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RESUMO

Introducdo: A presenca do medo e fobia na crianga € um dos maiores obstaculos no
desenvolvimento do tratamento odontoldgico, justificando ou mesmo impedindo a consulta. A
relacdo da fobia com o tratamento odontoldgico é perceptivel em atitudes de esquiva e fuga
do tratamento, o que pode se tornar uma barreira entre o problema bucal da crianca e a
resolucdo. No consultorio, certas técnicas de intervencdo psicologica podem auxiliar ou
reduzir o teor fobico que a crianca tem, ao perceber a situacdo do tratamento dentario, ao
mesmso tempo dem que aciona mecanismos que ajudardo o cirurgido-dentista a lidar com
pacientes que apresentam determinado grau de fobia frente ao tratamento odontoldgico.
Objetivos: Realizar uma revisdo na Literatura atual, Estado da Arte, sobre as causas
principais da odontofobia, odentificando suas principaiscaracteristicas e avaliando possiveis
condutas do cirurgido-dentista frente ao paciente fobico, desde a infancia até a vida adulta.
Material e Método: Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados eletrdnicos
Google académico, SciELO e PubMed-US. Foi utilizado um conjunto de descritores em
portugués e inglés permitindo incluir o maior nimero de trabalhos que tratam do tema
odontofobia, nm total de 20 artigos nas linguas Portuguesa e Inglesa publicados nos Gltimos
dez anos. Conclusdo: A Odontofobia é uma realidade que endo deve ser ignorada pelos
profissionais da satde bucal. O cirurgido-dentista deve considerar, ao atender uma crianca,
que a mesma pode ser portadora de uma fobia do dentista. A partir dai, deve executar técnicas
ideais para cada paciente, de forma individual, deixando-o confortavel, devolvendo saude e

promovendo qualidade de vida para cada paciente.

Palavras-chave: Crianca. Odontofobia. Tratamento odontoldgico. Cirurgido-dentista.

ABSTRACT

Introduction: The presence of fear and phobia in children represents one of the greatest
obstacles in the development of dental treatment, as it becomes difficult or avoiding
consultation6. The relationship between phobia and dental treatment is in attitudes of elusive
and escape from treatment, which can become a barrier between the child's oral problem and

resolution. In the office, certain psychological intervention techniques can help and reduce the
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phobic character that the child has when perceiving the situation of dental treatment, in order
to establish mechanisms that will help the dentist to deal with patients who have a certain
degree of phobia in the face of dental treatment. Objectives: The objective of this study was
to conduct a review in the current literature on the main causes of dentistphobia , its
characteristics and possible conducts of the dentist, in front of the phobic patient, from
childhood to adulthood. Material and Method: An article search was performed in the
electronic databases Google Academic, SCIELO and PubMed-US. A set of descriptors in
Portuguese and English were used that could include the largest number of papers that
included the theme odontophobia. A total of 20 articles in Portuguese and English published
in the last ten years. Conclusion: The present study aims to provide information to dentists on
how to diagnose odontophobia already in the first visits according to the characteristics
presented by the patients.

Keywords: Odontophobia. Fear of dentist. Dentophobia. Fear of dentist.

INTRODUCAO

No dia a dia clinico de um odontopediatra, o principal agente que influencia
negativamente o atendimento odontolégico é o medo e a fobia que as criancas apresentam
frente ao tratamento odontolégico®. Isso advém do fato de que o paciente infantil geralmente
apresenta desconforto, dor e aspectos psicolégicos que sdo por ele interpretados como
perigosos para o seu bem-estar®3. A maioria das explicacdes diante de tal situacdo aponta para
processos psicologicos relacionados ao conhecimento individual e social que a crianca tem
adquirido ao longo do tempo, assim como o conhecimento apreendido quanto a saude bucal
em geral®.

O medo é considerado um estado emocional transitorio do organismo humano,
caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo e hiperatividade do sistema nervoso
autdnomo”. J& a odontofobia é considerada, na classificacdo internacional de doencas, como
uma fobia especifica, definida como medo persistente, excessivo ou irracional do dentista,
desencadeado pela presenca ou antecipacdo de um objeto ou situacdo especifica, causando
respostas imediatas de ansiedade, podendo gerar uma crise de angustia”.

A presenca do medo e da fobia na crianca representa um dos maiores obstaculos no
desenvolvimento do tratamento odontolégico, pois ela passa a dificultar e/ou mesmo evitar a
consulta®. A relagdo da fobia com o tratamento odontolégico esta em atitudes de esquiva e
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fuga do tratamento, o que pode se tornar uma barreira entre o problema bucal da crianca e a
resolucdo. Alguns pacientes manifestam sua fobia com choros, tremores, sudorese, gritos,
irritacdo e ndo aceitacdo ao tratamento. Assim, a condicdo de salde bucal tende a se agravar,
0 que aumenta o quadro de dor, causando maior desconforto na hora do atendimento e,
consequentemente, maior possibilidade de medo e fobia do dentista®.

O medo e a odontologia foram associados ao longo do tempo devido ao processo de
socializacdo’. Muitas pessoas tiveram traumas ainda na infancia, ou em algum momento de
sua vida, e acabam passando para o outrem. A maioria das experiéncias negativas, traumas,
fobias e ansiedade, foram adquiridas ainda na infancia. Pesquisas indicam que a maior parte
das criangas que tem medo e ansiedade frente ao tratamento odontolégico, advém dos pais®.

Durante o atendimento clinico odontoldgico de um paciente infantil, & notério que
técnicas restauradas ou de anestesia ndo sdo suficientes®. A crianca que se porta com medo e
ansiedade deve ser tratada de forma individual e criteriosa, desde a sala de espera até a cadeira
odontoldgica, pois a imagem do cirurgido-dentista e do seu consultério, as vezes se associam
com dor e local onde elas irdo passar por algum tipo de sofrimento®°. No consultério, certas
técnicas de intervencdo psicolégica podem auxiliar e reduzir o teor fébico que a crianga tem
ao perceber a situacdo do tratamento dentario, a fim de estabelecer mecanismos que ajudardo
o cirurgido-dentista a lidar com pacientes que apresentam odontofobia'®. A partir disso, o
relacionamento entre a crianga e 0 dentista torna-se trivial para evitar uma experiéncia
psicologicamente traumatica para a crianca'®.

No manejo do comportamento infantil preconizado pela American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), esta incluso a comunicacdo verbal e a ndo verbal, quando a
verbal inclui técnicas falar-mostrar-fazer, controle da voz e refor¢o positivo; ja na ndo verbal
estdo a distracao, técnica da modelagem, fuga/escape, contingente e atividades ludicas™. Estas
sdo estratégias que ajudam no controle do comportamento opositor da crianca.

O atendimento odontopediatrico é considerado diversificado e fecundo e reconhecido
por sua complexidade, pois requer flexibilidade, paciéncia e dedicacdo. Nesse sentido o
objetivo desse trabalho foi compreender como a odontofobia se manifesta em pacientes
odontoldgicos, identificando causas e possiveis condutas do cirurgido-dentista, frente ao

atendimento odontofdbico na infancia.
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METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos elencados inicialmente foi realizada uma busca de artigos
nos bancos de dados eletrénicos Google Académico, SciELO — Scientific Electronic Library
Online e PubMed-US National Library of Medicine National Institutes of Health, dentre outas
Paltaformas e Bibliotecas Digitais.

N&o obstante, os procedimentos metodoldgicos estdo de acordo com principios da

interdisciplinaridade®, da pesquisa qualitativa, bibliografica®*4°#64748 4950

e internetnografica
quando foram utilizados a internet e seus artefatos®’. A pesquisa bibliogréfica se classifica
como Integrativa, método de investigacdo cientifica que proporciona uma sintese de
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica™.

Nesse sentido, foi utilizado um conjunto de descritores em portugués e inglés que
pudessem conter o maior numero de trabalhos que incluissem o tema odontofobia. Os
descritores de busca utilizados foram Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico, Tratamento
odontoldgico e Odontopediatria. Um total de 20 artigos nas linguas Portuguesa e Inglesa, que
datam do periodo de 2011 a 2020 foram selecionados, incluindo artigos que retratam a fobia
de dentista e as condutas necessarias nos atendimentos de criangas.

Os resultados foram discutidos a luz da Analise de Contetdo técnica que se efetiva a
partir de um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos, que também

sd0 contetidos™.

REVISAO DA LITERATURA
Odontofobia: Causas e Caracteristicas

Na maioria das situacdes a crianca ndo tem o direito de escolha, simplesmente sdo
levadas ao dentista pelos pais*2. Aqueles que ndo foram instruidos ou exortados, ao se deparar
com o dentista, manifestam medo e ansiedade mediante choro, mau comportamento,
curiosidade quanto aos materiais que sdo levados a sua boca, inquietacdo, resisténcia ao
tratamento, chutes e vomitos, na tentativa de se livrar do tratamento®,

Nos estudos de Gama et al. (2017)* foi possivel observar, através de suas pesquisas,
que existe uma alta prevaléncia de medo em criangas frente ao atendimento odontoldgico,

podendo ser explicado pelo fato de que todas as criangcas entrevistadas tiveram alguma
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experiéncia odontologica ruim previamente, podendo essas refletir no desenvolvimento da
odontofobia.

Isso significa que quando uma crian¢a ndo é bem tratada no dentista, quando ela tem
uma experiéncia negativa, na qual o cirurgido-dentista ndo se valeu de alguma técnica para
acalma-la, ela sentira mais medo e fobia no proximo atendimento. Entdo, quanto maior for o
conforto da crianca nas primeiras idas ao dentista, melhor sera a percepcao dela frente a esses
procedimentos e, consequentemente, ela ir4 se comportar e aceitar calmamente o tratamento
nas proximas sessdes clinicas.

Alguns dos fatores que levam o paciente infantil a desencadear sensa¢fes de medo e
fobia, sdo: agulha da anestesia, barulho do motor, jaleco branco utilizado pelo dentista, uso de
materiais pontiagudos ou alicates™. Todas essas situagBes podem fazer com que o paciente
associe 0 objeto a sensacdo de dor que lhe trard, levando-o a sentir medo, ansiedade e fobia.
Muitas criancas resistem ao tratamento e chegam a levantar da cadeira e irem embora. As
vezes nem iniciam o tratamento, associando certas situacfes a dor que a faz ndo querer dar
uma chance para o dentista provar que o tratamento sera tranquilo e sem dor****.

Majostorovic'® (2014) (art.6) realizou uma pesquisa clinica e avaliou a ansiedade e
fobia dos pais frente ao tratamento odontoldgico e pdde concluir que o maior indice de fobia
estava relacionado as criangas cujos acompanhantes estavam mais ansiosos. Assim, é
perceptivel que o comportamento dos pais reflete no comportamento da crianga®’.

A literatura relata que procedimentos cirlrgicos, como exodontias, € para a maior
parte dos pacientes o procedimento que mais gera fobia e medo, pelo fato de ter que aplicar
anestesia™.

Ferreira *° (2012) relatou através de seus estudos que o medo e a fobia por parte do
paciente infantil durante o tratamento odontoldgico podem estar associados a experiéncias
ruins acometidas anteriormente, e o lado negativo ocorre quando o tratamento preventivo néo
se efetiva e, desse modo, por causa da fobia, as doencas bucais se proliferam, exigindo
tratamentos curativos gque, por conseguinte, sS40 mais invasivos.

Pai et al.”® (2015) afirma que as experiéncias odontolégicas, a duracéo do tratamento
e a complexidade do tratamento sdo fatores determinantes para a forma como a crianga se
comporta durante o atendimento clinico-odontolégico.

Ulhoa et al.* (2015) realizaram uma revisdo sistematica da literatura a fim de
identificar as causas e as caracteristicas da odontofobia no tratamento infantil. Esses
pesquisadores puderam concluir que o medo, a tenséo e a fobia fazem parte dos momentos pré
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e transoperatorios no momento do atendimento odontopediatrico; que os procedimentos que
mais geram ansiedade nos pacientes sdo a anestesia e 0 uso do alta-rotacdo, concluinddo que o
cirurgido-dentista deve entender a origem do medo de cada crianga em particular,
identificando suas origens e caracteristicas, buscando interagir com a crianga como um todo,
para que ela sinta-se cofiante e acolhida.

Outro fator que gera medo e fobia na crianca € o manejo inadequado dos
instrumentos. Ignorar o sentimento da criancga e até o agir sem antes mostrar pra ela como sera
0 procedimento, pode contribuir para que ela negue o tratamento e ndo colabore com o
dentista™®.

Ademais, a forma como cada crianca reage frente ao tratamento odontoldgico, difere
de pessoa para pessoa, pois 0s niveis de ansiedade, medo e fobia variam. De fato, ninguém
nasce com medo de dentista, isso advém de experiéncias negativas que a crianca teve ao
longo de sua vida no processo de socializagdo®.

Cm efeito, muitas criancas chegam ao consultério odontoldgico amedrontadas e com
ideias erroneas e preconcebidas, notadammeente em relacdo ao que pode acontecer na
consulta, pois elas associam a imagem do cirurgido-dentista e do seu consultério a dor e 0
local de como atributos de sofrimento®®.

Em resposta a esse tipo de sentimento, o paciente odontopediatrico pode manifestar
comportamentos de choro, gritos, agitacdo e temor. Esses comportamentos sdo denominados
opositores, o que pode levar a um aumento no nimero e na duracdo das consultas
odontoldgicas, bem como a um tratamento inacabado ou mal realizado®®.

De acordo com Cadore®® (2015), no momento em que a crianca sente-se ameacada,
ela pode apresentar reacOes fisicas e psicologicas. Dentre os sintomas fisicos mais comuns
estdo dor de barriga, diarreia, nausea, hiperatividade, tique nervoso, falta de apetite, maos
frias e suadas. J& os sintomas psicologicos se manifestam como medo ou choro excessivo,
agressividade, impaciéncia, ansiedade, desobediéncia e inseguranca. Apesar de ser possivel
uma crianga reagir assim, ndo se sintindo segura nem confiante, 0 mais comum é que ela reaja
com sintomas mais leves, como birra, hiperatividade e medo excessivo™.

Segundo Cadore™® (2015), as respostas negativas mais comuns das criancas so:
recusar-se a abrir a boca, levantar-se da cadeira do dentista, chorar, gritar, chutar e até morder
0 dentista. Esses comportamentos negativos podem trazer consequéncias para o profissional.
Branderburg®® (2013) relata que o excesso de comportamentos negativos de criangas durante
as sessOes clinicas pode provocar atrasos e desempenho insatisfatorio, pois o dentista tera que
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realizar os procedimentos de forma inadequada e com pressa, além de queda de produtividade
e problemas de relacionamento.

A partir disso, todo odontopediatra tem a consciéncia de que o comportamento e as
reacOes do paciente sdo importantes para o0 sucesso do atendimento, logo, a falta de
cooperacdo do paciente infantil pode dificultar o atendimento e comprometer todo o

tratamento odontoldgico.

Conduta do Cirurgido-Dentista

Para lidar com o comportamento infantil no momento doa atendimento odontolégico
a Odontopediatria dispde de técnicas que ajudam a amenizar a ansiedade nas criancas e a
desenvolver autocontrole®*. Em alguns pacientes, para que o tratamento tenha bom éxito, é
necessaria a utilizagdo dessas técnicas. Em casos mais rotineiros, elas sdo utilizadas apenas
para o dentista apresentar o mundo da odontopediatria de forma positiva, reformulando
imagens e associacdes com situacdes passadas que deixaram traumas?.

Nesse sentido, o cirurgido-dentista, quando atento a crianga, pode adotar técnicas que
fardo a crianga se tornar mais colaborativa melhorando seu comportamento durante o
tratamento odontoldgico'’. Assim, estratégias positivas como dizer-mostrar-fazer e atividade
ludica sdo estratégias que poderdo ser utilizadas nas sessdes clinicas™.

O manejo comportamental na odontopediatria conta com trés categorias distintas:
Linguistica, Fisica e Farmacoldgica®®. A partir do dominio dessas trés esferas, o processo
terapéutico durante os atendimentos pediatricos se tornardo mais produtivos, tendo em mente
gue a aceitacdo da crianca € gradativa, repleta de particularidades inerentes ao seu estagio de
crescimento. Respeitando esses processos, o0 profissional conseguira obter os resultados
esperados®.

Com efieto, essas técnicas podem ser amplamente utilizadas durante o atendimento
infantil na clinica odontolégica, cocntribuindo para que o atendimento seja otimizado.
Entretanto, para um efetivo sucesso do atendimento, o profissional deve ter conhecimentos
teoricos e praticos suficientes para diferenciar cada técnica e escolher a aquela adequada em
cada situacgdo clinica®’.

Dentre as técnicas mais utilizadas no atendimento infantil estdo as néo
farmacologicas. Elas sdo utilizadas a fim de gerar seguranga e tranquilidade ao paciente e séo
divididas em restritivas e néo restritivas®®. Nas técnicas ndo restritivas estdo inclusas a
comunicacdo, controle da voz, dizer-mostrar-fazer, distracdo, modelagem e reforgo positivo.
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A abordagem do paciente ocorrerd por meio da comunicacao, podendo ela ser verbal ou ndo
verbal, ou até mesmo a juncao de ambas. A comunicacao é considerada uma técnica subjetiva,
sendo uma prolongacéo da habilidade do profissional®*.

A comunicagdo verbal é feita mediante expressdo verbal dos procedimentos pelo
dentista, explicando ao paciente 0 que sera realizado durante o atendimento clinico. Ja a
comunicacdo verbal evidencia e guia 0 comportamento através do contato, da postura e da
expressdo facial, visando a atrair e conservar a atencdo do paciente?.

Toda técnica deve ser usada de maneira individual, pois cada paciente € unico. O
tratamento consiste em uma boa relacdo do dentista com a crianga e com 0S pais ou
acompanhantes. Muitos profissionais ndo optam pela presenca da mée na sala de atendimento,
pois o paciente pode resistir ainda mais ao tratamento®. As criancas em idade pré-escolar
necessitam de atitudes perspicazes e um manejo do comportamento adequado, pois quando
empregados corretamente, estimulam a crianca a ter um bom comportamento, de modo que
deixam o cirurgido-dentista executar o seu trabalho sem muta resisténcia®.

A técnica de controle de voz é caracterizada pela mudanga controlada do volume da
voz, ritmo e tons, a fim de influenciar diretamente o comportamento da crianca, criando uma
relacdo amigavel através da comunicacdo. Porém, é importante que a crianca ouca a voz de
apenas uma fonte, pra que ela ndo fique confusa, ou seja, a voz do dentista e ndo de outras
pessoas que estiverem na sala®’. Ademais, para que a ndo haja interferéncia na comunicacéo,
alguns dentistas preconizam a presenca dos acompanhantes do lado de fora da sala de
atendimento, exatamente pra que essa comunicagéo seja melhor estabelecida.

Na técnica reforco positivo, 0 dentista visaa recompensar a crianga caso ela se porte
com um bom comportamento. Assim, o dentista necessita oferecer informacdes sobre o0s
procedimentos que ir4 realizar, além de distrair o paciente com brincadeiras ou jogos®.

Durante a técnica dizer-mostrar-fazer, o cirurgido-dentista podera utilizar o humor,
com associagdes divertidas, rimas e jogos de palavra de facil compreensdo das criancas. J& na
técnica da distracdo, o profissional tentard direcionar a atencdo da crianga para que ela
mantenha os pensamentos distantes dos procedimentos que estdo sendo executados. Uma boa
opcao é fazer uso de desenhos animados, livros, brinquedos coloridos, masicas ou historias
gue sejam do interesse da crianca™".

Na técnica da modelagem, ocorrerd a observacao de outro individuo, ja condicionado
antes, o qual servira como modelo para a crianca que estd sendo atendida pela primeira vez,
ou que j& passou por alguma situacao traumatizante®’.

Eliete Pinheiro Santiago; Thaynara de Sousa Brito; Severina Alves Almeida Sissi; Adolfo da
Silva-Melo. Odontofobia na Infancia e a Conduta do Cirurgido-Dentista: Uma Revisdo
Integrativa da Literatura. JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2021.

Maio. Ed. 26. V. 1. Pags 103-117. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. INT. E-
mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.

110


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/

Diante de todas essas técnicas, o cirurgido-dentista podera optar por técnicas
restritivas, como o condicionamento. A escolha por uma técnica é adotada quando ndo ha
colaboragdo da crianca no transcorrer do atendimento, sendo necessario conté-la. Esse método
envolve a limitacdo de movimentos do paciente, diminuindo o risco de acidentes para todos,
contribuindo para a conclusdo do atendimento de forma segura e eficaz*.

De acordo com o Cadigo de Etica Odontoldgico, na utilizagdo de técnicas restritivas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser assinado, sendo considerada infragdo
ética se o dentista ndo esclarecer os propositos, riscos e efeitos e se 0 documento nédo for
assinado®.

Nessa perspectiva, o cirurgido-dentista deve conhecer as causas, as caracteristicas e a
forma de manejo frente ao paciente que possui medo e ansiedade, para garantir 0 sucesso no
atendimento de criancas™.

Existe também a estabilizacdo protetora, que pode ser classificada em ativa ou
passiva. Denomina-se passiva quando ha a utilizacdo de abridores de boca ou lencol. Quando
ha a conten¢do dos bracos e pernas feita pelos responsaveis e/ou profissionais, é denominada
ativa®*?.

A técnica mao-sobre-a-boca visa a manter a crianca na cadeira odontoldgica,
colocando uma méo sobre sua boca, mas deixando o0 nariz exposto. Essa técnica objetiva a
comunicacéo direta, de forma que o paciente apenas ouca e ndo fale com dentista®. Essa
técnica ndo busca assustar a crianga, mas buscar a atencdo e o siléncio da crianga, pois
enquanto o dentista fala tranquilamente, a crianga cesss o choro e a médo dever ser levemente
tirada, enquanto a crianca se dispde a parar de chorar®*,

Nos casos em que a crianca insiste em ndo colaborar ou ndo possui maturidade para
entender o proposito das técnicas citadas acima, o dentista pode optar pela sedacdo
consciente, que é realizada com a pré medicacao ou sedacdo com o 0xido nitroso e em ultimos
casos, anestesia geral®>.

A sedagdo consciente consiste em um nivel minimo de depressdo da consciéncia,
onde é mantida normal a respiracdo do paciente, onde 0 mesmo consegue responder a
estimulacdo fisica e ao comando verbal feita na sedacdo pré-operatdria e com a mistura de
6xido nitroso controlada®.

Na técnica farmacoldgica, os medicamentos de escolha sdo: benzodiazepinicos,
sedacdo com hidrato de cloral ou éxido nitroso. Mas, antes de qualquer escolha de farmaco,
deve ser realizada uma boa anamnese a fim de se evitar futuros riscos®’. Ao contrario da
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sedacdo, a anestesia geral promoverd uma depressdo generalizada de todo sistema nervoso
central, levando o paciente a inconsciéncia, a perda da capacidade respiratdria espontanea e de
reflexos protetores®.

A escolha da técnica dependera da idade, género, estado de saude geral e bucal e
fatores familiares, a fim de promover o gerenciamento do comportamento para execugdo das
intervengdes®®. Vale salientar que a cooperacdo dos familiares ajuda muito durante o
tratamento dentario®. Pais que tiveram experiéncias negativas indo ao dentista podem passar
esse medo para os filhos. Por isso, é necessario que a familia interfira nesse contexto, abrindo

a mente da crianca para novas experiéncias, podendo ser diferente da que eles tiveram.

DISCUSSAO

A Odontofobia é caracterizada pelo medo de dentista, resultado de tratamentos
odontoldgicos ou experiéncias negativas diretas e/ou indiretas. E uma doenca que atinge cerca
de 20% da populagdo brasileira, sendo 2,8% o estado mais critico da doenca®. Existem vérias
formas de lidar com esses tipos de pacientes, desde a utilizacdo de fa&rmacos ansioliticos e até
mesmos o uso da psicologia no momento do atendimento®.

H& um consenso universal que recomenda a primeira ida ao dentista a partir da
erupc¢do do primeiro dente deciduo, ou até 1 ano de idade. Nessas consultas, 0s responsaveis
serdo instruidos sobre os principais cuidados na saude bucal do bebé, avaliando riscos e
possiveis anomalias e estabelecendo protocolos preventivos®®. Nesse sentido, Fernandes et
al.*® (2010) reafirmam a importancia dessas primeiras consultas, pois hé o estabelecimento de
um vinculo de confianca, no qual a crianca ndo crescerd com uma imagem negativa da
odontologia e livre de transtornos psicoldgicos frente ao atendimento odontolégico.

Com relacéo a faixa etéria, as criancas mais novas sdo as mais indispostas, cooperam
menos e demonstram maior medo e ansiedade do que as de maior idade. A respeito da renda e
escolaridade dos pais, alguns estudos mostram que criangas de familias mais pobres tém
maior prevaléncia de odontofobia***,

Segundo AAPD, antes de iniciar qualquer manobra, o dentista deve explicar a
crianca o que sera feito e mostrar através de algum tipo de simulacéo o que ird acontecer. O
manejo verbal geralmente funcionara e o éxito do dentista se efetivara quando ele conseguir
usar termos que o paciente possa entender mais facilmente?*.

A forma como os pais transmitem informacgdes as criangas, como conversam com
elas e explicam a importancia do cirurgido-dentista na vida delas, conta muito. A maioria das
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criancas que vai ao odontopediatra desde bebés, tende a reagir de forma positiva,
apresentando um melhor comportamento do que aquelas que s6 vao quando estdo em estado
urgente®*®. Assim, quanto mais cedo os pais levam seus filhos ao dentista, melhor sera o seu
comportamento.

A técnica dizer-mostra-fazer e o reforco positivo sdo as mais aceitas pelos pais®. A
primeira esté indicada para criancas de 3 a 6 anos. Diante do insucesso dessas técnicas perante
pacientes ndo cooperativos, o dentista pode utilizar técnicas como méo sobre a boca e
contencdo fisica, mas tais técnicas ndo sdo muito aceitas pelos pais. A técnica méo sobre a
boca n&o pode ser realiza em pacientes especiais e em menores de 3 anos™".

Alguns autores destacam o uso da técnica controle da voz, como primordial, devido
ao fato de que os pacientes menores normalmente nio cedem ao apelo verbal®®. Nesse
senetido, torna-se necessario um maior grau de conhecimento dos dentistas frente a tais
situacOes, para que as consultas odontoldgicas se tornem mais aceitaveis aos pacientes fobicos
melhorando, assim, a qualidade de vida dos mesmos®*2>3*.

Como ndo existe uma manobra ou um meio para se medir a ansiedade do paciente
odontopediétrico, ou procedimentos que relizem uma anéalise geral dos pacientee para detectar
se existe ou ndo um medo predominante, o cirurgido-dentista precisa de dispor de técnicas que
vise a um tratamento exitoso®. Entender e fazer uso de técnicas que ajudem a crianca a se
portar de maneira positiva frente ao tratamento odontoldgico € de extrema importancia. 1sso
ajuda o dentista a criar um vinculo com a crianga, diminuindo o risco da ndo aceitacdo e ou

regeicao ao tratamento dentério®.

CONCLUSAO

A partir da revisdo integrativa da literatura realizada, pode-se concluir que a
odontopediatria € uma area da odontologia que enfrenta desafios na hora do atendimento
clinico, pois alguns procedimentos geram medo e fobia na crianca, de modo a deixé-la
insegura, reagindo, assim, com mau comportamento.

Diante disso, o cirurgido dentista poderd persuadi-lo com técnicas estratégicas de
manejo odontoldgico no atendimento infantil, de modo a obter sucesso nos procedimentos. O
essencial € que o cirurgido-dentista tenha consciéncia de que é possivel atender a uma crianca
com odontofobia, executando técnicas ideais para cada paciente de forma individual, e que
possa a deixa-lo confortavel, devolvendo saude e qualidade de vida, com um atendimento que
ndo se torne traumatizante para a crianca.
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