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MEDO E ANSIEDADE EM PACIENTES INFANTIS 
FRENTE AO TRATAMENTO ODONTOLÓGICO E 

TÉCNICAS DE GERENCIAMENTO COMPORTAMENTAL 
EM ODONTOPEDIATRIA 

 

RESUMO 

A ansiedade é relatada como uma resposta ao apuro de experiências 

passadas no atendimento odontológico. O medo é conceituado como resultado 

comportamental, emocional, fisiológico e a um impulso que cause receio. O 

medo e a ansiedade alteram de acordo com a idade da criança, grau de 

educação, sexo e nível socioeconômico. Este trabalho tem como objetivo por 

meio de uma revisão da literatura elucidar para o Cirurgião-Dentista a 

importância do condicionamento psicológico da criança e seus diversos 

temperamentos. A metodologia utilizada foi a seleção e leitura de trinta e quatro 

artigos no período de 2018 a 2019, extraídos dos sites SciElo, PubMed e BVS. 

Concluiu-se que a maioria das crianças cooperam com o atendimento 

odontológico quando se forma o vínculo entre profissional-criança. Nos casos 

em que a criança sente repulsa frente ao tratamento odontológico, seu manejo 

pelo Cirurgião-Dentista (CD) é extremamente importante para o sucesso do 

tratamento, realizado pelo condicionamento de fenômenos emocionais da 

criança.  

PALAVRAS-CHAVE: Condicionamento psicológico, 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 



3 
 

 

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. 

 

INTRODUÇÃO 

O paciente infantil poderá ter receio e se sentir apreensivo ao lembrar de 

algum procedimento passado ou apenas por ver algum objeto específico no 

consultório que fará com que aumente o limiar de medo e ansiedade. A saúde 

bucal é tão relevante quanto a geral; sendo assim, é de responsabilidade dos 

pais levar a criança ao odontopediatra para ser praticada a Odontologia 

preventiva, ganhando a confiança da criança, evitando qualquer doença bucal e 

dor, a de manter os dentes sadios. (1) 

A Odontopediatria executa um papel extremamente importante na 

manutenção dos dentes decíduos até a época de sua esfoliação fisiológica. 

Melhora a qualidade de vida da criança, devolvendo e reabilitando o encargo 

oral. É responsabilidade do Odontopediatra diagnosticar, tratar, prevenir e 

controlar os problemas de saúde bucal do bebê, da criança e do adolescente. 

(2) 

O CD que lida com a criança deve possuir o conhecimento psicológico e 

aprender as técnicas de manejo comportamental infantil. Quando existir essa 

habilidade por parte do dentista, a cooperação da criança será maior. (3) 

  Ocasiões em que o CD não consegue controlar e compensar o sentimento 

negativo por parte da criança, levam ao insucesso do tratamento e abalam ainda 

mais o emocional da mesma. O conhecimento da psicologia infantil melhora o 

convívio e o relacionamento entre dentista/criança. O profissional deverá 
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conhecer a criança para favorecer o tratamento. Por isso, o profissional deve 

compreender a psicologia infantil a fim de melhorar o convívio e o relacionamento 

entre dentista/criança, favorecendo assim, o tratamento odontológico. (4) 

É um desafio para o Odontopedriatra controlar o comportamento da 

criança quando o tratamento está sendo executado. A falta de cooperação da 

criança é um tópico bastante discutido entre pesquisadores que procuram 

explicações do que pode provocar medo, ansiedade e experiências repulsivas 

sobre o fato. O sucesso do procedimento dependerá do quanto o Odontopediatra 

conheça o seu paciente e todos os fatores sentimentais envolvidos. (5, 6) 

O objetivo deste trabalho através de uma revisão da literatura é orientar o 

CD sobre o medo e ansiedade em crianças, descrevendo as técnicas e métodos 

de gerenciamento comportamental para redução insucesso de tratamento em 

pacientes infantis. 

 
REVISÃO DE LITERATURA 

 Medo e Ansiedade em Crianças 

A criança que demonstra ansiedade tem como consequência, o aumento 

do seu limiar de dor, o que pode prejudicar o tratamento e a colaboração no caso 

de crianças e adolescentes, mas isso não quer dizer que toda criança ansiosa 

vai demonstrar resistência ao atendimento. (8)  

O CD deve estar preparado para atender uma criança no seu consultório 

e possuir personalidade calma, ser alegre, transmitir confiança, segurança e 

tranquilidade à criança. A vestimenta é um fator importante para controlar o medo 

e ansiedade em algumas crianças já que o traje convencional (branco) não 

chama tanta atenção quanto às vestimentas coloridas que transmitem alegria 

por meio das cores, conduzindo um sentimento amigável. Por isso, é importante 

decorar o consultório se possível, com balões, ursinhos, desenhos e tudo que 

prenda a atenção dos pequenos. (10) 

O profissional deve ter conhecimento do histórico médico da criança, 

experiência com dor de dente, número de irmãos e tudo que de alguma forma 
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afete o psicológico da criança. (13) É de suma importância o conhecimento do 

CD sobre medo e ansiedade, e a utilização de métodos psicológicos para que 

os mesmos sejam revertidos tanto nos pais quanto nas crianças. O CD deve 

objetivar uma boa relação não só com a criança mas também com os pais, já 

que em alguns casos esses sentimentos partem deles (14). Ouvir histórias na 

sala de espera, sons e sentir cheiros vindos do consultório pode interferir no 

comportamento da criança. (16) O CD deve inteirar-se dos costumes, hábitos, 

história familiar, cultura e tudo que estiver conectado com a rotina dos pais e 

seus filhos. (17)  

A ansiedade no consultório odontológico é o que mais intimida o paciente, 

causando incômodo e perspectiva de rejeição ao tratamento. Outro fator que 

interfere no comportamento da criança é 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 confiança da criança. É preciso conhecer a história de cada paciente 

para melhorar a qualidade nos atendimentos. (18) 

Durante os procedimentos odontológicos realizados em crianças o choro, 

a falta de cooperação, birra e até mesmo agressão podem existir. O CD deve 

entender a fase que a criança está passando, compreender a necessidade do 

paciente infantil em se adaptar ao ambiente do consultório. (19) O CD deverá 

optar por dar início aos procedimentos mais comuns e então finalizar com os 

procedimentos mais inacessíveis. (20) 

O medo e a ansiedade em Odontopediatria podem afetar tanto o 

rendimento do procedimento quanto o psicológico da criança. O CD deve 

observar se há alguma apreensão por parte dos pais, já que os mesmos podem 

ter passado por momentos que lhes causaram temor dentro do consultório 

odontológico e avaliar a necessidade de trabalhar em conjunto para reverter essa 

situação tanto nos pais quanto na criança (23). Ao criar um vínculo com a criança 

através da comunicação, o profissional causará uma calmaria na criança, 

fazendo com que ela reaja positivamente ao tratamento. (24) 
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Em meio a tantas adversidades que existem no consultório odontológico, 

a mais alarmante é o medo e a ansiedade, que juntas trazem um desconforto 

para o CD e para o paciente, dificultando assim a relação de proximidade e 

confiança. Experiência vivida pela criança ou influência dos pais, serão 

consideráveis em seu comportamento negativo ou positivo. Procedimentos 

invasivos como restaurações extensas, tratamento endodôntico, 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 criança poderá sentir. 

(13) 

A ansiedade é relatada como uma resposta ao apuro de experiências 

passadas no atendimento odontológico. O medo é conceituado como resultado 

comportamental, emocional, fisiológico e a um impulso que cause receio. O 

medo e a ansiedade alteram de acordo com a idade da criança, grau de 

educação, sexo e nível socioeconômico. O tratamento que mais tem sido 

comparado com a ansiedade é de lesão de cárie e deficiência na higienização 

bucal. Experiências negativas em tratamentos passados podem estimular as 

crianças ao medo e ansiedade. Por isso, deve-se estimar e identificar o grau do 

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

A ansiedade pode estar relacionada a alguns sintomas como: aflição, 

irritação, instinto, inquietação, estremecimento, tonteira, transpiração e cefalgia. 

A ansiedade em pacientes pediátricos durante a consulta faz com que não haja 

colaboração por parte do mesmo, podendo haver choro e birra (15).  As 

experiências dolorosas, traumáticas e negativas vividas pela criança, também 

são um agravante para aumentar o nível de medo e ansiedade (18). Estes 

sentimentos ativa o SNA (sistema nervoso autônomo) e estão associados ao 

estresse, mexendo com a fisiologia do corpo não deixando a criança agir 

positivamente ao tratamento odontológico. (20) O medo é ativado por diversos 

fatores, dentre os quais pode citar-se a idade. Crianças jovens resistem mais ao 

tratamento por não ter maturidade suficiente quando comparadas a crianças 

maiores. O CD deverá fazer pequenas consultas antes de iniciar o tratamento, 

afim de reduzir o medo. (21) 
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O ambiente do consultório odontológico já causa um desconforto e 

inquietação no paciente infantil, e também pode gerar medo na criança e 

interferir na conduta da mesma, diminuindo o desenvolvimento do procedimento 

e tornando o atendimento desagradável. As meninas mostram ter mais medo 

quando comparados aos meninos. (27,28) 

Tratamentos que provocam dor podem gerar uma reação negativa na 

criança. O comportamento do paciente infantil está associado ao seu medo, 

psicológico ou até mesmo pela persuasão da mãe. O uso de anestesia local pode 

gerar uma reação não colaborativa na criança. (29) Dependendo da cooperação 

da criança pode ser que prolongue ou que seja até mesmo impossível executar 

o procedimento. (32) A ansiedade é muito comum na prática clínica odontológica 

e costuma a ser iniciada na infância. Diversas vezes a criança tem medo da 

agulha, broca e de sentir dor. (33) 

Quanto menos agressivo for o tratamento precocemente, menor será a 

chance da criança ter ansiedade. Crianças que passam por procedimentos 

odontológicos como a exodontia tem mais medo do que crianças que passam 

por procedimentos não tanto invasivos como restaurações simples e profilaxia. 

(34) 

 

Técnicas de Manejo Comportamental da Criança 

Para melhor condicionar e obter uma qualidade de atendimento favorável, 

o CD lança técnicas para condicionar e modelar a criança conforme o tratamento 

odontológico. O atendimento a pacientes de Odontopediatria requer o 

gerenciamento comportamental infantil, de forma a possibilitar exames e 

intervenções correlacionados à promoção de saúde. A abordagem deve se 

adaptar ao gênero, à idade, ao estado de saúde geral e aos familiares da criança. 

(7) 

A maioria das crianças cooperam com o atendimento quando se forma o 

vínculo entre profissional-criança, e uma pequena parte resiste ao tratamento 

odontológico. Sendo assim, o CD começa o processo de tratamento e 
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condicionamento da criança. Utilizando métodos não farmacológicos como: 

dizer, mostrar, fazer, controle de voz, reforço positivo, comunicação não verbal 

e distração. Outras técnicas como contenção física e técnicas farmacológicas 

podem ser utilizadas, deixando sempre por escrito, assinado e autorizado pelos 

pais no termo de consentimento livre e esclarecido no prontuário da criança. 

(9,26) 

                                                         

Técnica dizer/mostrar/fazer (Fonte: Google Imagens) 

                                         

Técnica controle de voz (Fonte: Google Imagens) 
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Técnica Reforço Positivo (Fonte: Instagram) 

         

Técnica comunicação não verbal – Comunicar com a criança através de expressões (Fonte: Google 

Imagens) 

                                                 

Técnica da distração (Fonte: Google Imagens) 
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Técnica contenção física (Fonte: Instagram) 

                                                 

Técnica farmacológica – SEDAÇÃO (Fonte: Google Imagens) 

Procedimentos simples como profilaxia e aplicação tópica de flúor não 

geram problemas comportamentais tanto quanto procedimentos mais invasivos, 

que dependem de anestesia, como exemplo as exodontias e preparos cavitários. 

As primeiras consultas deverão começar por atendimentos não invasivos e 

menor hora clínica com o objetivo de ganhar a confiança e atenção da criança. 

(11) 

Utiliza-se o teste VPT (Venham Picture Test) para mensurar antes do 

atendimento, a ansiedade da criança. Este teste usufrui de oito gráficos que 

mostram duas imagens que transmitem sentimentos diferentes. Corah Dental 

Anxiety Scale é um questionário mais específico 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 divisões 

de modos da criança: (1) estritamente positiva; (2) positivo; (3) negativo; (4) 

estritamente negativo. Analisa, durante o tratamento odontológico como a 

criança procede em fundamento da observação do CD. (14) 

 

 

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

 

     

      Escala de Frankl (Fonte: Google Imagens) 

É dever do odontopediatra conversar com a criança antes do atendimento, 

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

confiança da criança. Indica-se utilizar o reforço positivo elogiando a criança pela 

colaboração, distraindo-a quando necessário, sempre tendo em mente que um 

bom diálogo e uma boa interação com a criança ajudarão no sucesso do 
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tratamento. (19) O método de auto relato a criança fala como está se sentindo 

frente ao tratamento odontológico e é um teste bastante utilizado. (21) 

                                                                      

Medidas fisiológicas, avaliação do comportamento, escalas 

psicométricas, e métodos projetivos são alguns meios para avaliação do medo 

e ansiedade. (23) A criança pode ser cooperativa, sem cooperação e com alto 

grau de cooperação. Essa cooperação irá depender do manejo comportamental, 

maturidade, idade, relação com os pais (se tem influência ou não de ansiedade), 

experiências passadas médica e odontológica, e o tipo de procedimento a ser 

realizado no consultório odontológico. Uma boa técnica a ser executada é a do 

reforço positivo, onde a criança recebe elogios por ter se comportado durante o 

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

Métodos Projetivos (Fonte: Google Imagens) 

 

Deve-se reconhecer o momento emocional e psicológico da criança bem 

como a sua maturidade. Isso facilitará a aplicação da técnica de gerenciamento 

que é utilizada para condicionar a criança, que reage de forma positiva ao 
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tratamento odontológico, reduzindo o medo e a ansiedade, criando um laço 

afetivo e de confiança entre CD/criança. (26) 

A técnica de desenho projetivo é uma ótima opção para o CD ver o que a 

criança sente e pensa através do desenho. Isso aumenta a proximidade entre 

CD/criança. (30) A técnica de distração é bastante rotineira no consultório 

odontológico, onde a atenção da criança é desviada para não ver algo que 

desagrade. Essa técnica divide-se em auditiva (melodias e sons) e audiovisual 

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

Técnicas como reforço positivo, sedação com óxido nitroso, e anestesia 

geral, contenção física e controle de voz são alguns meios que o CD lança mão 

para condicionar a criança. Lembrando que os pais devem ter conhecimento das 

técnicas comportamentais antes de serem realizadas em seu filho. (35) 

Relação Cirurgião-Dentista/Pais/Crianças 

Crianças 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 criança, já que a ansiedade da criança pode ser 

um reflexo da ansiedade materna. (10) A importância da mãe no consultório 

durante o atendimento é importante para a criança até os 3 anos que tem 

dificuldade de se comunicar. Estudos mostram que a presença dos pais com 

crianças acima de 3 anos dificultará e influenciará o atendimento. Passar por 

urgência na Odontologia trás sempre uma sensação ruim para os pais e  mais 

ainda para a criança, tornando-se uma barreira a ser superada já que envolve 

dor, pulpite, traumatismos. (12) 

A literatura confirma uma analogia de medo e ansiedade materno com a 

conduta da criança no consultório. Os pais têm uma relação direta com seus 

filhos e podem intervir no pensamento da criança sobre a Odontologia. (13)  

Experiências negativas dos pais refletem na resistência em acompanhar a 

criança ao consultório odontológico, aumentando assim a prevalência de lesão 

cariosa em seus filhos. Distinguir o medo e ansiedade nas crianças e em seus 

pais não é fácil. (14)  
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O profissional deve orientar os pais sobre a importância de incentivar a 

criança a responder positivamente ao tratamento odontológico. A ansiedade 

notada nas crianças durante o tratamento, está associada com a ansiedade 

apresentada pelos pais. As crianças cujos pais são permissivos, que não têm 

muita autoridade, tendem a não colaborar com o tratamento odontológico (16). 

Os pais são referência para as crianças, sendo assim, é de suma importância 

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 criança é 

o posicionamento negativo da mãe frente a experiências odontológicas 

passadas. (18) A criança pode agir de forma não colaborativa no consultório 

odontológico pelo fato de seus pais passaram tal experiência de medo e 

ansiedade para elas. Com isso pode atrasar a visita ao consultório piorando o 

estado de saúde bucal. O comportamento negativo da criança pode estar 

relacionado a experiência passada de medo e ansiedade da própria mãe. (22) 

As mães têm o poder de influenciar seus filhos quanto aos seus costumes, 

manias, humor, vestuário, personalidade e até mesmo no comportamento da 

criança no consultório odontológico. Pais que tem o nível de ansiedade maior 

vão consequentemente passar esse mesmo sentimento para seus filhos fazendo 

com que a criança tenha uma colaboração negativa frente ao tratamento 

dentário, prejudicando sua saúde oral surge então a necessidade do CD 

trabalhar a psicologia não só com a criança, mas também com o pai e a mãe que 

apresentarem tal problema. (29) 

Uma aparência negativa do CD faz com que a criança se sinta retraída e 

não queira ir ao consultório odontológico. Sendo assim muitos pais desmarcam 

consultas ou até mesmo adiam, prejudicando cada vez mais a saúde oral de 

seus filhos. (30) O CD deverá explicar aos pais a importância de prevenir e cuidar 

da saúde bucal. (34) 
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Conclusão 

Neste trabalho podemos observar diversas técnicas de gerenciamento 

comportamental que minimizam o medo e ansiedade que são os maiores vilões 

da Odontopediatria. Conclui-se que todo CD deve estar qualificado a atender 

pacientes infantis, conquistando sua confiança reduzindo seu stress e também 

o tempo de consulta, aumentando assim, a produtividade no consultório 

odontológico. 
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