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MEDO E ANSIEDADE EM PACIENTES INFANTIS
FRENTE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO E
TECNICAS DE GERENCIAMENTO COMPORTAMENTAL
EM ODONTOPEDIATRIA

RESUMO

A ansiedade é relatada como uma resposta ao apuro de experiéncias
passadas no atendimento odontolégico. O medo € conceituado como resultado
comportamental, emocional, fisiolégico e a um impulso que cause receio. O
medo e a ansiedade alteram de acordo com a idade da crianca, grau de
educacao, sexo e nivel socioeconémico. Este trabalho tem como objetivo por
meio de uma revisdo da literatura elucidar para o Cirurgido-Dentista a
importdncia do condicionamento psicolégico da crianca e seus diversos
temperamentos. A metodologia utilizada foi a selecéo e leitura de trinta e quatro
artigos no periodo de 2018 a 2019, extraidos dos sites SciElo, PubMed e BVS.
Concluiu-se que a maioria das criangas cooperam com o atendimento
odontoldgico quando se forma o vinculo entre profissional-crianca. Nos casos
em que a crianca sente repulsa frente ao tratamento odontoldgico, seu manejo
pelo Cirurgido-Dentista (CD) é extremamente importante para o sucesso do
tratamento, realizado pelo condicionamento de fenbmenos emocionais da

crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Condicionamento psicologico, pais, técnica de

gerenciamento comportamental, odontopediatria, medo, ansiedade.

ABSTRACT

Anxiety is reported as a response to the plight of past dental care
experiences. Fear is conceptualized as a behavioral, emotional, physiological
result and a drive that causes fear. Fear and anxiety change according to the
child’s age, education, gender and socioeconomic status. This paper aims to
review the importance of the psychological conditioning of the child and its

various temperaments. The methodology used was the selection and reading of



thirty-four articles from 2018 to 2019, extracted from SciElo, PubMed and BVS
websites. It was concluded that most children cooperate with dental care when
the bond between professional and child is formed. In cases where the child is
repulsed by dental treatment, its management by the dentist (DS) is extremely
important for the success of treatment, performed by conditioning the child’'s

emotional phenomena.

KEY WORDS: Psychological conditioning, parents, behavioral
management technique, pediatric dentistry, fear, anxiety.

INTRODUCAO

O paciente infantil podera ter receio e se sentir apreensivo ao lembrar de
algum procedimento passado ou apenas por ver algum objeto especifico no
consultorio que fard com que aumente o limiar de medo e ansiedade. A saude
bucal é tdo relevante quanto a geral; sendo assim, € de responsabilidade dos
pais levar a crianca ao odontopediatra para ser praticada a Odontologia
preventiva, ganhando a confianca da crianga, evitando qualquer doenca bucal e
dor, a de manter os dentes sadios. (1)

A Odontopediatria executa um papel extremamente importante na
manutencdo dos dentes deciduos até a época de sua esfoliacdo fisioldgica.
Melhora a qualidade de vida da crian¢a, devolvendo e reabilitando o encargo
oral. E responsabilidade do Odontopediatra diagnosticar, tratar, prevenir e

controlar os problemas de saude bucal do bebé, da crianca e do adolescente.
(2)

O CD que lida com a crianca deve possuir o conhecimento psicoldgico e
aprender as técnicas de manejo comportamental infantil. Quando existir essa

habilidade por parte do dentista, a cooperacao da crianca sera maior. (3)

Ocasides em que o0 CD nao consegue controlar e compensar o sentimento
negativo por parte da crianga, levam ao insucesso do tratamento e abalam ainda
mais 0 emocional da mesma. O conhecimento da psicologia infantil melhora o

convivio e o relacionamento entre dentista/crianca. O profissional devera



conhecer a crianga para favorecer o tratamento. Por isso, o profissional deve
compreender a psicologia infantil a fim de melhorar o convivio e o relacionamento

entre dentista/crianca, favorecendo assim, o tratamento odontologico. (4)

E um desafio para o Odontopedriatra controlar o comportamento da
crianga quando o tratamento esta sendo executado. A falta de cooperacao da
crianca € um topico bastante discutido entre pesquisadores que procuram
explicacbes do que pode provocar medo, ansiedade e experiéncias repulsivas
sobre o fato. O sucesso do procedimento dependera do quanto o Odontopediatra
conheca o seu paciente e todos os fatores sentimentais envolvidos. (5, 6)

O objetivo deste trabalho através de uma revisdo da literatura é orientar o
CD sobre 0 medo e ansiedade em criancgas, descrevendo as técnicas e métodos
de gerenciamento comportamental para reducdo insucesso de tratamento em

pacientes infantis.

REVISAO DE LITERATURA
Medo e Ansiedade em Criancas

A crianca que demonstra ansiedade tem como consequéncia, 0 aumento
do seu limiar de dor, o que pode prejudicar o tratamento e a colaboracao no caso
de criancas e adolescentes, mas isso ndo quer dizer que toda crianca ansiosa

vai demonstrar resisténcia ao atendimento. (8)

O CD deve estar preparado para atender uma crian¢ca no seu consultorio
e possuir personalidade calma, ser alegre, transmitir confianca, seguranca e
tranquilidade a crianca. A vestimenta é um fator importante para controlar o medo
e ansiedade em algumas criancas ja que o traje convencional (branco) néo
chama tanta atencdo quanto as vestimentas coloridas que transmitem alegria
por meio das cores, conduzindo um sentimento amigavel. Por isso, é importante
decorar o consultério se possivel, com baldes, ursinhos, desenhos e tudo que

prenda a atengéo dos pequenos. (10)

O profissional deve ter conhecimento do histérico médico da crianca,

experiéncia com dor de dente, nimero de irmaos e tudo que de alguma forma



afete o psicoldgico da crianca. (13) E de suma importancia o conhecimento do
CD sobre medo e ansiedade, e a utilizacdo de métodos psicoldgicos para que
0S mesmos sejam revertidos tanto nos pais quanto nas criancas. O CD deve
objetivar uma boa relacdo ndo s6 com a crianca mas também com os pais, ja
que em alguns casos esses sentimentos partem deles (14). Ouvir histérias na
sala de espera, sons e sentir cheiros vindos do consultorio pode interferir no
comportamento da crianca. (16) O CD deve inteirar-se dos costumes, habitos,
historia familiar, cultura e tudo que estiver conectado com a rotina dos pais e
seus filhos. (17)

A ansiedade no consultério odontoldgico é o que mais intimida o paciente,
causando incdbmodo e perspectiva de rejeicdo ao tratamento. Outro fator que
interfere no comportamento da crianca € a falta de maturidade de acordo com a
idade de cada paciente. O sucesso do atendimento depende da forma que o CD
gerencia o comportamento individual de cada paciente e a maneira que ele
conquista a confianca da crianca. E preciso conhecer a histéria de cada paciente

para melhorar a qualidade nos atendimentos. (18)

Durante os procedimentos odontologicos realizados em criancas o choro,
a falta de cooperacéo, birra e até mesmo agressao podem existir. O CD deve
entender a fase que a crianga esta passando, compreender a necessidade do
paciente infantil em se adaptar ao ambiente do consultério. (19) O CD devera
optar por dar inicio aos procedimentos mais comuns e entdo finalizar com os

procedimentos mais inacessiveis. (20)

O medo e a ansiedade em Odontopediatria podem afetar tanto o
rendimento do procedimento quanto o psicolégico da criangca. O CD deve
observar se ha alguma apreenséo por parte dos pais, ja que 0s mesmos podem
ter passado por momentos que lhes causaram temor dentro do consultério
odontologico e avaliar a necessidade de trabalhar em conjunto para reverter essa
situacado tanto nos pais quanto na crianga (23). Ao criar um vinculo com a crianca
através da comunicacdo, o profissional causara uma calmaria na crianga,

fazendo com que ela reaja positivamente ao tratamento. (24)



Em meio a tantas adversidades que existem no consultorio odontoldgico,
a mais alarmante é o medo e a ansiedade, que juntas trazem um desconforto
para o CD e para o paciente, dificultando assim a relacdo de proximidade e
confianca. Experiéncia vivida pela crianca ou influéncia dos pais, seréao
consideraveis em seu comportamento negativo ou positivo. Procedimentos
invasivos como restauragdes extensas, tratamento endodontico, exodontia e uso
de anestesia local desencadeiam ansiedade no paciente infantil e
consequentemente levam ao insucesso do tratamento. Usar os instrumentais de
uma forma criativa e divertida reduz a ansiedade que a crianga podera sentir.
(13)

A ansiedade é relatada como uma resposta ao apuro de experiéncias
passadas no atendimento odontolégico. O medo € conceituado como resultado
comportamental, emocional, fisiolégico e a um impulso que cause receio. O
medo e a ansiedade alteram de acordo com a idade da crianca, grau de
educacdo, sexo e nivel socioeconémico. O tratamento que mais tem sido
comparado com a ansiedade é de lesdo de cérie e deficiéncia na higienizacdo
bucal. Experiéncias negativas em tratamentos passados podem estimular as
criancas ao medo e ansiedade. Por isso, deve-se estimar e identificar o grau do

medo e ansiedade para que o0 mesmo seja revertido. (14)

A ansiedade pode estar relacionada a alguns sintomas como: aflicao,
irritacdo, instinto, inquietacdo, estremecimento, tonteira, transpiracéo e cefalgia.
A ansiedade em pacientes pediatricos durante a consulta faz com que nao haja
colaboracdo por parte do mesmo, podendo haver choro e birra (15). As
experiéncias dolorosas, traumaticas e negativas vividas pela crian¢a, também
sdo um agravante para aumentar o nivel de medo e ansiedade (18). Estes
sentimentos ativa o SNA (sistema nervoso autbnomo) e estdo associados ao
estresse, mexendo com a fisiologia do corpo ndo deixando a crianga agir
positivamente ao tratamento odontoldgico. (20) O medo é ativado por diversos
fatores, dentre os quais pode citar-se a idade. Criangas jovens resistem mais ao
tratamento por ndo ter maturidade suficiente quando comparadas a criangas
maiores. O CD devera fazer pequenas consultas antes de iniciar o tratamento,

afim de reduzir o medo. (21)



O ambiente do consultério odontologico ja causa um desconforto e
inquietacdo no paciente infantil, e também pode gerar medo na crianca e
interferir na conduta da mesma, diminuindo o desenvolvimento do procedimento
e tornando o atendimento desagradavel. As meninas mostram ter mais medo

guando comparados aos meninos. (27,28)

Tratamentos que provocam dor podem gerar uma reagdo negativa na
crianca. O comportamento do paciente infantil esta associado ao seu medo,
psicol6gico ou até mesmo pela persuasdo da mée. O uso de anestesia local pode
gerar uma reagdo nao colaborativa na crianca. (29) Dependendo da cooperagéo
da crianca pode ser que prolongue ou que seja até mesmo impossivel executar
o procedimento. (32) A ansiedade é muito comum na pratica clinica odontoldgica
e costuma a ser iniciada na infancia. Diversas vezes a crianca tem medo da

agulha, broca e de sentir dor. (33)

Quanto menos agressivo for o tratamento precocemente, menor sera a
chance da crianca ter ansiedade. Criancas que passam por procedimentos
odontolégicos como a exodontia tem mais medo do que criancas que passam
por procedimentos ndo tanto invasivos como restauracdes simples e profilaxia.
(34)

Técnicas de Manejo Comportamental da Crianca

Para melhor condicionar e obter uma qualidade de atendimento favoravel,
o CD lanca técnicas para condicionar e modelar a crianca conforme o tratamento
odontolégico. O atendimento a pacientes de Odontopediatria requer o
gerenciamento comportamental infantil, de forma a possibilitar exames e
intervencdes correlacionados a promocdo de saude. A abordagem deve se

adaptar ao género, a idade, ao estado de saude geral e aos familiares da crianca.
(7)

A maioria das criangas cooperam com o atendimento quando se forma o
vinculo entre profissional-crian¢ca, e uma pequena parte resiste ao tratamento

odontologico. Sendo assim, o CD comeca 0 processo de tratamento e



condicionamento da crianca. Utilizando métodos ndo farmacologicos como:
dizer, mostrar, fazer, controle de voz, refor¢o positivo, comunica¢gdo néo verbal
e distracdo. Outras técnicas como contencao fisica e técnicas farmacologicas
podem ser utilizadas, deixando sempre por escrito, assinado e autorizado pelos
pais no termo de consentimento livre e esclarecido no prontuario da crianga.
(9,26)

Técnica controle de voz (Fonte: Google Imagens)



Técnica Reforgo Positivo (Fonte: Instagram)

Técnica comunicagdo ndo verbal — Comunicar com a crianga através de expressdes (Fonte: Google

E

Imagens)

—
=
—

Técnica da distracédo (Fonte: Google Imagens)
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Técnica farmacoldgica — SEDACAO (Fonte: Google Imagens)

Procedimentos simples como profilaxia e aplicacéo topica de flior ndo
geram problemas comportamentais tanto quanto procedimentos mais invasivos,
gue dependem de anestesia, como exemplo as exodontias e preparos cavitarios.
As primeiras consultas deverdo comecar por atendimentos ndo invasivos e
menor hora clinica com o objetivo de ganhar a confianca e atencdo da crianca.
(11)

Utiliza-se o teste VPT (Venham Picture Test) para mensurar antes do
atendimento, a ansiedade da crianca. Este teste usufrui de oito graficos que
mostram duas imagens que transmitem sentimentos diferentes. Corah Dental
Anxiety Scale € um questionario mais especifico utilizado para avaliar medo e
ansiedade em adultos. Sendo assim aplicado nos pais que transmitem o medo
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e a ansiedade para seus filhos. A escala de Frankl formada por quatro divisdes
de modos da crianga: (1) estritamente positiva; (2) positivo; (3) negativo; (4)
estritamente negativo. Analisa, durante o tratamento odontolégico como a
crianca procede em fundamento da observacéo do CD. (14)

Cédigo de ldentificagdo da Crianca:

Teste VPT (Fonte: Google Imagens)
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Modified Dental Anxiety Scale

CANYOU TELL US HOW ANXIOUS YOU GET IFATALL,
WITHYOUR DENTALVISITY

PLEASE INDICATE BY INSERTING X' INTHEAPPROPRIATE BOX

L 1f you went to your Dentist for TREATMENT TOMORROW. how would you feel?

Not Sy Fardy

Ve Extremly

techows 7] trexsous [ tour 7] tnviows [7] Anviaw 7]

L1 you were sitting in the WAITING ROOM (waiting for treatment), how would you fecl?

Not Sighely Fady

Vo Exraemedy

tecions 7] tnciows [ tnctow ] twviows 7] Anviows ]

L 1f you were sbout to have s TOOTH DRILLED, how would you feel?

N g hady Fuirly

Ve Extrvaedy

i ] frexiows [ ) Ao ] trwarar ) tnvkonw (]

L If you were sbourt to have your TEETH SCALED AND POLISHED, how weald you fed?

Not Nighdy Fairly

U] Evtrewnly

trccins [ drviows [ ) iy [ dnvaowr ] dnvious )

1. 1f you were about to have 2 LOCAL ANAESTHETIC INJECTION in your gum, sbove an upper

back tooth, bow would you feed?

Siwly Faarly

lory Evrnvemedy

Now
frecione [] ey [; | Lny ko ;] tvias [

Tt uctinns for Sonring vesmw « s secties bebon belime copying Ior o it pationss)

The Mokfad Deyral Anviery Scale. Each 2em soveed a5 follows:

Not saious |}
Slightly anxious 2
Fauly asious 3
Viry snvious 4

Extromely ssious <

Total soore o5 & sum of all five iems, rmpe 510 2% Cutofl & 1900 sbove which isdicaics » highly

derally amxious pationt, posidly demslly phobic

Corah Dental Anxiety Scale (Fonte: Google Imagens)

Escala Comportamental de Frankl

Caracteristicas comportamentais em clinica

Definitivamente Pasitivo

Positivo

Aceita e participa

Calabora com reservas

Megativo

Definitivamente Negativa

Oferece resisténcia

Recusa total

Escala de Frankl (Fonte: Google Imagens)

E dever do odontopediatra conversar com a crianga antes do atendimento,

dizer, mostrar e fazer tudo que vai ocorrer no procedimento, tentando ganhar a

confianga da crianca. Indica-se utilizar o refor¢o positivo elogiando a crianca pela

colaboracéo, distraindo-a quando necessario, sempre tendo em mente que um

bom didlogo e uma boa interacdo com a crianca ajudardo no sucesso do
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tratamento. (19) O método de auto relato a criancga fala como esta se sentindo
frente ao tratamento odontologico e é um teste bastante utilizado. (21)

Medidas fisiol6gicas, avaliacdo do comportamento, escalas
psicométricas, e métodos projetivos sdo alguns meios para avaliagdo do medo
e ansiedade. (23) A crianca pode ser cooperativa, sem cooperacao e com alto
grau de cooperacado. Essa cooperacdao ird depender do manejo comportamental,
maturidade, idade, relacdo com os pais (se tem influéncia ou ndo de ansiedade),
experiéncias passadas médica e odontoldgica, e o tipo de procedimento a ser
realizado no consultério odontolégico. Uma boa técnica a ser executada é a do
reforco positivo, onde a crianca recebe elogios por ter se comportado durante o

tratamento e pode até mesmo receber um presente por isso. (25)

Q > “\ | bQ ol

27, A “,_.i' | ‘ é\

Métodos Projetivos (Fonte: Google Imagens)

Deve-se reconhecer o momento emocional e psicologico da crianga bem
como a sua maturidade. Isso facilitara a aplicacdo da técnica de gerenciamento

que é utilizada para condicionar a crian¢ca, que reage de forma positiva ao
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tratamento odontoldgico, reduzindo o medo e a ansiedade, criando um laco
afetivo e de confianca entre CD/crianca. (26)

A técnica de desenho projetivo € uma 6tima opc¢ao para o CD ver 0 que a
crianga sente e pensa através do desenho. Isso aumenta a proximidade entre
CD/crianca. (30) A técnica de distracdo é bastante rotineira no consultério
odontologico, onde a atencdo da crianca € desviada para nao ver algo que
desagrade. Essa técnica divide-se em auditiva (melodias e sons) e audiovisual

(desenhos na TV, 6culos 3D dentre outros). (31)

Técnicas como refor¢o positivo, sedacdo com Oxido nitroso, e anestesia
geral, contencéo fisica e controle de voz sdo alguns meios que o CD lanca méo
para condicionar a crian¢a. Lembrando que os pais devem ter conhecimento das
técnicas comportamentais antes de serem realizadas em seu filho. (35)

Relacao Cirurgido-Dentista/Pais/Criancas

Criancas mais novas tem maior medo e ansiedade e mais dificuldade de
cooperar comparadas as mais velhas. O relacionamento com os pais, também
influencia no comportamento da crianga, ja que a ansiedade da crian¢a pode ser
um reflexo da ansiedade materna. (10) A importdncia da mde no consultério
durante o atendimento € importante para a crianca até os 3 anos que tem
dificuldade de se comunicar. Estudos mostram que a presenca dos pais com
criancas acima de 3 anos dificultard e influenciard o atendimento. Passar por
urgéncia na Odontologia trds sempre uma sensacao ruim para 0s pais € mais
ainda para a crianca, tornando-se uma barreira a ser superada ja que envolve

dor, pulpite, traumatismos. (12)

A literatura confirma uma analogia de medo e ansiedade materno com a
conduta da crianca no consultério. Os pais tém uma relacédo direta com seus
filhos e podem intervir no pensamento da criangca sobre a Odontologia. (13)
Experiéncias negativas dos pais refletem na resisténcia em acompanhar a
crianga ao consultorio odontolégico, aumentando assim a prevaléncia de lesdo
cariosa em seus filhos. Distinguir o medo e ansiedade nas criangas e em seus

pais nao é facil. (14)
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O profissional deve orientar os pais sobre a importancia de incentivar a
crianca a responder positivamente ao tratamento odontologico. A ansiedade
notada nas criancas durante o tratamento, esta associada com a ansiedade
apresentada pelos pais. As criancas cujos pais Sao permissivos, que nao tém
muita autoridade, tendem a n&o colaborar com o tratamento odontol6gico (16).
Os pais séo referéncia para as criangas, sendo assim, é de suma importancia
incentivar e informar os pais sobre os cuidados com a higiene bucal de seus
filhos. (17)

Um dos pontos que mais influencia no medo e na ansiedade da crianga é
0 posicionamento negativo da méae frente a experiéncias odontoldgicas
passadas. (18) A crianca pode agir de forma ndo colaborativa no consultério
odontoldgico pelo fato de seus pais passaram tal experiéncia de medo e
ansiedade para elas. Com isso pode atrasar a visita ao consultério piorando o
estado de saude bucal. O comportamento negativo da crianca pode estar

relacionado a experiéncia passada de medo e ansiedade da propria mée. (22)

As mées tém o poder de influenciar seus filhos quanto aos seus costumes,
manias, humor, vestuario, personalidade e até mesmo no comportamento da
crianca no consultorio odontologico. Pais que tem o nivel de ansiedade maior
Vvao consequentemente passar esse mesmo sentimento para seus filhos fazendo
com que a crianga tenha uma colaboragcdo negativa frente ao tratamento
dentario, prejudicando sua saude oral surge entdo a necessidade do CD
trabalhar a psicologia ndo s6 com a crianga, mas também com o pai e a mae que

apresentarem tal problema. (29)

Uma aparéncia negativa do CD faz com que a crianca se sinta retraida e
nao queira ir ao consultério odontolégico. Sendo assim muitos pais desmarcam
consultas ou até mesmo adiam, prejudicando cada vez mais a saude oral de
seus filhos. (30) O CD devera explicar aos pais a importancia de prevenir e cuidar
da saude bucal. (34)
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Conclusao

Neste trabalho podemos observar diversas técnicas de gerenciamento
comportamental que minimizam o medo e ansiedade que sdo os maiores vildes
da Odontopediatria. Conclui-se que todo CD deve estar qualificado a atender
pacientes infantis, conquistando sua confianca reduzindo seu stress e também
o tempo de consulta, aumentando assim, a produtividade no consultério

odontologico.
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