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RESUMO

O estudo foi realizado mediante pesquisa bibliográfica, onde pesquisou-se diversos estudiosos que há muito discutem a problemática, inerentes ao tema proposto para estudo, além de permear o cotidiano da Clínica-Escola da Faculdade Patos de Minas – FPM. Objetivou-se caracterizar os problemas comportamentais das crianças atendidas e as manifestações de estresse das  crianças, além de identificar o medo diante do tratamento odontológico e as possíveis associações entre as  manifestações de  estresse e a colaboração das crianças em face dos procedimentos odontológicos. Os procedimentos de urgência são situações delicadas do ponto de vista emocional tanto dos pais como da criança. Diante destas situações verificadas pelos odontólogo deve- se conhecer alguns fundamentos da psicologia e estar apto a aplicar as técnicas de manejo no paciente infantil para utilizá-las de forma adequadas respeitando o paciente como um todo.
Palavras-chave: Medo.  Ansiedade. Odontopediatria.
1 INTRODUÇÃO

O tratamento odontológico, em muitas ocasiões, torna-se um desafio para o paciente e para o profissional de odontologia, em virtude das condições aversivas presentes. Especificamente na odontopediatria alguns pacientes têm dificuldades em cooperar com o tratamento dentário, quem sabe, por ficar imóvel por alguns minutos com a boca aberta e pelo medo característico do tratamento, mas, esse tipo de comportamento pode impedir a atuação apropriada do profissional. 
Conforme os estudos de Possobon (2003), apesar de o medo e condutas de não-colaboração poderem significar uma mesma manifestação psicológica, nem toda conduta de não-colaboração expressa medo e nem toda criança receosa é não-colaboradora. Assim, o medo, enquanto sentimento pode ser um fator que predispõe para comportamentos de esquiva, no entanto, tais comportamentos, igualmente, podem acontecer com crianças que já se familiarizaram com o tratamento. Essa questão quer dizer que a presença de estímulos aversivos aumenta a possibilidade de eventos de respostas de esquiva. O padrão e a constância de respostas de esquiva são parâmetros importantes para o reconhecimento de uma criança receosa.
Espera-se que este trabalho possa ser um bom objeto de estudo para estudantes do curso de Odontologia que apreciem o tema que se propõe ou para quem possa interessar. 

Este artigo se sob a discussão de temas como; atendimento odontológico; consultório infantil; manifestações comportamentais da criança; preparação psicológica da criança; possíveis intervenções odontológicas.

O estudo que se propõe é uma pesquisa bibliográfica.  Para Vergara (1997, p. 46) a pesquisa bibliográfica “é o estudo sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrônicas, isto é, material acessível ao público em geral. 
Assim,  pretende - se   utilizar  este tipo  de  pesquisa  para  abordar  temas
 referentes ao atendimento odontológico; consultório infantil; manifestações comportamentais da criança; preparação psicológica da criança e possíveis intervenções odontológicas.

O material para fundamentar-se teoricamente o estudo aqui proposto pode ser encontrado no acervo da biblioteca da Faculdade de Patos de Minas - FPM, com o professor orientador deste estudo, que se predispôs a cedê-lo temporariamente para essa pesquisa e, em artigos científicos postados em bibliotecas e acervos virtuais. 

Diante disto, buscar-se-á por meio desta metodologia, atingir o objetivo deste. Hipoteticamente, conjetura-se que existem doutrinas referentes às formas apropriadas para uma preparação psicológica adequada da criança, a fim de que ela aceite e sinta-se confortável no processo do tratamento dentário.

Assim despertou-se o interesse para o tema “Atendimento odontológico em consultórios infantis: doutrinas e perspectivas”, inicialmente, por compreender que o comportamento colaborador da criança no consultório dentário é um requisito fundamental para um tratamento adequado. 
Para aqueles que interessam-se seguir carreira nessa disciplina, emana, então,  a necessidade de aprofundar em conhecimentos teóricos com vistas a fundamentar-se nas minúcias que compõem o tema, para que seja possível atuar com proficiência posteriormente, sendo, portanto, a apreciação deste tema importante para o autor deste projeto .  

Diante disto pretende-se com este estudo de forma geral discorrer sobre apreciações teóricas alusivas às doutrinas e perspectivas acerca do atendimento odontológico no consultório infantil. Além de esclarecer sobre formas apropriadas para a preparação psicológica da criança a fim de que ela aceite o tratamento dentário, explanar a respeito da maneira pela qual o dentista poderá diagnosticar rapidamente as manifestações comportamentais (medo, ansiedade, resistência e timidez) da criança à experiência dentária e elucidar sobre possíveis intervenções odontológicas para que a criança sinta-se confortável para realizar o tratamento dentário.  

2 CONTEXTUALIZAÇÃO SOBRE A ODONTOPEDIATRIA E SEUS ASPECTOS ENVOLVENTES
2.1 Contextualização da odontopediatria: atributos determinantes

Constitui-se como uma opinião generalizada que para o odontopediatra o conhecimento em Psicologia Pediátrica significa qualidade no seu desempenho (FERREIRA & GUEDES-PINTO, 2003), ou seja, entende-se que as inter-relações da Psicologia da Saúde com a Odontopediatria correspondem a uma nova visão do tratamento odontológico efetivo na produção e promoção dos cuidados de saúde oral (BONECKER, 2001). 

A interface com a Psicologia Pediátrica permite, assim, que o odontopediatra compreenda as necessidades afetivo-emocionais da criança, assim como os processos de mudança de comportamento que lhe são inerentes.

De fato, a primeira infância parece ser o estágio de desenvolvimento em que se desencadeia uma alta percentagem de problemas de medo e ansiedade dentária, que pode atingir uma prevalência de 72,9% dos casos avaliados
De acordo com a literatura científica, em 60% dos casos a primeira experiência dentária negativa ocorre na infância ou na adolescência, e quem vivencia este tipo de experiências tem 22,4% vezes mais probabilidade de vir a ampliar a ansiedade dentária que aqueles que não a vivenciaram nestes estágios (BONECKER, 2001).

Numa revisão da literatura, Zelaya e Parra (2005), constatam que, quando os estudos se centram na relação entre o medo/ansiedade e o tipo de experiência/procedimento dentário em populações infantis, os resultados denunciam que as crianças relatam mais medo ou ansiedade, face a, experiências dentárias que são qualificadas como mais invasivas e dolorosas, ou quando vivenciam uma primeira visita ao dentista considerada clinicamente problemática.


Investigações recentes, evidenciam uma maior complexidade na relação entre o medo dentário e o tratamento curativo: as crianças com pouco medo experienciaram, antecipadamente, na sua trajetória de vida, mais visitas de check-up (não invasivas) antes da sua primeira visita curativa (invasiva) do que as crianças que manifestaram «muito medo» face ao tratamento dentário (BLINKHORN, 2007). 

Assim sugere que a percepção subjetiva da criança sobre o tratamento terapêutico pode ser mais determinante na aquisição do medo dentário do que outros fatores como o tipo de procedimento dentário a que foi submetida, ou o tipo de patologia dentária.

2.2 Estresse mediante tratamento odontopediátrico 

As faculdades de Odontologia e seus currículos enfatizavam a aquisição de habilidades técnicas e de precisão, sendo recente o reconhecimento de que os aspectos comportamentais e emocionais dos pacientes e dos dentistas são essenciais para o resultado final do tratamento odontológico (ELI, 1992). 
Enfatiza-se também que a situação de tratamento odontológico está profundamente relacionada com manifestações de ansiedade e estresse, uma vez que existem estímulos fisiológicos - como, por exemplo, a dor - e aspectos psicológicos envolvidos no tratamento dentário que podem ser avaliados pelos pacientes como potencialmente ameaçadores ao seu bem-estar (ELI, 1992).


Jacob (1998) afirma que o estresse vivenciado pelo paciente amplia as percepções de medo e de dor, diminuindo a sua capacidade de colaborar com o tratamento.


As manifestações de estresse se fazem presentes em diferentes situações e contextos. O primeiro autor a utilizar o termo estresse foi Selye (1956), observando que pacientes com diferentes síndromes apresentavam um conjunto de reações emocionais não específicas. 

A reação de estresse foi definida por Selye (1956) como uma síndrome geral de adaptação (SGA), na qual a principal ação do estresse seria a quebra da homeostase interna. Para a compreensão da evolução das alterações físicas e químicas produzidas pelo estresse, Selye (1956) apresentou um modelo no qual diferencia três fases, a saber: de alerta, de resistência e de exaustão.


Crianças estão suscetíveis ao estresse, e considera-se que a vivência de um estresse está associada a conseqüências negativas para a vida das pessoas.


Em relação à atenção odontológica, o estresse e a ansiedade têm sido relacionados com a evitação ou fuga do tratamento, representando uma barreira à utilização desses serviços, mesmo quando muito necessários, comprometendo a saúde bucal do indivíduo (CESAR, MORAES, MILGROM & KLEINKNECHT, 1993; MORAES, AMBROSANO & POSSOBON, 2004).


Segundo observa Giron (1988), os pacientes pediátricos não têm escolha e são geralmente levados pelos pais para o tratamento dentário. Tais pacientes em geral manifestam o seu medo através de seus comportamentos como, por exemplo, choro, recusa em abrir a boca, chute, na tentativa de evitar o atendimento odontológico.

De modo geral a ansiedade diante do tratamento dentário tem sido relacionada a uma a um conjunto multifatorial, influenciada principalmente por aspectos internos ao indivíduo, como o ambiente no qual ele vive e ainda a própria situação de atendimento odontológico (ELI, 1992).
3 COMPORTAMENTO DA CRIANÇA NO CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO – E AS PRINCIPAIS MANIFESTAÇÕES PSICOLÓGICAS
3.1 Ansiedade e medo


Diante dos avanços tecnológicos da modernidade, a ansiedade e o medo são comuns tanto em crianças, quanto em adultos, podendo ser analisada como um problema para a atenção odontológica, interferindo assim nos cuidados regulares com a saúde bucal. 


Sendo assim, as experiências com medos apropriados à idade ajudam a criança a desenvolver habilidades de enfrentamento. No entanto, muitos medos infantis inicialmente normais podem persistir por longos períodos e produzir diversos problemas para a criança e para sua família.


A etiologia de medos clínicos severos parece estar relacionada à idade e ao condicionamento direto na presença de dor e vulnerabilidade. O medo do tratamento odontológico torna-se cíclico no sentido de que quando a patologia dentária não é regularmente tratada pelos serviços preventivos ela desencadeia a utilização de serviços odontológicos curativos ou de emergência inerentemente invasivos e dolorosos. Tais tratamentos exacerbam ou produzem medo e comportamento de esquiva a futuros tratamentos.


Assim pode acontecer em relação ao medo do tratamento odontológico. Esse medo pode ter diversas origens sendo que as mais frequentes são as experiências vividas pela própria criança no tratamento odontológico. Outras podem ser transmitidas à criança por pessoas diretamente no meio familiar ou mais indiretamente através dos meios de comunicação (MORAES, GIL. 1993).


Algumas evidências indicam que o medo do tratamento odontológico começa na infância mas pouco se conhece como esses medos (e os comportamentos de esquiva subseqüentes) se desenvolvem (PESSOTTI, 1978).

A ansiedade, por outro lado, é entendida como uma resposta à situações nas quais a fonte de ameaça ao indivíduo não está bem definida, é ambígua ou não está objetivamente presente.


Segundo Pessotti (1978), a ansiedade implica na ocorrência de uma condição aversiva ou penosa, algum grau de incerteza ou dúvida e alguma forma de impotência do organismo em uma dada conjuntura.

O medo faz parte do desenvolvimento infantil e da infância normal; em geral, é transitório, mas pode persistir por longos períodos, como pode acontecer com o medo ao tratamento odontológico. A ansiedade, por outro lado, é entendida como uma resposta a situações em que a fonte de ameaça ao indivíduo não está bem definida ou não está objetivamente presente, sendo indispensável que o odontopediatra conheça os frequentes medos das crianças para preveni-los e aliviá-los (GONÇALVES, PERCINOTO, CASTRO, 2003, p. 136).
Outro fator que muitos pesquisadores consideram de importância é o sentimento de controle uma vez que o desejo de exercer controle sobre o ambiente parece ser uma
necessidade básica demonstrada em vários estudos (MORAES, GIL. 1993).

Logan (1991) aponta, a falta de controle como  um fator  de  risco  para  medo 

diretamente condicionados. O fator controle refere-se a situações em que o indivíduo percebe que tem em seu repertório condutas que podem diminuir ou eliminar um evento aversivo presente. 


O impacto do medo, da ansiedade e da fobia no que diz respeito ao tratamento odontológico tem levantado estudos por vários pesquisadores.


Entretanto, Blinkhorn (2007) afirma que o medo e a ansiedade estão interligados e que é praticamente impossível separar os dois nas pesquisas realizadas no campo da Odontologia.


Vale ressaltar que as reações das crianças podem ser avaliadas por meio de instrumentos, tais como, questionários, escalas e observação. Como característica comum, tais instrumentos devem possuir confiabilidade, validade e propriedades mensuráveis.


Mensurar a ansiedade odontológica é uma problemática, porque depende de medidas subjetivas, além da influência dos pais, do comportamento do cirurgião-dentista e da razão para a visita (BLINKHORN, 2007).

O medo e a ansiedade podem desenvolver manifestações físicas nos pacientes, influenciando a medida da pressão arterial e a sua leitura, ou ainda, causando taquicardia (BLINKHORN,2007,p. 49).

O sentimento de medo, relacionado aos procedimentos odontológicos, exerce influência nos processos mentais desencadeando reações físicas mensuráveis. No momento do tratamento, a tensão muscular e a taquicardia são as manifestações

físicas mais freqüentes do medo.

Pacientes com sinais de ansiedade e medo podem ser identificados pelo seu comportamento e pela avaliação e reconhecimento de alguns sinais físicos, como dilatação das pupilas, palidez da pele, transpiração excessiva, sensação de formigamento das extremidades e, inclusive, aumento da pressão arterial (ANDRADE, MATTOS FILHO, 2002, p. 41).
Ainda segundo Blinkhorn (2007) as pesquisas de observação comportamental 

podem ser problemáticas, já que a presença de um observador no consultório pode 

perturbar o paciente. Além disso, é difícil ser totalmente objetivo, e alguns vieses podem acontecer.
3.2 Problemas comportamentais e stress em crianças com ansiedade frente ao tratamento odontológico

As intervenções odontológicas freqüentemente provocam reações negativas por parte das crianças; segundo autor (Giron, 1988), tais reações podem ser associadas à importância da boca como fonte de gratificação nos primeiros anos de vida.


Corkey e Freeman (1994) afirmam que por volta dos seis ou sete anos há uma diminuição da ansiedade frente à situação odontológica, havendo um maior número de crianças que enfrentam sem dificuldade essa situação. Os autores relacionam a diminuição da ansiedade à fase de desenvolvimento psicológico em que se encontram essas crianças, ou seja, já apresentam uma maior independência dos pais, têm boas relações com grupos e pares, bom controle do intestino e da bexiga e dormem durante toda a noite. 


Segundo Eli (1992), a situação de tratamento odontológico está freqüentemente relacionada à ansiedade e ao stress. Existem estímulos fisiológicos,

como, por exemplo, a dor, e aspectos psicológicos envolvidos no tratamento dentário que podem ser avaliados pelos pacientes como potencialmente ameaçadores ao seu bem-estar.

O stress vivenciado pelo paciente amplia o seu medo e a sua percepção da dor, diminuindo a sua capacidade de colaborar com o tratamento (JACOB, 1998, p.57).

A criança,assim como o adulto, está susceptível ao estresse. A vivência de um stress intenso pode gerar graves consequências para a criança. 


Lipp, Souza, Romano e Covolan (1991) apontam como conseqüências do estresse infantil 

Presença de doenças físicas, como asma, alergias e distúrbios dermatológicos, que podem ocorrer como resultado do esforço que o organismo faz para lidar com o estresse (LIPP, SOUZA, ROMANO E COVOLAN, 1991, p. 81). 


Também podem ocorrer desajustes psicológicos, tais como comportamento agressivo, gagueira, medo, exagerado quando submetido à situação de estresse, e ainda dificuldades de relacionamento (LIPP, SOUZA, ROMANO E COVOLAN, 1991).

Em relação à atenção odontológica, o estresse e a ansiedade têm sido relacionados com a evitação ou fuga do tratamento dentário, representando uma barreira à utilização desses serviços, mesmo quando muito necessários, comprometendo a saúde bucal do indivíduo (CESAR, MORAES, MILGROM & KLEINKNECHT, 1993).

Os pacientes pediátricos não têm opção de escolha e são geralmente levados pelos pais para o tratamento dentário. Tais pacientes em geral manifestam o seu medo através de seu comportamento, como, por exemplo, choro, recusa em abrir a boca, chute, vômitos, na tentativa de evitar o atendimento odontológico (GIRON, 1988).


O desencadeamento da ansiedade odontológica tem sido relacionado a fatores referentes a aspectos comportamentais e de personalidade dos pacientes, à

própria situação de tratamento e à aprendizagem através da observação ou imitação de modelos (Eli, 1992). 


Entre esses fatores, a importância das primeiras relações com o dentista é ressaltada por Possobon, Caetano e Moraes (1998). As experiências odontológicas iniciais deveriam ocorrer com um mínimo de trauma físico e psicológico (POSSOBON, CAETANO e MORAES, 1988.p.88). 


Um dos grandes objetivos do tratamento odontopediátrico é desenvolver atitudes positivas nas crianças frente a essa situação, uma vez que é mais difícil e mais caro alterar comportamentos ansiosos. 

[...] qualquer programa de saúde oral comunitário estará incompleto e será, portanto, ineficaz, se não levar em conta, também, os fatores emocionais envolvidos (GIRON, 1988, p.125).

A importância dos cuidados com os aspectos emocionais e afetivos das crianças durante o atendimento odontológico é enfatizada por Silva et al. (1992). Contribuições da psicologia e da educação podem ampliar os benefícios do tratamento odontológico e evitar o aparecimento de traumas psicológicos. 

4. POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÃO
O relacionamento odontopediatra-mãe-criança deve estar suportado em uma 
interação entre cooperação e respeito mútuo. A presença da mãe durante o atendimento é fator de controvérsia entre os autores, podendo ser importante para a criança, principalmente para as menores de três anos que ainda não podem se comunicar de forma eficiente, crianças abandonadas ou ainda aquelas ultradisciplinadas que necessitam da segurança de adultos próximos. A orientação prévia dos pais como já citado anteriormente é fundamental para viabilizar sua permanência e possibilitar maior conforto ao paciente infantil (CORRÊA, 2002).
Para evitar a fobia de dentista, aconselha-se a procura por tratamentos periódicos para que o paciente se habitue aos cuidados preventivos e assim minimize a oportunidade de emergência de uma fobia. Ao lidar com a fobia e enfrentá-la, alguns procedimentos poderiam ser indicados tanto ao paciente quanto ao profissional. Isso porque a odontofobia precisa de enfrentamento prático e gradual para que se diminua a sensibilidade psicológica ao objeto de fobia.
Por exemplo, se a fobia for restrita ao barulho do motor da caneta rotatória, o paciente poderia marcar visitas ao dentista apenas para conhecer o tal motor e agendar para outra oportunidade o contato físico com os procedimentos onde será usado o motorzinho. Isso é enfrentamento gradual. Aos poucos o contato com o objeto de fobia é efetuado para diminuir suas sensações estressantes no organismo e na mente. 
Outro fator importante é a correta e adequada verdadeira informação sobre os procedimentos odontológicos. A confiança do paciente no profissional é fundamental para se extinguir a fobia. Uma informação errada ou mal dada pode ser fatal. Inclusive, aconselho aos dentistas não alimentar o medo concedendo informações desnecessárias.

A conversa com o dentista pode ser um outro instrumento de enfrentamento da fobia. Durante a busca por informações, o mais indicado é que seja feita pessoalmente com o profissional para que ele tenha a oportunidade de agir instantaneamente, oferecendo amparo emocional ao paciente fóbico.
A informação deve ser sobre os procedimentos, os materiais, as tecnologias e o problema do paciente. O modo de pensar deve ser reaprendido através da própria informação e do enfrentamento gradual da situação de fobia. É importante a verbalização de todos os medos para que haja a possibilidade de diminuição da força imaginária das fantasias fóbicas.
O tratamento da odontofobia pode ter mais sucesso através do enfrentamento planejado do medo junto ao dentista. Desenvolver procedimentos para lidar com isso é essencial para esses profissionais. O dentista ainda pode oferecer, na medida do possível, tratamentos progressivos, tratando pequenos problemas primeiro e depois os mais graves relacionados à dor.
Portanto, não há mágicas. O enfrentamento gradual, a informação e a correção do modo de pensar as emoções são as estratégias básicas para manejar a fobia. O maior problema é que o fóbico possui papel ativo durante o manejo da fobia. Só que alguns não querem pagar o preço da atuação ativa. Mas, por enquanto, não há caminhos alternativos.

 

4.1 Vencendo barreiras 
A redução da ansiedade é essencial para o tratamento odontológico e para a motivação do paciente. Modificar conceitos negativos de experiências anteriores é muito importante, daí a importância de dimimuir o medo e a ansiedade desses pacientes infantis, principalmente em idade pré-escolar.
De acordo com o dentista, a primeira e mais importante etapa para ajudar o paciente a vencer o medo é travar uma boa comunicação. “É preciso ‘dizer, mostrar e fazer’. Você diz quem você é, mostra o que vai fazer e aí executa o serviço”, explica. Com esses passos é possível acalmar o paciente e deixá-lo mais à vontade para fazer o tratamento necessário.
De acordo com Pansani et. al.(1997); Klatchoian (2002); Colares & Pinkham (2001); as técnicas de manejo que podem ser utilizadas são as seguintes:
 Dizer-mostrar-fazer: Esta técnica preconizada por Addelston(1959) e citada por Pansani (1997), tem como objetivo conscientizar a criança em relação aos elementos do consultório odontológico. O profissional deve apresentar-se junto com sua equipe, e mostrar todos os objetos existentes no ambiente odontológico com suas devidas funções e explicações adequadas à idade do paciente para que a criança entenda e faça associações agradáveis. Todos os procedimentos realizados também devem ser explicados previamente, mostrando como serão utilizados os instrumentos e materiais e em seguida realizar o procedimento  na criança.  Deve-se falar  sempre  a  verdade  para construir  uma relação de confiança, porém sem explicar tudo exaustivamente

Controle de voz: É um controle de comunicação que consiste em se alterar o volume e tom de voz, para que se obtenha a atenção e cooperação da criança. Através desta técnica pode-se desviar a atenção da criança que não está cooperando, demonstrar firmeza e a autoridade do profissional, ou rejeitar um comportamento inaceitável (KLATCHOIAN, 2002).

Linguagem corporal: É importante que o profissional através de suas expressões faciais consiga transmitir para criança sua satisfação pelo bom comportamento, ou não, principalmente em crianças menores de 3 anos. Para isto faz-se necessário uma visão frontal da criança para que se obtenha um contato olho no olho (KLATCHOIAN, 2002).
Ainda segundo os mesmos autores citados anteriormente, o contato físico com a criança deve ser um processo gradativo até chegar à boca, tocar nos ombros e nas mãos é uma atitude calorosa que pode aproximar o profissional do paciente.
Distração: É realizada através de filmes, desenhos e conversas agradáveis que diminuem a tensão da criança. Deste modo, quanto maior for o conhecimento do profissional sobre o universo infantil, mais elementos terá para distraí-la (GIGLIO, GUEDES-PINTO, 2003).
Autores não consideram indicado utilizar esta técnica antes de um procedimento invasivo, pois a criança pode associar a distração como uma prévia de um procedimento traumatizante (KLATCHOIAN, 2002).
Dessensibilização: A dessensibilização consiste em colocar a criança num estado de relaxamento, expondo-o gradualmente aos procedimentos odontológicos. O objetivo desta técnica é, por meio da sugestão fazer o paciente sentir-se confortável e calmo, diminuindo a ansiedade. Em atendimento de urgência este método muitas vezes não pode ser utilizado, pois o tratamento deve ser realizado de forma rápida, porém em sessões de acompanhamento a técnica pode ser útil para que a criança se adapte aos poucos com outros procedimentos odontológicos, não identificando como tratamento odontológico somente sua experiência obtida no atendimento de urgência (GIGLIO, GUEDES-PINTO, 2003).
Reforço positivo ou recompensa: O reforço positivo pode ser verbal, como um elogio ou social, como um abraço ou agrado quando a criança alcança um objetivo estabelecido pelo profissional(KLATCHOIAN, 2002).
É necessário tomar precauções para que não tenha um efeito negativo, pois a criança pode entender a recompensa como um sinal que a consulta será uma experiência ruim, o reforço deve surgir como uma surpresa agradável, no final do procedimento odontológico (KLATCHOIAN, 2002).
Modelação: Observação do tratamento de uma criança colaboradora, com o intuito de mostrar à criança a conduta apropriada visando a redução do medo e da ansiedade. Nos serviços de urgências é necessária cautela no momento de escolher a “criança modelo”, pois nesta situação a maior parte dos pacientes se encontram num estado emocional alterado (KLATCHOIAN, 2002).
Restrinção física:
Tem o objetivo de proteger e dar segurança para a criança, pois o cirurgião dentista utiliza materiais cortantes podendo causar injúria no paciente em caso de movimentos rápidos e inesperados.  Os pais devem ser orientados, e podem colaborar com o procedimento. Existem sistemas de imobilização como o envoltórios de tecido de faixas que são indicados para crianças rebeldes ou com problemas neurológicos. Sua utilização requer uma explicação prévia com linguagem acessível para que o paciente não receba este procedimento como uma agressão ou castigo por não estar colaborando
Técnica da mão sobre a boca: Consiste em colocar a mão sobre a boca da criança com intenção de abafar o som e possibilitar a comunicação do profissional. Neste momento o profissional deve falar baixo no ouvido da criança pedindo sua colaboração. Esta técnica é indicada para crianças em surto de histeria, maiores de 3 anos e normais e contra – indicada para crianças muito tímidas, carentes ou abandonadas e pacientes especiais que resistem por falta de compreensão. Alguns autores sugerem que esta técnica deva ser utilizada somente em última instância. Para a utilização desta técnica o profissional deve obter o consentimento por escrito dos pais. É necessário que o responsável pela criança esteja ciente do que consiste a manobra e a razão do seu uso.
Além das técnicas de intervenção citadas, existem outras formas que podem ser usadas para lidar com pacientes infantis com medo e estresse do tratamento odontológico, entretanto, o profissional precisa estar preparado para usá-las, não aumentando nem agravando o quadro existente.
Diante do exposto, os procedimentos citados anteriormente são situações delicadas do ponto de vista emocional tanto dos pais como da criança. O odontológo deve conhecer alguns fundamentos da psicologia e estar apto a aplicar as técnicas de manejo no paciente infantil para utilizá-las de forma adequadas respeitando o paciente como um todo.
CONCLUSÃO

Diante das considerações feitas com base em estudos já realiados e fazendo uma análise destes , pode-se perceber qua a presença de história odontológica relevante, ou seja, primeira vez ao dentista ou experiência negativa em consultas anteriores, representa chances muito maiores de apresentar ansiedade infantil ao tratamento odontológico.

Nesse contexto de atendimento odontológico a crianças pouco colaboradoras,

fazem-se necessários novos estudos que acompanhem o atendimento ao longo das suas diferentes etapas, com mais recursos de observação do processo e das interações.

Considera-se que a utilização sistemática desses instrumentos de estudos poderá prevenir e/ou minimizar a ocorrência de situações de impasse, como a que envolve a contenção física de crianças sem necessidades especiais para a realização de tratamento odontológico, em contexto de aprendizagem e formação, favorecendo o planejamento de intervenções conjuntas da psicologia e da odontologia.
Os procedimentos de urgência são situações delicadas do ponto de vista emocional tanto dos pais como da criança. O odontológo deve conhecer alguns fundamentos da psicologia e estar apto a aplicar as técnicas de manejo no paciente

infantil para utilizá-las de forma adequadas respeitando o paciente como um todo.


Portanto, ao  se  considerar  o  contexto  deste  estudo,  pressupõe-se  o envolvimento  de  equipes  multidisciplinares,  com  vista  a uma  maior  integralidade  das  ações  de  saúde.  Neste sentido,  a  Psicologia,  como  parceira  da  Odontologia, poderia  colaborar  na  reflexão  e  na  problematização  das intervenções  numa  postura  criativa  para  a  composição dos trabalhos consoantes com as necessidades de todos os atores envolvidos no processo saúde/doença/cuidado. Tal interlocução  favoreceria  a  construção  de  espaços  mais democráticos  no  trato  com  a  alteridade,  promovendo maior  integração  entre  profissionais  e  usuários  e contribuindo para a integralidade da atenção à saúde tão almejada pelo sistema de saúde.
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