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APRESENTAGAO

Observando a historia da Odontologia € possivel notar grandes evolug¢des na
utilizacdo e criagdo de recursos, materiais e técnicas, associados a tecnologia para
melhorar os processos dentro da area. A odontologia tradicional foi aperfeicoada e
continua em processo de lapidacao.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos
servigcos odontologicos disponiveis a populagcao é reflexo da busca incessante por
respostas na area cientifica.

Este E-book intitulado Odontologia: Servicos Disponiveis e Acesso 3 mostra
mais um capitulo das recentes descobertas e reflexdes que enriquecem o campo
Odontoldgico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima
para construcdo de seu caminho profissional.

Otima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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ODONTOPEDIATRICO

RESUMO: O atendimento Odontopediatrico
demanda de habilidades e conhecimentos
especificos sobre 0  desenvolvimento
psicoemocional e intelectual dos pacientes de
acordo com suas faixas etéarias, em decorréncia
disso, o conhecimento e utilizacdo de técnicas
adequadas de manejo comportamental sao
essenciais para o sucesso do tratamento. Cento
e Trinta e oito (138) profissionais devidamente
inscritos no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Rondénia participaram da
pesquisa por meio da aplicacdo de um
questionario digital. Conclui-se que apesar
dos profissionais relatarem que realizam o
atendimento ao publico infantil 85,50% (n=118),
grande parte destes 96,61% (n=114) utilizam
técnicas de manejo comportamental, entretanto
31,57% (n=36) relatam apresentar alto nivel de
estresse diante de pacientes de 0-6 anos.

PALAVRAS-CHAVE:

Psicologia, Comportamento

Odontopediatria,

ANALYSIS OF KNOWLEDGE SURGEON
KNOWLEDGE KNOWLEDGE ON THE USE
OF NON-PHARMACOLOGICAL BEHAVIORAL
TECHNIQUES IN DENTAL PEDIATRIC CARE

ABSTRACT: Pediatric Dentistry care demands
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specific skills and knowledge about patients’ psycho-emotional and intellectual
development according to their age groups, as a result, the knowledge and use of
appropriate behavioral management techniques are essential for successful treatment.
One hundred and thirty-eight (138) professionals duly registered with the Regional
Council of Dentistry of the State of Ronddnia participated in the research through the
application of a digital questionnaire. It is concluded that although professionals report
that they provide care to children 85.50% (n = 118), most of these 96.61% (n = 114) use
behavioral management techniques, however 31.57% (n = 36) reported having a high
level of stress in patients 0-6 years.

KEYWORDS: Pediatric Dentistry, Psychology, Behavior

11 INTRODUCAO

No século XIX, a carie dentaria conceituava-se de acordo com sua etiologia,
definida naquele momento por Miller, como uma doencga infecciosa quimica-
parasitaria. A medida que o entendimento dos fatores etiol6gicos do processo
carie avancava, outras denominacdOes surgiram em substituicdo dos conceitos
ultrapassados.

A mais classica conceituacao atribuida a carie deriva de Keyes (1960), no
século XX, ao menciona-lacomo umadoenca multifatorial, transmissivel e infecciosa;
porém a descoberta dos fatores de influéncia, associados ao processo inicial e de
desenvolvimento das desordens ocorridas nas superficies dos dentes fez com que
na virada do século XXI, a céarie fosse visualizada como um desequilibrio de alguns
fatores importantes, que desencadeiam uma lesdo de esmalte dentario por um
processo de desmineralizacao e remineralizagéo - processo Des-Re (LIMA, 2007).

Em 2015, a Comunidade Européia de Pesquisa em Cariologia (ORCA) adotou
de forma definitiva o conceito de que carie € apenas um desequilibrio € ndo uma
doenca, permitindo uma revolugcédo no que diz respeito aos tratamentos dessas
lesOes, tanto em adultos como em criancgas.

De acordo com a pesquisa nacional de saude bucal SB Brasil (Ministério da
Saude, 2012), apesar do declinio no indice CPO geral, a Regido Norte do pais
se destacou por revelar um aumento significativo do indice de carie em criangas
de 5 anos. Ainda este estudo relatou como principais fatores de risco a baixa
escolaridade, condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude.

Segundo estudos epidemiologicos realizados pelo Ministério da Saude
a regidao Norte do Brasil apresenta elevados indices de CPO, provavelmente
devido a alimentacao rica em agucares e carboidratos. Em contrapartida, cidades
que apresentam indice de desenvolvimento humano (IDH) alto e abastecimento
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de agua fluoretada, possui menor risco de desenvolver lesbes de céarie dentaria
(NORMANDO, ARAUJO 1990).

Diversos fatores podem influenciar de forma direta ou indireta no aparecimento
delesbes de carie. Existem ainda fatores inerentes ao paciente, geograficos, culturais
e quando nos referimos ao atendimento odontopediatrico podemos acrescentar a
habilidade do profissional com este tipo de paciente (ALMEIDA et al.,2015)

Para o atendimento do publico infantil, o cirurgido-dentista deve conhecer os
aspectos psicologicos e emocionais envolvidos em cada fase do desenvolvimento
infantil durante o tratamento odontotol6gico. Por essas razdes, o conhecimento das
técnicas de manejos comportamentais, sdo fundamentais no atendimento deste
publico (SILVA et al.,2016).

O objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas
do estado de Rondbnia, quanto as técnicas de manejos comportamentais nao-
farmacoldgicas.

2| MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA

Na odontopediatria € importante que exista um bom relacionamento entre
profissional / crianca e profissional / responsavel, ja que estas relacdes conduzem
uma grande porcentagem do sucesso do tratamento odontolégico.

De acordo com Almeida et al (2015) as criancas tém a capacidade de absorver
sentimentos de ansiedade e medo, o que dificulta sua interacédo e abertura pscico-
emocional ao tratamento odontologico e ao profissional.

O atendimento pediatrico apresenta-se, somado aos desafios técnicos
inerentes a qualquer especialidade odontolégica, com uma enorme complexidade,
pois esbarra com obstaculos em constantes modificagcbes. Um dos fatores
que dificultam o atendimento infantil é o fato do cirurgido-dentista ter pacientes
com idades cronoldgicas diferentes, desenvolvimentos cognitivos, intelectuais
e psicoemocionais também diferentes, de acordo com cada etapa/fase de
desenvolvimento cronoldgico que vaide 0 a 12 anos, segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP). Associado a isso, influéncias externas como fatores familiares,
culturais, ambientais e socioecondmicos interferem nos desenvolvimentos citados
de forma a exigir do profissional que se propde a atender esse publico, um cuidado
maior na observagcdo dos detalhes afim de realizar o correto diagnostico do perfil
psicologico do paciente para com isso utilizar as melhores técnicas e condutas no
relacionamento inter-pessoal do mesmo (FRIAS et al., 2007).

Pinkham et al (1995) afirmam que, cirurgidbes-dentistas que possuem
conhecimento e dominio de técnicas de manejo comportamental, sendo especialista
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ou ndo, sao capazes de influenciar positivamente respostas cooperativas em
criancas durante as consultas.

No intuito de sanar, limitar ou impedir 0 medo, ansiedade e comportamentos
negativos dos pacientes infantis, algumas técnicas de manejo comportamentais que
trabalham o lado psicoldgico, proporcionando empatia infantil e condicionamento
de atitudes positivas devem ser utilizadas por qualquer profissional, especialista
ou nao, para diminuir traumas pscicolégicos que perduram durante toda a vida do
individuo em ambientes odontoldégicos (RAVINDRAN et al., 2018).

31 TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL (TMC)

Modelagem Ou Observacao Direta

A palavra modelagem se refere ao ato de modelar, nesta técnica a crianca
a ser condicionada assiste a um “modelo”, a funcdo do modelo é mostrar para a
crianga o procedimento isso ajuda a sanar curiosidade e incentiva a ela a reproduzir
o0 comportamento do modelo observado por ela “manequim” a ser seguido, 0 modelo
pode ser uma paciente atendido no mesmo consultério em horarios intercalados
€ interessante que os pacientes tenham aproximadamente a mesma idade e
mesmo sexo ou entdo algum parente ou a mée/ irméo ou até mesmo um amigo/
colega recebendo um tratamento semelhante ao proposto para o seguinte paciente
para que sirva de exemplo para crianca a ser atendida futuramente logicamente
o comportamento do modelo devera ser cooperativo. A técnica de modelagem é
indicada antes de qualquer intervencéo seja feita na crianga que se apresenta muito
ansiosa funciona em idades de 3-5 anos de idade (SINGH et al., 2014).

Também existe a possibilidade de fazer uso de recursos visuais como videos de
modelagem que buscam representar o atendimento odontoldgico afim de mostrar o
atendimento odontolégico com uma crianca de idade superior e de comportamento
positivo, induzindo criangas de menor idade ou de idades semelhantes com
comportamentos inadequados, a terem interesse em participar de seu proprio
atendimento (PRABHAKAR, MARWAH, RAJU,2007)

Falar Mostrar Fazer

E uma técnica de comunicagdo e possui nomeagées diferentes, mas que
possuem o mesmo significado “Tell-Show-Do”, termo adotado na lingua inglesa e
traduzido no portugués como Dizer- Mostrar- Fazer, uma das técnicas de manejo
gue é mais utilizada e mais comuns entre os dentistas (SINGH et al., 2014).

Consiste em apresentar para o paciente como o procedimento necessario sera
realizado, dar explicacdes de acordo com o grau de entendimento de cada crianga,
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sobre cada etapa do procedimento que sera realizado, mostrando os materiais e
formas de aplicacdo dos mesmos, bem como as sensacgodes, gostos e barulhos que
acontecerao durante o tratamento. O vocabulario utilizado deve ser de leve impacto
para a crianga e adequado para a idade do paciente em que se aplica a técnica
(ALVAREZ, 2010; AGUADO 2012).

Além disso, € extremamente importante que ndao haja mentiras ou omissdes
de informacgdes ao paciente para que a relacdo de confianca que se objetiva adquirir
com essa técnica ndo seja rompida ou quebrada. Nenhuma etapa durante os passos
odontolégicos deve “fugir’ do que foi combinado e explicado anteriormente a crianca
(ALLEN et al., 2002).

Parte da ansiedade da crianca decorre pela falta de conhecimento e temores
pessoais, por isso essa técnica baseia-se em preencher aspectos da curiosidade
do paciente infantil, diminuindo ansiedade e consequentemente estimulando maior
tranquilidade no ambiente odontolégico (FARHAT-MCHAYLEH, HARFOUCHE,
SOUAID, 2009).

Controle De Voz

O controle de voz € também aplicado diante de um comportamento inapropriado
ou disperso do paciente afim de mostrar para a crianga quem dita as regras e
comanda no consultério é o dentista (SIMOES, 2016).

Avoz devera ser adequada de acordo com o comportamento da crianga, sendo
modificada com a mudang¢a de comportamento adotado pela crianca. Durante essa
técnica, existe uma oscilagcao entre um tom de voz “amigavel e calmo” e um tom
mais “forte e firme”, em comportamentos rebeldes ou resistentes (SINGH et al.,
2014).

A expressao verbal com a crianga, ou seja, usar a voz mais firme, passa a ideia
de punicao, repreenséo ou insatisfacdo por algum ato indesejavel, ap6s a mudanca
para um bom comportamento, o cirurgido-dentista deve readequar a entonacao,
bem como sua expressao facial (PINKHAM,1991; AGUADO 2012).

Como regra primordial para a esta técnica, apenas o operador deve conduzir
o didlogo com as devidas modificacdes na expressao verbal e facial com o paciente
para que nao haja interferéncias nas “ordens” de comando necessarias para o
condicionamento da crianga sendo atendida. Para isso, € necessario o devido
esclarecimento da méae ou responsavel, bem como o consentimento dos mesmos
em relacéo a utilizagao do controle de voz (SILVA et al., 2016).

Reforco Positivo

E também conhecido como manejo ou reforco de contingéncia e seu objetivo

é reforcar bons comportamentos ou comportamentos positivos do paciente. Quando
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a criangca se comporta de maneira que venha a contribuir e facilitar o atendimento,
o reconhecimento do operador bem como de sua equipe frente a atitude positiva
do paciente estimula a satisfacdo de seu ego interior, aumentando a chance de
mais repeticbes dos comportamentos positivos e dignos de elogios e recompensas
psicologicas e emocionais (WILSON, 2013).

O Reforgo positivo que € uma forma de reconhecer e estimular atitudes
positivas da crianca através de prémios ou elogios para que estes comportamentos
da crianca se mantenham funciona como uma troca, a crianga deve se comportar
bem durante a permanéncia no dentista para recebe a recompensa caso contrario a
recompensa, verbal ou ndo, nao é ofertada ao paciente (BRANDENBURG, HAYDU
2009).

Estudos comprovam que nem sempre oferecer prémios em troca do bom
comportamento funciona efetivamente como refor¢co positivo, de acordo com
Possobon et al (2003) onde em seu estudo, contou com a participacédo de seis
criancas com idades entre 4 a 5 anos que possuiam um historico de nao colaboracéao
no consultério odontolégico e estas criangas precisariam fazer cinco visitas ao
dentista. Foi imposto por parte do profissional duas regras com as criangas que
funcionariam da seguinte forma, apds a consulta onde a crianca se demonstrasse
colaboradora, esta teria o direito de pegar um brinquedo e levar para casa, caso
nao se comportasse de maneira correta o dentista iria interromper a consulta sem
terminar o procedimento porém a crianca nao levaria nenhum brinquedo pra casa.
Os resultados apresentaram um alto indice de néo colaboragao nas cinco consultas
das criancas e a maior parte dos procedimentos néo foram efetivados, concluindo-
se que prémios/brinquedos oferecidos como recompensas ndao possuem um valor
reforcador de grande significancia.

Criancas com frequéncia de comportamentos inadequados em ambiente
odontolégico tendem a nao responderem positivamente a regras, onde brinquedos
sdo dados como prémio para reforgos, principalmente quando submetidas a
tratamentos de longa duracdo e complexidade onde a contribuicdo do paciente se
faz muito necessaria. Percebe-se que nessas situagdes, o sentimento de fuga é
despertado na criangca que na maioria das vezes opta pela interrupcéo do tratamento
em um tempo muito pequeno (FIORAVANTE, MARINHO-CASANOVA, 2009)

Distracao

Tem finalidade estimular percep¢des audiovisuais e a imaginacéao para fora do
atendimento, afim de evitar que a crianca tenha percepcéo ou tenha foco voltado
sobre algo desagradavel e pense em outra coisa menos estressante e que nao
induza medo, evitando assim ou minimizando episddios de leve ansiedade quando

exposto em situagdes tensas como procedimentos invasivos, anestesia sentimento
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de fuga se instala ( ALVAREZ et al., 2010; ANTHONAPPA et al., 2017).

E importante adequar a linguagem de acordo com cada fase de desenvolvimento
de cada criancga, o profissional pode contar histérias, guiando o paciente infantil
para um ambiente mais calmo e propicio ao atendimento.

Esta técnica pode ser associada a outras como, linguagem nao verbal, com
a utilizacao de sinais mimicos, olhares, sorrisos, toques de maos, o que facilitara
respostas da crianga durante a consulta e a utilizagcdo da técnica de distragdo
(ALVAREZ et al., 2010).

A utilizagdo de consultorios decorados com brinquedos personagens infantis
contribuem de maneira positiva, pois a atencdo da crianca podera se voltar para
os elementos ludicos do consultério, ou seja, o ambiente sera visto de forma
divertida. Além disso, a utilizacdo de musica para distracdo da crianca durante o
atendimento tem a capacidade de entreter e consequentemente, abafar o ruido que
os instrumentos rotarios produzem (SILVA et al 2016).

Peretz e Gluck (2005), compararam duas técnicas de controle comportamental
sendo a primeira Distragdo, onde foi realizado um truque de magica e a segunda
técnica, Falar-mostrar-fazer. A amostra era composta por um grupo de sessenta
criancas com idade que variava entre 3-6 anos, estas criangcas possuiam em comum
umacertarecusaparase sentaremnacadeira odontolégica desde a primeiraconsulta.
As criancas foram divididas em dois grupos, o grupo em que se aplicou a técnica de
distracdo e o segundo onde se aplicou a técnica Mostrar-Falar- Fazer. Observou-se
que o grupo onde foi realizado o truque de magica, obteve respostas visivelmente
mais positivas, as criancas além de se sentarem mais rapido na cadeira, também
apresentaram repostas positivas para realizar tomadas radiografias. Concluiram
assim, que quando se faz o uso de meios explicativos (técnica falar-mostrar-fazer)
existem maiores riscos do manejo comportamental ndo funcionar.

Contencao Fisica

A contencao fisica ou estabilizagcdo protetora, consiste no uso de dispositivos
ou pessoas no intuito de restringir a movimentagdo exagerada da crian¢ga em
tratamento ou daquela cuja resisténcia se manifesta de forma ativa, com chutes,
movimentagdes de corpo ou brago com risco de ferimentos ao proprio paciente ou a
equipe ao redor. Geralmente é adotado em situagcdes de urgéncia onde néo exista
o tempo ou a possibilidade momentanea de condicionar o paciente, ou quando
houver insucessos recorrentes na utilizacéo de diversas outras técnicas de manejo
comportamentais nao farmacoldgicas (FERREIRA, NUNES, 2017).

Para a utilizacdo desta técnica, o responsavel deve, além de estar presente
no ambiente odontologico, consentir, por escrito, e se possivel ajudar a realizar a
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técnica em questao (MANTOVANI et al., 2010)
Presenca e Auséncia Dos Pais

E o fato dos pais se fazerem presentes ou ndo, durante o momento da consulta
da crianca, cabe ao dentista decidir a presenca ou auséncias dos pais (SIMOES et
al., 2016).

O profissional precisa saber o quéo importante é a participacdao dos pais no
atendimento da crianga, a crianga claramente precisa ser orientada quanto a saude
bucal e escovagcao, mas quem realmente precisam ser instruidos de maneira efetiva
pelo dentista sdo os pais ou responsaveis, pelo fato de que eles tem a fungcao de
cuidar da higiene bucal das criancas fora do consultério afim de certificarem de um
bom controle de placa evitando assim evitando desequilibrios como a céarie.

Existem profissionais que optam para a ndo permanecia da mae na sala
acompanhando o atendimento devido a acabarem interferindo de maneira negativa
no comportamento das criangas, elevando seu nivel de ansiedade e dificultando o
tratamento; por outro lado, outros optam pela presenca com a alegacao de que a
mae passa seguranca ao seu filho, o encoraja e o protege, o que de fato ocorre em
criancas de pouca idade (ARAUJO et al., 2010).

4 | MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa foi enviado um questionario digital (através
de e-mail) para os Cirurgides-Dentistas inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Rondbnia (CRO-RO). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa, nimero do parecer 2.853.382.

Previamente ao envio dos questionarios aos cirurgides-dentistas inscritos no
CRO-RO, foi realizado um teste piloto para verificar o entendimento das perguntas
do questionario e a facilidade de respostas e mensuracéo de resultados coletados.
A lista de e-mails (n=2.159) fornecida pelo Conselho Regional de Ronddénia (CRO-
RO) continha dados como: nome do profissional, numero de inscricdo, telefone e
e-mail. Esta lista foi recebida em forma de planilha ( EXCEL) e ajustada com os
dados necessarios (nome, cro e e-mail) para posterior exportacao e utilizacdo do
Web Software ( Mailchimp).

O Mailchimp é uma ferramenta de marketing digital capaz de criar listas reais
de clientes (dentistas), checando a viabilidade das informacdes referente aos
dados da planilha recebida pelo Conselho. Esta plataforma consegue quantificar o
namero de e-mails que foram entregues, abertos e clicados em links especificos. O
qguestionario utilizado para a pesquisa foi criado através do Google Forms.

Se considerarmos a somatoria dos e-mails abertos ap0ds os envios chegaremos
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em um total de 1.395 e-mails abertos e 138 respostas de formularios totalmente
preenchidos, uma taxa muito préxima de 10% de participacdo dos cirurgides-
dentistas na presente pesquisa. Os dados obtidos do formulario Google Forms

foram tabulados e analisados.

51 RESULTADOS

Para a realizacao desta pesquisa, participaram 138 cirurgides dentistas,
74,63 % mulheres (n=103) e 25,36% homens (n=25,36%) com média de idade de
31,9 anos. Quanto ao estado civil dos profissionais, 47,10% (n=65) eram casados
e 44,20% (n=61) se declaram solteiros. Sobre os participantes casados, mais da
metade, aproximadamente 67,69% (n=44) tinham filhos enquanto os solteiros
apenas n=10 (16,39%).

Tipo de IES Concluiram o curso Atendem o publico infantil
de Graduacao
IES Privada n=115 n=100 (86,96%)
IES Publica n=23 n=18 (78,26%)
Total N=138 n=118 (85,50%)

Tabela 1 - Relagao Conclusao de curso por tipo de IES e atendimento do publico infantil

Quando expostos a diferentes faixas etarias e perguntados qual tipo de publico
infantil nao atenderiam em seus consultérios, apenas 52,17% (n=72) relataram que
atenderiam qualquer das faixas etarias apresentadas. A maior rejei¢ao foi verificada

na faixa etaria de 0-3 anos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Rejeicao de Atendimento por faixa etéria

Quando verificamos quais profissionais relataram nao realizar o atendimento de
pacientes de 0 a 3 anos, podemos observar que os profissionais que ndo possuem
especialidade foram a maioria 10,14% (n=14) Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Rejeicao de atendimento de pacientes de 0-3 anos por especialidades

A segunda faixa etaria mais rejeitada para o atendimento foi a de 0-6 anos
15,22% (Grafico 1) e nesta faixa etaria, as seguintes especialidades foram verificadas
(Gréfico 3)
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Gréfico 3 - Rejeicao de atendimento de pacientes de 0-6 anos por especialidades

Avaliando o nivel de estresse durante os atendimentos, podemos observar
que os niveis foram maximos para pacientes de 0-3 anos com as seguintes
especialidades (Grafico 4)
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Grafico 4 - Nivel maximo de Estresse ao atender paciente de 0-3 anos por especialidade.
Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 3 Capitulo 21 m




m
1
= s ;
LY
[
Sim | | 114
0 20 40 60 80 100 120
Profissionais que utilizam técnicas de Manejo comportamental
Gréfico 5 - Uso de Técnicas de Manejo comportamental
B Conheco e Utilizo sempre que preciso M Ja utilizei mas nao gostei dos resultados
M N&o utilizo e nao conheco M Nao utilizo mas conheco
ESTABILIZACAO PROTETORA / CONTENCAO 45 13 48
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REFORGCO POSITIVO E ELOGIO 99 ]
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Gréfico 7 - Conhecimento e uso de Técnicas de Manejo Comportamental (TMC)
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. Tranquilidade ao Tranquilidade Estresse
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infantil? pacientes de . .
de 0-3 anos pacientes de | pacientes de
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4-6 anos 4-6 anos
Sim 114 18 27 26 09
Néo 24 01 07 04 05
Tabela 2 - Relagédo em Utilizagdo da TMC e niveis de Estresse nas Faixas Etarias de 0-3 anos
e 4-6 anos
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6 | DISCUSSAO

O atendimento ao publico infantil € um desafio pois o profissional deve se
atentar as diferentes fases de estado psicoemocional do paciente além de tratar
nado somente este paciente e sim a familia em que ele esta inserido. Por esses
motivos, o manejo comportamental € essencial no tratamento destes pacientes
(PRABHAKAR, MARWAH, RAJU, 2007; SINGH et al., 2014).

Para Ravindran et al (2018) para o sucesso do tratamento Odontopediatrico
se faz necessario escolher adequadamente estratégias que estimulem o
comportamento adequado durante as consultas.

Quando avaliamos as primeiras repostas, sobre se os profissionais que
atendem o publico infantil, verificamos que 85,50% (n=118) relatam atender
criancas (Tabela 1), entretanto ao serem apresentados posteriormente a diferentes
faixas etarias (Grafico 1), o valor alcangando anteriormente (85,50%) diminui. Desta
forma, podemos verificar que as faixas etarias séo colocadas como barreiras ou
fatores inpedidores de atendimento. Somente 52,17% (n=72) fazem o atendimento
independente da idade, uma reducédo de aproximadamente 39% em relacéo a
resposta sem faixa etéria.

Uma hipo6tese para essa reducao é que o grupo de pacientes pertencentes
as faixas etarias: 0 a 3 anos e 4-6 anos sao esquecidos € nédo sao inseridos
frequentemente nos tratamentos odontoldgicos, além disso a necessidade de ter
que lidar com o comportamento infantil de pacientes de pouca idade pode dificultar
o tratamento (AZEVEDO 2014).

Essa dificuldade fica evidente ao observar a taxa de rejeicao (Grafico 2) a
faixa etaria de 0-3 anos apresentou 28,26 % de rejeicao enquanto a de 0-6 anos
15,22%.

Quando avaliamos o perfil de formacdo dos profissionais que rejeitaram
esses pacientes (Grafico 2 e 3), observamos que a faixa etaria de 0-3 anos, é
mais rejeitada por aqueles que nao possuem especializacédo e os ortodontistas,
alcancaram os valores de 10,14% e 6,52% respectivamente.

Ao verificar se os profissionais utilizam técnicas de manejo comportamental
observamos que 82,60% (n=114) relatam utilizar e 17,4% (n=24) afirmam n&o utilizar
ou ndo sabem se utilizam técnicas de manejo comportamentais.

Ao examinar o grupo de profissionais que ndo usam ou n&o sabem se usam
TMC, 66,66% (n=16) relatam atender o publico infantil e destes a especialidade que
mais se destaca foi a ortodontia com 37,5% (n=6) dos profissionais, seguido dos
que nao possuem especializacdo ou sao especialistas em Dentistica com 18,75%
(n=3).

Quanto as técnicas comportamentais mais utilizadas, destacam-se a
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Mostrar-Falar-Fazer com 97,65% (n=125) seguido de Refor¢o positivo e elogio
77,34%(n=99) , controle de voz 71,01%(n=98), Presenca e auséncia dos pais 66%
(n=92) e distracédo 52,17% (n=72). Corroborando com Farhat-MaHaley, Harfouche,
Souaid (2009) e Ravindran et al (2018) que relatam que a técnica mais utilizada é a
Mostrar-Falar-Fazer (63,6%) além de ser considerada a mais aceita pelos pais.

Apesar da Distragao nao ser a mais utilizada, Prabhakar, Marwah, Raju,
(2007), relatam em um estudo com 60 Criangcas com idades entre 4 e 8 anos, que
a Distracao obteve resultados estatisticamente significativos quando comparada ao
atendimento convencional dos dentistas. Em nosso estudo, a Distragcdo ocupa o
primeiro lugar em técnicas que ja foram usadas, mas n&o obtiveram bons resultados.

Este resultado deve serlevado em consideragcdo com cautela pois vale lembrar
que existem varias formas de criar distracbes, como por exemplo por estimulos
visuais e auditivos, cabe ao profissional ter mais de uma forma de distracdo. No
estudo de Prabhakar, Marwah, Raju (2007) comparam a distracdo Audiovisual com
a Auditiva, onde os melhores resultados sao observados quando se estimula o audio
e o visual.

Cohen et al (1999) compararam o uso de técnica de distracao (visual e
auditiva) com o uso de um anestésico topico (EMLA) para procedimentos de injecdes
intramusculares em criancas de 8 a 11 anos e concluiram que em relagao ao custo
beneficio, a distracdo é superior a EMLA, em relagao aos resultados de diminui¢cao
da ansiedade e diminuicdo da dor n&o houve diferenca estatisticamente.

Quanto a Técnica da presenca e auséncia dos pais, Ravidran et al (2018)
relatam que a maioria dos profissionais preferem a presenca dos pais dentro do
consultorio,

As Técnicas menos conhecidas em nossa pesquisa sao Observagao Direta
e Modelagem 41,3%(n=57) e Comunicagao nao Verbal 28,9% (n=40), resultados
diferentes aos encontrados por Ravindran et al (2018) que relatam que a observacéao
Direta e Modelagem foi umas das técnicas mais usadas depois da Falar-Mostrar-
Fazer.

Ja a técnica conhecida e menos utilizada foi a Estabilizacdo protetora /
contencao 34,78% (n=48). De acordo com Shitsuka et al (2015) a estabilizacéo
protetora do tipo mée segurando foi a mais utilizada embora os profissionais relatem
que néo ficam satisfeitos com os resultados. O Pacote Pediatrico e Técnica Joelho-
Joelho mostraram-se mais eficientes no estudo principalmente para criancas de 1
a 5 anos.

A estabilizacao protetora tem a finalidade de promover qualidade, seguranca
e evitar acidentes durante as consultas e tratamentos e séo técnicas vidveis em

pacientes infantis de comportamento ndo colaborativo (Folkes, 2005).
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71 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que apesar de grande parte dos Profissionais
relatarem utilizar as TMC ainda se sentem estressados, principalmente quando nos
referimos ao atendimento de pacientes da primeira e da segunda inféncia.

Observa-se uma grande taxa de rejeicao por parte dos profissionais para o
atendimento e tratamento da faixa etaria de 0-3 anos.

Os profissionais que mais se recusam a atender o publico infantil (0-6 anos)

nao possuem especializacdo ou sédo especialistas em ortodontia.

REFERENCIAS

Aguado, J. M., Manejo en Odontopediatria. Journal of the American Dental Association, 4(4), 185-
193, 2012.

ALMEIDA, FM et al. Caracteristicas Relevantes Para O Estabelecimento Da Confianga No
Odontopediatra. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 14, n. 3, p. 695-698, 2015.

ALLEN K.D. et. al. Comparison of a computadorized anesthesia device with a traditional syringe in
preschool chindren. Pediatric Dentistry V.24,n.4, p.315-320, 2002.

ALVAREZ, J.A. et al. Propuestas no-farmacolégicas de manejo delcomportamientoennifios. Revista
Estomatolégica Herediana, v. 20, n. 2, p. 101-106, 2010.

ANTHONAPPA, R.P. et al. Non-pharmacological interventions for managing dental anxiety in
children. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 6, 2017.

ARAUJO, Silvana Marchiori e et al. Ponto de vista dos pais em relagdo a sua presenca durante o
atendimento odontolégico de seus filhos. Salusvita, Bauru, v. 29, n. 2, p. 17-27, 2010.

AZEVEDOQO, Isabelita Duarte. Infantile Behavior control: technique compararion and assessment.
Tese (Doutorado Em Odontologia) Universidade Federal de Santa Catariana — UFSC, 2014.

BRANDENBURG, O.J.; HAYDU, V.B. Contribuicdes da analise do comportamento em
odontopediatria. Psicologia: ciéncia e profissao, v. 29, n. 3, p. 462-475, 2009.

COHEN L. et al. Comparative study distraction versus Topical Anesthesia for Pediatric Pain
Management During Immunizatoins. Health Psychology. V.18 n.6, p5.91-598, 1999.

FARHAT-MCHAYLEH N.; HARFOUCHE A.; SOUAID P. Techniques for managing behaviour in
Pediatric Dentistry: Comparative study of life modelling and Tell-Show-Do basead on children’s Heart
rates during treatment. JCDA v. 75, n.4, 2009.

FOLKES K. Is a restraint a form of abuse? Paediatr Nurs V.17, n.6, p.41-4, 1995.

FRIAS, A.C. et al. Determinantes individuais e contextuais da prevaléncia de carie dentaria nao
tratada no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 22, p. 279-285, 2007.

FIORAVANTE D.P, MARINHO-CASANOVA M.L., .Comportamento de Criancgas e de Dentistas
em Atendimentos Odontolégicos Profilaticos e de Emergéncia. Interacao em Psicologia,
V.13,n.1,p.147-154, 2009.

Odontologia: Servigcos Disponiveis e Acesso 3 Capitulo 21




Guideline on behavior guidance for the pediatric dental patient. American academy on pediatric
dentistry clinical affairs committee-behavior management subcommittee . Pediatric dentistry, v. 30, n.
7 Suppl, p. 125, 2008.

KEYES PH. The infectious and transmissible nature of experimental dental caries: findings and
implications. Arch Oral Biol 1960; 1(4):304-20.

LIMA, J.E.O. Carie Dentaria: um novo conceito. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. v. 12, n. 6, p.
119-130, nov./dez. 2007.

MANTOVANI, Célia et al. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 32, n. suppl 2, p. S96-S103, 2010.

FERREIRA, R.S.J. NUNES, C.A. O uso da contencéo fisica como técnica de condicionamento no
atendimento odontolégico em odontopediatria. 2017.

Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Atencéo Bésica. Brasilia: MS; 2012.

NORMANDO, Antonio David Corréa; ARAUJO, Izamir Carnevali de. Prevaléncia de carie dental em
uma populagédo de escolares da regido amazodnica. Revista de Saude Publica, v. 24, p. 294-299,
1990.

PRABHAKAR A.R., MARWAH N, RAJU O.S., A conparison between audio and audiovisual distraction
techniques in managing anxious pediatric dental patients .J Indian Soc Pedod Prevent Dent,
December, 2007.

PERETZ B, GLUCK G. Magic trick: a behavioural strategy for the management of strong-willed
children. Int J Paediatr Dent. V.15, n.6,p.429-36, 2005.

PINKHAM JR. Personality development: managing behavior of the ooperative preschool child. Dent
Clin North Am, v39,p.771-87, 1995.

POSSOBON, R.F.et al. O comportamento de criangas durante atendimento odontologico. Psic.: Teor.
e Pesq. [online]. 2003, vol.19, n.1 [cited 2018-11-23], pp.59-64. Available from: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722003000100008&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0102-3772.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722003000100008.

RAVINDRAN 8. et al. Children’s preferences for different kinds of dental attires: The concept
of psychological modulation of children’s behavior by different kinds of attires in dental clinics.
International Journal of Pedodontic Rehabilitation, V.3, n.2 p.53-58 ,2018.

SILVA, L.F.P. et al. Técnicas de manejo comportamental ndo farmacologicas na
odontopediatria. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 28, n. 2, p. 135-
142, 2016.

SIMOES, F.X.P.C et al. Percepgéo dos pais sobre as técnicas de manejo comportamental utilizadas
em Odontopediatria. v. 73, n. 4, p. 277, 2016.

SINGH, H. et al. Techniques for the behaviors management in pediatric dentistry. Int J Sci Stud, v. 2,
n. 7, p. 269-272, 2014.

SHITSUKA R.I.C.M. et al. 59RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 1, p. 59-63, jan./abr. 2015Desenvolvimento
e avaliacdo da eficiéncia da estabilizagédo protetora na odontopediatria: um estudo piloto. RFO, Passo
Fundo, v. 20, n. 1, p. 59-63, jan./abr. 2015

WILSON S., Management of Child Patient Behavior: Quality of Care, Fear and Anxiety, and the Child

Patient. Pediatric Dentistry. V.35,n.2,2013.

Odontologia: Servigcos Disponiveis e Acesso 3 Capitulo 21



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peretz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16238653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gluck%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16238653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16238653

INDICE REMISSIVO

A

Ameloblastoma 108, 109, 110, 111, 112, 113
Anamnese 26, 30, 37, 39, 79, 104, 114, 145, 179, 192
Anormalidades dentéarias 45

Anticorpo monoclonal 90, 91, 93, 96

Antimicrobiano 144, 145, 146, 147, 148, 149, 151

B

Bactéria 144
Bisfosfonato 90

C

Cavidade oral 13, 96, 100, 102, 103, 105, 123, 128, 143, 144, 156, 158, 163, 179
Clareamento dental 23, 24, 26, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 48, 53, 72
Clorexidina 74, 75, 76, 87

D

Dental prosthesis 66

Dentistica operatoria 38

Diagnéstico 46, 49, 52, 77, 80, 96, 102, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 114, 117, 118,
119, 122, 125, 127, 139, 145, 152, 158, 160, 177, 190, 191, 193, 197, 198, 199, 202, 264
Dialise renal 133

Diastema 45, 46, 47, 52, 53, 54

Doencas periodontais 133, 134

Dureza 1, 2, 6, 8, 13, 57, 63

E

Endodontia 74, 75, 76, 78, 80, 175, 230, 238, 260, 264
Erosao dentaria 2, 25, 42

Esmalte dentéario 1, 2, 3, 5, 8, 26, 34, 201

Estética dental 45

Estética dentaria 24, 38, 56

Esthetic 43, 46, 54, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 254, 257

F

Fistula 74,75, 76, 77,79, 80, 81, 82, 87, 90

H

Higiene bucal 47, 121, 123, 124, 127, 128, 129, 131, 135, 138, 156, 157, 161, 162, 207

Odontologia: Servigcos Disponiveis e Acesso 3 indice Remissivo




Insuficiéncia renal crénica 133
Integralidade 114, 260, 267

M

Materiais dentarios 12, 21, 46, 116
Mouth rehabilitation 66

o)

Odontologia 9, 13, 21, 22, 23, 24, 26, 30, 35, 36, 39, 43, 44, 45, 46, 47, 53, 54, 64, 65, 74, 76,
79, 98, 100, 104, 107, 108, 114, 115, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 128, 129, 130, 131,
132, 135, 143, 144, 146, 150, 153, 160, 162, 163, 164, 175, 179, 190, 200, 207, 214, 215, 218,
228, 230, 231, 232, 233, 234, 238, 239, 240, 241, 243, 244, 263, 264, 268, 269

Osso 89,90, 91, 92, 93, 95, 96, 100, 102, 103, 104, 110, 134, 170, 176, 178, 180, 184, 186, 187, 188
Osteonecrose 89, 90, 91, 95, 96, 97, 98, 99

Osteoporose 89, 90, 91, 92, 94, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 135

P

Parestesia 108, 109

Peréxido de hidrogénio 24, 25, 27, 30, 33, 34, 35, 37, 40, 43, 48
Pneumonia aspirativa 121, 123

Profilaxia 27, 48, 56, 58, 59, 143, 144, 145, 152, 170, 264
Propriedades de superficie 12

R

Recidiva 108, 109

Reciproc 74, 75, 76, 78, 83, 88

Resinas compostas 11, 12, 13, 14, 21, 22, 45, 47, 55, 56, 57, 63

Resisténcia 13, 21, 22, 47, 57, 63, 64, 76, 77, 81, 103, 121, 122, 124, 143, 144, 146, 147, 148,
149, 150, 151, 152, 153, 176, 178, 184, 206

Restauragao dentaria permanente 56

Retratamento endodontico 64, 74, 75, 76, 79, 80, 81

T

Tooth avulsion 66, 69
Tooth reimplatation 66

U

Unidade de Terapia Intensiva 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 129, 130, 131, 151

Odontologia: Servigcos Disponiveis e Acesso 3 indice Remissivo









