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REVISAO INTEGRATIVA

PRINCIPAIS TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL
UTILIZADAS PARA CONTROLE DO MEDO E ANSIEDADE
ODONTOLOGICOS EM CRIANCAS

MAIN TECHNIQUES IN MANAGEMENT BEHAVIORAL USED
FOR CONTROL DENTAL FEAR AND ANXIETY IN CHILDREN

RESUMO

A odontopediatria, area da Odontologia responsavel por cuidados de pacientes infantis, quase
sempre se depara com desafios de cunho psicoldgico durante o atendimento. Para a crianga, 0
fato de estar em um espaco odontoldgico e ser submetido a um procedimento, pode causar
uma sensacdo de medo, ansiedade e estresse, podendo atrapalhar ou impossibilitar a efetivacao
do tratamento planejado. Dessa forma, a odontopediatria utiliza técnicas de manejo
comportamental que auxiliam no atendimento e tratamento do paciente infantil. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre as principais
técnicas de controle comportamental utilizadas na Odontopediatria para controle do medo e
ansiedade odontologicos. Foram realizadas buscas em bases de dados primérias, em
bibliotecas digitais PubMed, Scopus, web of Science em agosto de 2021. A busca gerou um
total de 1.146 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos de cada estudo, foram excluidos
937 artigos e 201 duplicatas, resultando em 8 artigos para analise completa do texto. Os
resultados encontrados demostraram que as principais técnicas de controle comportamental
utilizadas pelos profissionais foram: falar-mostra-fazer, reforco positivo, técnica da distracdo
e a terapia floral de batch e elas tém bastante eficAcia no combate ao medo e ansiedade em
criancas. Através desse estudo, conclui-se que as principais técnicas de manejo
comportamental utilizadas em pacientes odontopediatricos sdo as nao-restritivas: falar-
mostra-fazer, reforgo positivo, técnica da distracdo e a terapia floral de batch e que realizando-
as de maneira correta podem auxiliar que a crian¢a ndo sofra traumas odontoldgicos e
consequentemente propicie a obtencdo de uma satde bucal satisfatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade odontoldgica. Criancas. Infantil. Medo odontologico.



ABSTRACT
Pediatric dentistry, the area of dentistry responsible for the care of children’s patients, is almost

always faced with psychological challenges during care. For the child, the fact of being in a
dental space and undergoing a procedure can cause a feeling of fear, anxiety and stress, which
can hinder or make it impossible to carry out the planned treatment. Thus, pediatric dentistry
uses behavioral management techniques that help in the care and treatment of child
patients. The aim of this study was to carry out an integrative review of
the scientific literature on the main behavioral control techniques used in pediatric dentistry
to control dental fear and anxiety. Searches were performed in primary databases in digital
libraries PubMed, Scopus, web of Science in August 2021. The search generated a total of
1,146 articles. After reading the titles and abstracts of each study, 937 articles and 201
duplicates were excluded, resulting in 8 articles for complete analysis of the text. The results
found showed that the main behavioral control techniques used by professionals were: talk-
show-do, positive reinforcement, distraction technique and batch flower therapy, and they are
quite effective in combating fear and anxiety in children. Through this study, it is concluded
that the main behavioral management techniques used in pediatric dental patients are non-
restrictive: talk-show-do, positive reinforcement, distraction technique and batch flower
therapy, and that performing them correctly they can help the child not to suffer dental trauma
and, consequently, provide the attainment of satisfactory oral health.

KEYWORDS: Dental anxiety. Kids. Children's Dental fear.
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INTRODUCAO

A Odontopediatria € a &rea da Odontologia responsavel por cuidados de pacientes
infantis, quase sempre se depara com desafios de cunho psicolégicos durante o atendimento™
Desse modo, o profissional em pauta deve estar capacitado para se deparar com tais desafios,
pois a pessoa do cirurgido dentista geralmente ¢ associada a dor ou desconforto®. Diante disso,
para a crianca, o fato de estar em um espago odontoldgico e ser submetido a um procedimento,
pode causar uma sensacdo de medo, ansiedade e estresse, podendo atrapalhar ou impossibilitar
a efetivacdo do tratamento planejado®.

A odontopediatria vai além da atuacéo curativista, é exercida de forma a proporcionar
salde e bem-estar aos seus pacientes infantis, deve dispor de técnicas de manejo de
comportamento, sendo capaz de assegurar a realizagdo dos procedimentos em criangas®.

A ansiedade é apontada como uma reacdo do organismo que pode estar relacionada a
momentos de estresse e sua manifestagdo da-se na forma de inquietacGes, tensdo motora e
hiperatividade autondmica®. A distingdo conceitual entre ansiedade e medo, é que enquanto a
ansiedade ¢ um momento emocional que precede um objeto ou uma condi¢cdo apavorante, o
medo é o estado expressado pelo individuo em resposta ao objeto ou a situacdo, o medo sempre
vem precedido pela ansiedade®.

Diante disso, 0 odontopediatra é capacitado a tornar o primeiro contato da crianga com
o0 atendimento odontoldgico mais agradavel, reduzindo as mudancas de comportamento através
da adequacdo ludica do consultério e das técnicas para a inclusdo a esse novo espaco, tendo
em vista que 6% a 20% dos pacientes infantis possuem algum distdrbio de ansiedade’.

O desenvolvimento do paciente infantil é constante e dindmico, com demonstraces
inerentes a propria idade, exigindo do profissional o entendimento deste comportamento. Esta
compreensdo envolve o mundo da crianga e tudo que a cerca, como sua familia e é necessério,
respeitar as particularidades de cada faixa etaria, pois cada fase é exposta a ansiedades e fobias
variadas, tornando-se fundamental incluir a crianca de modo participativo e prolongado
durante a consulta odontoldgica para que esta alcance os resultados planejados®.

As técnicas mais utilizadas no manejo do comportamento sao divididas em restritivas
e ndo restritivas. As técnicas nao restritivas sdo: dizer-mostrar-fazer, controle da voz, distracao,
e reforgo positivo. Entre as restritivas estdo a contencio fisica ativa ou passiva®. As técnicas
deverdo ser aplicadas de acordo com a necessidade de cada crianca, sendo a mais utilizada e
aceita inicialmente a técnica “dizer-mostrar-fazer” onde se diz e mostra como sera feito o

procedimento odontoldgico'®. A técnica do controle de voz é quando existe uma conversa com
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a crianga durante a sua transferéncia da sala de recepgdo para o consultério, e durante o preparo
da crianca na cadeira odontoldgica, a conversa com a crianca deve-se da origem de uma Unica
pessoa, evitando assim que a crianca se sinta confusall. A técnica da distracio tem como
objetivo desviar a concentracdo da crianga impedindo um desconforto com algo do qual ela
possa vir a ter medo. A odontopediatra deve utilizar objetos ou sons eficazes para distrair a
crianga durante o tratamento odontoldgico como masicas e brinquedos*2. A técnica do reforgo
positivo € a técnica de incentivo, que combinada com o refor¢o positivo, estimula na crianga a
mudanca de comportamento em troca de uma recompensa®®.

Quanto ao uso das técnicas restritivas de conten¢do, corresponde quando os
movimentos da crianga sao restringidos, com ou sem seu consentimento, para reduzir o risco
de lesdes durante o procedimento. Quando os bragos e as pernas da crianga sao sustentados
pelos pais enquanto o procedimento ¢ executado, nomeia-se de contencao ativa. Na contengao
passiva, aplica-se tecido ou equipamentos especiais que envolvem a crianga controlando seus
movimentos'.

Diante do presente contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa
da literatura cientifica sobre as principais técnicas de controle comportamental utilizadas na

Odontopediatria para controle do medo e ansiedade odontolédgicos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo desenvolveu-se com as seguintes etapas: identificacdo do tema e
elaboracdo da questdo norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Assim, 0s critérios de
inclusdo definidos foram: estudos publicados em inglés e portugués entre os anos 2016 e 2021,
que abordassem a tematica relacionada as técnicas de manejo comportamental para combater
0 medo e ansiedade odontologicos em criangas. Delimitaram-se como critérios de exclus&o:
artigos de revisdo, artigos repetidos nas bases de dados ou que ndo abordassem diretamente o
tema de estudo.

Para o desenvolvimento do estudo, foram realizadas buscas nas bases de dados:
PubMed, Web of Science e Scopus. Na busca de artigos utilizou-se as chaves de busca
detalhadas na tabela 1. Os dados foram coletados em Agosto de 2021. Apds a anélise dos
artigos encontrados, realizou-se a filtragem dos estudos baseando-se nos critérios de inclusdo

e exclusdo previamente definidos. A partir disso, foram definidas as informacgdes a serem
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extraidas dos estudos selecionados, sendo organizadas em uma tabela com os itens: autor, ano,

tipo de estudo, pais, amostra e idade, procedimentos, métodos, resultados e conclus&o.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa desenvolvida em todas as bases de dados.
Procurar chave de busca
Bases de

dados

((((((((children) OR (child)) OR (baby)) OR (small children)) OR
Pubmed (preschool)) OR (infant)) OR (toddler)) AND ((dental fear) OR (dental
anxiety))
TITLE-ABS-KEY (child OR children OR infant OR baby OR
Scopus “small children” OR preschool OR toddler) AND TITLE-ABS-KEY ("
dental fear " OR " dental anxiety")

TS=(children OR child OR baby OR "small children” OR preschool
Web of ORinfant OR toddler) AND TS=("dental fear" OR "dental anxiety")
Science

RESULTADOS

A busca nas bases de dados gerou um total de 1.146 artigos. Foram removidas 201
duplicatas, através do gerenciador Rayyan e ap6s a leitura dos titulos e resumos de cada estudo,
foram excluidos 937 artigos por ndo apresentarem relevancia direta ao tema, resultando em 8
artigos incluidos, o que pode ser verificado na figura 1.

Os artigos avaliaram criancas com idade entre 2 e 6 anos utilizando métodos de
divisdes de grupos para avaliar a aplicacdo de técnicas de manejo comportamental para
combater medo e ansiedade odontoldgicos. As principais técnicas aplicadas foram: técnica da
distragdo com brinquedos, videos, musicas, técnica “dizer-mostrar-fazer’, reforgo positivo por
meio de premiag&o apos finalizagdo do procedimento, e a técnica floral de batch. Diante disso,
todo o detalhamento referido aos artigos se encontra na tabela 2. E na figura 2 encontra-se o

grafico de porcentagens das técnicas relacionadas aos estudos incluidos.



Figura 1 - Processo de selecéo dos artigos incluidos
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Figura 2 - Gréfico de porcentagem das técnicas dos estudos.
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Tabela 2. Principais dados dos estudos incluidos.
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Autor Ano Tipo de Pais | Amostra, Instrumentos Método Resultados Concluséo
estudo Idade
Rise 2016 | Estudo 62 Aplicou-se a Facial | Divididos em quatro Em comparacdo as variaveis Apenas a técnica
Consolagéo clinico Brasil | Criancas Image Scale (FIS) e | grupos G1 grupo estudadas ansiedade e de distracdo com
luata Costa randomizado dedab a Behavior Rating controle, e trés grupos comportamento, a técnica de o espelho foi
etal. anos. Scale (BRS), 0s experimentais G2 distracdo durante o atendimento capaz de reduzir a
dados foram espelho e conversa, G3 odontoldgico ndo conseguiu reduzir | ansiedade e
analisados por meio | brinquedos, e G4 a ansiedade e melhorar o melhorar o
do teste Qui- histdrias infantis. comportamento em todos 0s grupos | comportamento na
quadrado com nivel na primeira consulta, mas o grupo | segunda visita.
de significancia de que recebeu a técnica de distracdo
p. com espelho de méo obteve os
melhores resultados em
comportamento na segunda visita
(p = 0,022;N&o ha influéncia sobre
a ansiedade entre as criangas com
ou sem experiéncia anterior (p =
0,603), mas a idade de 4 anos
apresentou niveis mais elevados de
ansiedade (p = 0,039).
Hira 2021 Ensaio Brasil 160 Os niveis iniciais de | Foram divididos em | Entre os quatro grupos, o grupo 1 | As Técnicas de
Abbasi et Clinico criangas | ansiedade foram | grupos, Grupo I: | apresentou reducdo maxima nos | modificacdo  de
al. (idade ndo | anotados durante a | aplicativo movel | niveis de ansiedade, depois 0 grupo | comportamento,
divulgada) | fase de educacdo do | "dentista adoravel”, | 2, mas os grupos 3 e 4 apresentaram | como aplicativos
paciente por meioda | grupo  Il:  YouTube | aumento nos niveis de ansiedade. | de  smartphones,
medicgéo da | "cangdes de  video | De acordo com a idade, niveis mais | “dentista

frequéncia cardiaca

dentais", grupo Il "diga-

elevados de ansiedade foram

adoravel” e
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com oximetro de
pulso e do nivel de
angustia com escala
de imagem facial, ao
mesmo tempo em
cada grupo,
respectivamente.

mostre-faca” e grupo 1V
"controle".

encontrados na faixa etaria jovem
em comparacdo com a faixa etaria
mais elevada. (p = 0:001). Além
disso, uma diferenca
estatisticamente significativa foi
encontrada antes e depois da
frequéncia cardiaca no grupo 1 (p =
0:002), grupo 2 (p = 0:001), e grupo
4 (p = 0:013) enquanto nenhuma
diferenca foi observada no grupo 3
(p=0:677)

“cangoes
odontologicas”,
podem aliviar a
ansiedade dentéria
experimentada por
pacientes
pediatricos. A

técnica “diga-
mostre-faca”
embora mais

comumente usada
ndo se mostrou
benéfica na
reducdo dos niveis
de ansiedade.

Dixit B et
al.

2020

Estudo
randomizado

india

120
criangas
entre 4-6

anos.

A ansiedade
odontoldgica foi
avaliada por meio da
Escala de Avaliacéo
do Comportamento
da Carolina do
Norte, Escala de
Imagem Facial (FIS)
e parametros
fisiologicos

Foram selecionados e
alocados aleatoriamente
em trés grupos: Terapia
floral de Bach, ( BFT ) e
Musicoterapia ( MT ) e

controle.  Todas  as
criancgas receberam
profilaxia oral e

aplicacdo tdpica de fluor.

Um comportamento melhor foi
observado em criangas do grupo
terapia floral de Bach ( BFT ) em
comparagdo com o0 grupo de
controle (P = 0,014). Os escores da
FIS medidos no pds-operatério nao
mostraram diferencas significativas
entre os grupos. As criangas dos
grupos BFT e MT mostraram uma
diminuicdo significativa nas taxas
de pulso no intraoperatério do
periodo pré-operatério (P < 0,001
para ambos).

Os resultados
deste estudo
demonstram
efeitos
significativos
tanto da dose Unica
de BFT quanto da
exposicdo a MT na

reducao da
ansiedade

odontolégica em
criangas com

idade entre 4 e 6
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anos.
Sharath 2020 | Ensaio piloto | India 230 Foram rastreados | Foram divididos em trés | Reducdo estatisticamente | Todas as  trés
Asokan et randomizado criancas para sua ansiedade | grupos. O Grupo 1 | significativa no nivel de ansiedade | técnicas foram
al. controlado. com idade basal usando a recebeu uma técnica de | foi observada em criancas que | igualmente
dedeb escala de Chotta distracdo de truque de | receberam magica (P = 0,001), jogo | eficazes na
anos. Bheem-Chutki. magica. Grupo 2 recebeu | odontolégico mével (P < 0,001), e | reducdo da
uma técnica de distracdo | técnica TSD (P < 0,001). Com base | ansiedade das
de jogo odontoldgico | na prontiddo para aceitar o | criancas. O jogo
mével. Grupo 3, o grupo | tratamento odontol6gico, houve | odontolégico
controle recebeu falar - | uma diferenca estatisticamente | mdvel foi superior
mostra-fazer (TSD) significativa entre os trés grupos (P | a0 truque de
= 0,025). As criangas do grupo | mégica e ao TSD
movel aceitaram o tratamento mais | em termos de
rapidamente em comparagdo com os | prontidao das
grupos magico e TSD. criancas para
aceitar 0
tratamento
odontoldgico.
S. Ghadimi | 2018 Ensaio Ird 28 O nivel de ansiedade | Divididas em dois grupos | A ansiedade dentaria autorrelatada | O uso de distracéo
etal. clinico criangas foi determinado por | de 14 cada. Grupo 1, o | foi reduzida significativamente pela | visual melhora a
cruzado e com meio do teste de | procedimento de | distracdo visual (p-valor em | ansiedade
randomizado. idades imagem de venham | tratamento na primeira | comparacdo com o falar-mostra- | autorreferida e
entre4e5 | e da frequéncia de | visita foi  concluido | fazer convencional, mas ndo alterou | diminui a RP das
anos. pulso (RP) no inicio | enquanto 0s pacientes | os escores FBRS significativamente | crian¢as, mas ndo

e no final de cada
consulta. O
comportamento  do
paciente também foi

pontuado usando a

escala de

assistiam a um desenho
animado como
ferramenta de distracéo
visual; na segunda visita,
0 procedimento  foi
realizado com 0

(p-value = 0,24).

muda seu
comportamento.
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classificacédo de
comportamento  de
Frankl (FBRS).

convencional falar-
mostrar-fazer Grupo 2,
teve distracdo visual em
sua segunda visita e
convencional falar-
mostrar-fazer durante a
primeira visita.

Jeffrey Fet | 2019 Estudo EUA 40 Os dados | As  criangas  foram | Amostras independentes t-testes | Assistir a um
al. clinico de criangas | comportamentais divididas em dois grupos | mostram que o grupo de tratamento | breve modelo de
Intervencgdo de3e6 | foram registrados | e mostraram um breve | teve uma porcentagem média | video criado por
por meio de anos. por meio de | video ou um video de | significativamente  menor  de | um dentista dos
video gravacao em | controle antes de uma | intervalos em que o comportamento | procedimentos
intervalo parcial de | consulta odontolégica de | perturbador foi observado [t (38) = | esperados  pode
15 segundos e | rotina. Todas as sessdes | 2,94, P = 0,008] em comparacédo | reduzir 0
incluiram foram gravadas em video | com o grupo de controle. Escalas de | comportamento
interrupcdes fisicase | e avaliadas | avaliacdo  subjetivas  revelaram | perturbador e
vocais. Medidas | independentemente por | avaliacbes significativamente mais | aumentar a
subjetivas de | observadores cegos. altas de cooperagdo para o grupo de | cooperagdo  para
cooperacdo também tratamento do dentista [t (38) = 5,19, | criangcas pequenas
foram realizadas por P = 0,000], o assistente de dentista | que fazem sua
observadores e [t (38) = 4,01, P = 0,001] e o | primeira visita a
profissionais da area codificador cego [t (38) = 3,54, P = | um ambiente
odontoldgica 0,002]. Relagdes significativas | médico
foram  encontradas entre  a | movimentado.
porcentagem do comportamento
perturbador real e as avaliacGes
subjetivas do dentista (r = 0,82, P <
0,01).
Yu-Chen | 2019 | Estudo China 84 Os niveis de | A imagética guiada neste | Os resultados indicam que a | A imaginacgéo
Ko et al. prospectivo criangas | ansiedade e | estudo teve por objetivo | imaginacdo guiada nao teve efeitos | guiada €  um
randomizado. de2e6 | comportamento estabelecer um | significativos nos niveis de | exercicio
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anos. foram medidos | relacionamento entre o | ansiedade. interessante,  de
usando cinco | professor e 0 paciente, baixo custo e facil
escalas: a escala pré- | estimulando a crianca a de implementar,
operatdria curta de | se imaginar tendo uma capaz de melhorar
Yale modificada, o | aventura enguanto as interacdes entre
inventario de | cavalgava em uma a equipe e as
ansiedade de trago | espagonave. As criangas criangas. Também
do estado-6 itens, o | foram designadas ao pode ajudar a
escore de Watcha, a | grupo (GI) ou ao grupo condicionar as
escala de delirium | padrdo com base em criangas ao meio
emergente de | sorteios 1 dia antes do ambiente e, assim,
anestesia pediétrica | procedimento. As ajuda-las a superar
e 0 questionario | criancas  randomizadas seus medos.
comportamental para 0 grupo Gl foram
pos-hospitalizacéo informadas de  que
Cirurgia. participariam do turismo
espacial e receberiam
ingressos especificos
para a nave.
Rise 2018 Estudo Brasil | 306 Foi aplicado um As criancas foram No G1, houve evidéncia de | A premiacdo apos
Rank et randomizado criancas teste projetivo com a divididas em Grupos associacdo significativa entre os | atendimento
al. e cego de 4 a 6 | autoandlise Picture | Controle (G1) meninos e | tempos de aplicacdo T1, T2 e T4 e | 0dontolégico
anos. Test e o teste de| Grupo Experimental | os niveis de ansiedade medidos nas | demonstrou
resultado  positivo

inferéncia, foi o teste
do Qui quadrado
com nivel de
significancia de p
<0,05.

(G2) meninas, que
ambos receberam técnica
de reforgo positivo com
premiacdo apds
atendimento
odontoldgico.

criancas (p 29,46). Para 0s meninos
nédo houve diferenca significativa de
ansiedade entre os grupos G1 e G2,
portm no G2 as meninas
apresentaram mais ansiedade antes
do tratamento odontologico (p=
0,0095; x2= 6,71) e menos
ansiedade que 0s meninos na

para diminuicdo da
ansiedade em pré-
escolares por duas
visitas ao dentista.
As  meninas do
grupo experimental
mostraram  menos
ansiedade do que os
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segunda consulta (p = 0,0014; x2=
10,20).

meninos durante a
segunda visita.
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DISCUSSAO

As técnicas que foram encontradas nos estudos como as mais utilizadas foram: a
técnica convencional falar-mostra-fazer, técnica da distracédo, reforgo positivo e terapia floral
de batch, segundo os estudos incluidos os profissionais que dominam essas técnicas
conseguem um feedback positivo em relagéo ao atendimento infantil combatendo o medo e
ansiedade  odontolégico e  melhorando o  comportamento  do  paciente
pediétric015'16'17'18'19'20'21'22.

Segundo o estudo de Rise Consolagdo luata Costa Rank et al*®. foram divididos grupos
de criancas com idade entre 4 e 6 anos de ambos 0s sexos com necessidade de restauracdes,
as criancas foram analisadas nas duas primeiras visitas ao consultério, a primeira visita iniciou
com exame clinico e profilaxia com o uso do micromotor e escova de Robinson e, na segunda
visita cuidados restauradores necessarios. Diante disso 0 G1 ndo recebeu nenhuma técnica de
controle comportamental, 0 G2 recebeu um espelho e acompanhou todo o tratamento, o G3
ganhou um brinquedo para uso em todo o procedimento restaurador, no G4 o Técnico em
saude bucal (TSB) mostrou um livro infantil e contou histérias ao longo do atendimento. Dessa
forma foram utilizadas as trés técnicas de distracdo, porém a técnica que obteve melhor
eficacia foi a técnica da distracdo do G2 que enguanto o profissional mostrava, explicava e
fazia o procedimento a crianga acompanhava pelo espelho, mostrando uma melhora no
comportamento e uma diminuicao na ansiedade. Os outros grupos, apesar de receberem outros
tipos de distracdes, ndo foram eficazes para melhorar o nivel de medo e ansiedade.

Ja o estudo de Hira Abbasi et al*®. foram avaliadas 160 criangas divididas em 4 grupos
G1 aplicativo movel, G2 video cancdo odontoldgica, G3 técnica falar-mostrar-fazer e G4
controle. Os pacientes do Grupo | mostraram uma reducéo significativa em seus niveis de
ansiedade em comparacdo ao grupo Il e grupo Il com relagdo ao controle que das técnicas
utilizadas ndo foram eficazes. Semelhantemente o estudo de Hira Abbasi et al 1® afirma que a
técnica da distracdo falar-mostrar-fazer intensificou a ansiedade da crianga ainda mais. Diante
disso a Técnica que teve mais eficacia e positividade foi a do G1 aplicativo movel “dentista
adoravel”.

O estudo Dixit B et al 7. avaliou 120 criancas com idades de 4 e 6 anos divididas em
trés grupos, G1 Terapia Floral de Bach (BFT) G2 musicoterapia (MT) e grupo controle, todas
as criangas receberam profilaxia e aplicacao de fluor. As criangas do G1 receberam 4 gotas da
terapia floral diluida em 40ml de 4gua 15 minutos antes do procedimento, e a do G2 receberam

um fone de ouvido com musica instrumental classica foi tocada ao longo do procedimento, e
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0 grupo controle recebeu 40 ml de agua pura 15 minutos antes do atendimento e foram
instruidos a usar um fone de ouvido sem tocar nenhuma musica. Todas as criangas
independentes de grupo alocado receberam a técnica da distracdo dizer-mostrar-fazer, os
resultados deste estudo constataram efeitos consideraveis tanto da dose Unica de BFT quanto
a MT na redugdo da ansiedade odontoldgica e influéncia no comportamento. Entretanto
Sharath Asokan et al'®. executou um estudo com 230 criangas entre 4 e 5 anos divididas em 3
grupos G1 recebeu a Técnica da distracao (truque de magica) G2 técnica da distracdo (jogo
odontologico) e G3 falar-mostra-fazer. O G1 o truque de mégica afasta o espectador para longe
daquele que causa o efeito. O G2, jogo odontoldgico foi feito por um smartphone fornecendo
grandes chances para as criangas participarem ativamente em uma situacéo realista. E 0 G,3 a
técnica convencional falar-mostra-fazer onde o dentista fala mostra e faz o procedimento,
contudo entre as trés técnicas de distracdo usadas, todas as trés técnicas foram igualmente
eficazes na reducédo da ansiedade das criancas dessensibilizando e destraumatizando-as em
termos de agilidade para aceitar o tratamento, 0 jogo odontoldgico movel foi superior a magica
eao TSD.

Segundo S. Ghadimi et al *°. o estudo foi conduzido 28 criangas de 4 e 5 anos divididas
em 2 grupos G1, técnica da distracdo visual e G2 falar-mostrar-fazer, os procedimentos foram
iguais em ambos grupos, contudo o estudo afirma que a técnica da distracdo visual diminui o
nivel de ansiedade da crianca, mas ndo melhora seu comportamento em relacdo a técnica
convencional, dizer-mostrar-fazer que tem efeitos positivos tanto na ansiedade quanto no
comportamento.

O estudo de Jeffrey F et al %°. utilizou a técnica da distracio da modelagem de video
uma gravagdo com um modelo de todo o procedimento que foi feito no paciente, foram
divididos em 2 grupos, 40 criancas de 3 a 6 anos e o video foi mostrado antes do procedimento
em ambos grupos. Desse modo, o estudo afirma que assistir aum breve modelo de video criado
por um dentista dos procedimentos esperados pode reduzir o comportamento perturbador e
aumentar a cooperacao para criancas pequenas que fazem sua primeira visita a um ambiente
odontoldgico.

Yu-Chen Ko et al?. em seu estudo foi avaliado um método de técnica de distragio em
84 criancas entre 4 e 6 anos divididas em 2 grupos, ambos utilizaram a mesma técnica, a
imagética guiada neste estudo teve por objetivo estabelecer um relacionamento entre o
professor e o paciente, estimulando a crianga a se imaginar tendo uma aventura em uma

espagonave, entretanto os resultados indicam que a imaginagdo guiada ndo teve efeitos
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significativos nos niveis de ansiedade.

O autor Rise Rank et al.?? avaliou em seu estudo 306 criangas de 4 a 6 anos e dividiu
ambos em 2 grupos utilizando técnica do refor¢o positivo (premiacdo apds o atendimento).
Assim, a premiacdo apos atendimento odontoldgico demonstrou positividade para reducéo da
ansiedade em duas consultas ao dentista. Também o grupo feminino do grupo experimental
mostrou menos ansiedade do que o grupo masculino, na segunda visita.

Desse modo é importante salientar que todos os estudos, independente do protocolo
utilizado, apoiam o uso de técnicas de manejo comportamental ndo restritivas para
atendimento clinico infantil para reduzir o medo, a ansiedade e melhorar o comportamento
durante o tratamento. Contudo, 0s estudos atuais ndo mostraram o uso da técnica restritiva de

contencao ativa ou passiva para controle de comportamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que as técnicas de manejo comportamental para a
reducdo do medo e ansiedade odontologicos em criancas, tem um alto indice de eficacia
durante o tratamento odontoldgico, pois estimula e promove o bem estar do paciente e facilita
a conduta do profissional. No entanto, o éxito dessas técnicas depende de varios fatores,
incluindo uma avaliacdo do odontopediatra, execucao correta da técnica e a cooperagdo dos
pais ou responsaveis. Além disso, as técnicas de manejo comportamental em pacientes
pediatricos realizada de maneira correta, podem auxiliar que a crianca ndo sofra traumas

odontoldgicos e contribua para uma boa satde bucal.
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