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RESUMO: Esta pesquisa apresenta uma reviséo narrativa de literatura que objetiva compreender o
manejo da crianca odontofobica mediante a necessidade de tratamento odontolégico. Buscaram-se
publicacdes nas principais bases eletronicas de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, Eletronic Library On-line (SciELO), MEDLINE e LILACS, priorizando informacdes
atuais e consistentes, tendo sido selecionados artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
publicados nos Ultimos dez anos, que atendiam aos objetivos do estudo. A ansiedade esta presente
em 10% a 20% das criancas e adolescentes no mundo e a variante de criancas que sofrem de ansiedade
e odontofobia gira em torno de 33% no mundo, estando associadas a elementos especificos do
ambiente clinico odontoldgico. Diversas escalas permitem classificar o comportamento da crianca,
auxiliando o cirurgido-dentista a adotar medidas que favorecam 0 manejo. A pesquisa permite
concluir que o sucesso nos tratamentos odontoldgicos pediatricos e a tranquilidade do paciente
dependem do controle da ansiedade no ambiente clinico e que a maioria dos autores classifica as
técnicas de manejo como intervencdes linguisticas, fisicas e farmacoldgicas. Compreender a
ansiedade e o medo bem como dominar as possibilidades variadas de manejo contribuem para
incrementar a pratica clinica.

Palavras-chaves: Ansiedade ao Tratamento Odontol6gico; Comportamento infantil; Medo; Oxido
nitroso

DENTOPHOBIA: CHILDHOOD BEHAVIORAL CONTROL

ABSTRACT: This research presents a narrative literature review that aims to understand the
management of odontophobic children through the need for dental treatment. Publications were
searched in the main electronic databases: Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, Electronic
Library On-line (SciELO), MEDLINE and LILACS, prioritizing current and consistent information,
having selected articles in Portuguese, English and Spanish published in the last ten years, which met
the objectives of the study. Anxiety is present in 10% to 20% of children and adolescents in the world
and the variant of children who suffer from anxiety and odontophobia revolves around 33% in the
world, being associated with specific elements of the dental clinical environment. Several scales allow
classifying the child's behavior, helping the dental surgeon to adopt measures that favor handling.
The research allows us to conclude that success in pediatric dental treatments and patient peace of
mind depend on controlling anxiety in the clinical environment and that most authors classify
management techniques as linguistic, physical and pharmacological interventions. Understanding
anxiety and fear, as well as mastering the varied management possibilities, contribute to improving
clinical practice.
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1. INTRODUCAO

O exercicio pleno e integral da préatica odontoldgica engloba diversos conceitos, expectativas
e medos. Uma consideragdo abrangente € a odontofobia, que pode ser entendida como a ansiedade e
0 medo vivenciados diante dos tratamentos dentarios e que inclui evitar quaisquer atendimentos
odontoldgicos, independente de seus aspectos invasivos e do grau de necessidade (HUMMEL;
VALDES-STAUBER, 2021).

O medo esté presente como manifestacdo emocional priméria ja desde o nascimento e trata-
se de um reflexo sem que exista consciéncia sobre ele. Ele remete-nos a iminéncia e a inquietacéo
frente a uma sensacdo de risco, estando ligado ou ndo a realidade. A experimentacdo de vivéncias de
processos assistenciais invasivos carregados de sensibilidade dolorosa, privilegiam o aparecimento
do medo e ansiedade (SANT!ANNA et al., 2020).

Segundo Amorim Junior et al. (2021), a ansiedade é presente em 10% a 20% das criancas e
adolescentes no mundo. Diante deste efeito negativo, faz-se necessario ter um planejamento
pertinente do tratamento odontoldgico, em que a ansiedade possa ser observada no comportamento
do individuo, gerando uma avaliagdo psicométrica.

A ansiedade odontoldgica é vista a parte das demais, uma vez que os estimulos que a
provocam estdo associados a elementos especificos do ambiente clinico odontol6gico, como uma
seringa de anestesia, instrumentos de perfuracdo barulhentos etc. (HUMMEL; VALDES -
STAUBER, 2021).

A ansiedade e 0 medo podem estar presentes em quaisquer pacientes submetidos a
tratamentos odontoldgicos, principalmente em criangas. O éxito nos tratamentos odontoldgicos
pediatricos e a tranquilidade do paciente dependem do controle da ansiedade no ambiente clinico. A
variante das criangas que sofrem de ansiedade e odontofobia gira em torno de 33% no mundo, ficando
classificada como o quarto medo comum (HIRA ABBASSI et al., 2021).

O comportamento infantil em ambiente odontol6gico pode ser classificado por meio de
escalas, que podem colaborar para que o cirurgido-dentista adote medidas que favorecam o manejo
da crianca, facilitando, assim, a clinica operatoria. Existem diversas escalas possiveis de serem
adotadas para esse delineamento, sendo uma delas a proposta por Frankl, criada em 1962, composta
por quatro classificagdes Uteis. Em 1980, Venham apresentou outra metodologia classificatoria, que
contempla seis categorias semelhantes a de Frankl, no entanto, mais completa, considerando
caracteristicas especificas (SOARES et al., 2020).

Fica claro que niveis altos de ansiedade, medo e fobia comprometem a possibilidade de
entrega de bons servigos odontoldgicos. Nesse sentido, é fundamental que os cirurgiGes-dentistas
conhecam e se apropriem das diversas ferramentas colocadas a sua disposicdo para estabelecer
método avaliativo do grau de ansiedade presente. Tal medida acarretard melhor planejamento
assistencial que produza o resultado desejado com comodidade no ambiente do consultorio
odontolégico (GOMES; STABILE; XIMENES, 2020)

O estudo de Soares et al. (2020) instala-se a partir da constatacdo de que a fobia odontoldgica
representa um grande dificultador assistencial em Odontologia. N&o s6 porque afasta os pacientes dos
tratamentos necessarios, mas também porque impde aos cirurgides-dentistas, a necessidade de
conduzir os atendimentos sob a ética do manejo psicoldgico, habilidade pouco desenvolvida na
formacéo desses profissionais.

A literatura recorrentemente aponta que a pratica clinica odontopediatrica deve evoluir no
sentido de amenizar a sensacdo de medo e controlar a ansiedade. Para tal, encontra a defini¢do de
diversas modalidades técnicas que visam ao manejo comportamental dos pacientes que ndo devem
ser dispostas de forma desordenada e ocasional (SANT!ANNA et al.,2020).
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O manejo comportamental a servico da Odontopediatria € um conhecimento especifico e
cientifico que objetiva estabelecer relacdes que envolvam assistente e assistido balizadas pelo
positivismo ordenado a partir da confianca (SILVA, 2021)

A maioria dos autores classificam as técnicas de manejo como sendo intervencgdes
linguisticas, fisicas e farmacoldgicas. Sdo exemplos de técnicas com énfase na abordagem linguistica:
distracdo, dizer-mostra-fazer, controle de voz, comunicagdo n&o-verbal e reforgo positivo. As
intervencdes baseadas na restricdo fisica do paciente sdo indicadas quando a cooperacdo se mostra
impossivel. Neste momento, a reducdo ou eliminacdo dos movimentos indesejaveis sdo justificados
pelo interesse na protecdo do proprio paciente, profissional assistente ou acompanhante e ainda a
favor da qualidade do servico prestado (SANT!ANNA et al., 2020).

Em muitas ocasides, os altos graus de medo e ansiedade produtores de resisténcia aos
procedimentos odontoldgicos indispensaveis vao se relacionar com outras formas de manejo, além
das taticas linguisticas, exigindo, entdo, estratégias farmacoldgicas para garantir a assisténcia. Entre
elas, da-se destaque para o uso do éxido nitroso e da sedacdo oral a partir da administracdo de
benzodiazepinicos (GOMES; STABILE; XIMENES, 2020).

Neste contexto, as estratégias de sedacdo consciente tornam-se opg¢do reconhecida visto
oferecerem um coeficiente minimo de depressdo da consciéncia, mantendo a atividade respiratoria
autdbnoma do paciente e permitindo ainda a competéncia de resposta aos estimulos fisicos e comando
verbal. Inimeros elementos farmacoldgicos, de forma isolada e em associagdes variadas, vém sendo
estudados e utilizados na Odontopediatria destacando, ainda, a possibilidade de varidveis
relacionadas a via de administracdo (DE ALBUQUERQUE et al., 2021).

Tasso et al. (2022) afirmam que pesquisa avaliando o emprego da sedagéo consciente a partir
da inalacdo do 6xido nitroso comprova a seguranca da técnica, com resultado positivo considerando
os niveis de ansiedade de pacientes odontopediatricos. Tal constatacdo dilata ainda a sua aplicacdo
para o caso de pacientes portadores de necessidades especiais. Os estudos confirmam a inexisténcia
de uma contraindicacdo absoluta, baseando-se no fato de que o gas garante os niveis de consciéncia
e responsividade. Reforcam, porém, a necessidade da habilidade técnica dos profissionais para o
manuseio da aparelhagem, destacando a importancia da habilitacdo como forma de garantia de
seguranca e satisfacdo no decorrer de todo processo de sedacao.

O uso da anestesia geral em pacientes pediatricos é uma alternativa terapéutica recomendada
quando a anestesia local ndo pode ser administrada devido a baixa adesao ao tratamento convencional,
deficiéncias ou condi¢cdes médicas. Pesquisas apontam que somente 0,5% das anestesias gerais com
finalidades odontoldgicas realizadas em pacientes pediatricos apresentam complicacdes graves, 0 que
torna a anestesia geral um procedimento seguro (TALAB; GEIBEL, 2023).

Pesquisas apontam também que a maior parte dos pais mostra-se extremamente preocupada
com a possibilidade de o atendimento odontoldgico de seus filhos dar-se sob anestesia geral,
demonstrando, assim, que a conscientizacdo sobre os riscos, beneficios e resultados esperados do
atendimento odontolégico pediatrico sob anestesia geral sdao objeto de maior esclarecimento e
aceitacdo (ALFARRAIJ et al., 2023).

Agindo de forma muito diferente quando comparado ao uso do Oxido nitroso, a pratica
anestésica geral leva a perda dos niveis de consciéncia. Se da pela administracdo de substancias
inalatdrias, venosas ou a partir de seu uso combinado. O Tiopental, Propofol, Etomidato e Midazolam
sdo as principais substancias usadas sendo que o Propofol é o que garante melhor e mais rapida
recuperacdo com melhor qualidade no despertar (TASSO et al., 2022)

No decorrer do atendimento odontoldgico de um paciente pediatrico, nem sempre as técnicas
de um cirurgido-dentista sdo suficientes para tranquilizar a crianga com medo ou ansiedade. Elas
devem ser tratadas de forma individualizada; desde 0 momento em que chegam ao consultorio até o
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momento que o deixam. No consultorio, algumas técnicas de intervencdo inspirada na tecnologia
podem ajudar a reduzir a fobia da crianca, para isso faz-se necesséria a capacitacdo do profissional,
para que qualifique sua abordagem e estabeleca relacionamento confiavel com a crianca
(SANTIAGO et al., 2021).

Ha vasta complexidade no atendimento odontopediatrico, ja que ele implica em
flexibilidade, paciéncia e dedicacéo, além de exigir a compreensdo de diversos sinais demonstrados
sutilmente pela crianca, que facilitam a identificacdo do medo e da ansiedade (SANTIAGO et al.,
2021).

Apesar dos avangos e modernas técnicas na Odontologia, muitas pesquisas mostram que a
ansiedade odontoldgica continua extremamente presente no dia a dia e afeta adultos e especialmente
criancas. Estudos mostram um “ciclo vicioso dindmico” vinculado a ansiedade e saude bucal precaria.
A Escala de Ansiedade Odontoldgica Modificada (MDAS) é uma ferramenta que pode ser utilizada
para facilitar a identificacdo e a quebra deste ciclo (YU et al., 2021).

Este trabalho justifica-se porque parte da ansiedade do paciente inicia antes mesmo que ele
esteja em ambiente odontoldgico (SOARES et al., 2020). Entdo, torna-se necessario enfatizar a
importancia de habilitar mais profissionais para conduzir um atendimento mais confortavel para o
paciente e seus responsaveis.

Além disso, este estudo pode contribuir para a sélida formacéo cientifica de académicos do
Curso de Odontologia e para o exercicio da classe profissional. 1sso porque coloca em pauta a
influéncia da ansiedade no tratamento odontoldgico tardio, problema que pode contribuir para o
desenvolvimento de outras doencas sistémicas, esta pesquisa é apresentada na forma de uma revisao
narrativa de literatura, que tem como objetivo apresentar uma visdo detalhada e aprofundada de um
tema, valorizando uma perspectiva conceitual e tedrica (ROLIM et al., 2019).

Buscaram-se publicacfes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), Google Académico, Eletronic Library On-line (Scielo), MEDLINE e LILACS,
priorizando-se informacgdes atuais e consistentes, tendo sido selecionados artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhol publicados nos ultimos dez anos, que disponibilizavam texto completo
e com maior teor de relevancia para o atendimento dos objetivos desta pesquisa, a busca dos textos
deu-se a partir dos seguintes descritores: Medo, Ansiedade, Odontofobia e Controle Comportamental.
Todos eles usados de forma isolada e a partir de associacdes possiveis. A selecdo inicial decorreu da
leitura dos resumos, sendo descartados todos aqueles que ndo focalizavam o tema. Monografias e
trabalhos de concluséo de curso ndo foram selecionados por sua fragilidade editorial.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O medo é uma emocdo primaria e esta presente desde 0 nascimento, sendo muito comum na
infancia e na adolescéncia (SCHOEN; VITALLE, 2012). Ele tem um principio util, que é o de tentar
proteger os individuos de situacfes potencialmente perigosas, contribuindo para que sejam criadas
estratégias para enfrentar tal perigo. Porém, o medo pode ser considerado uma “emog¢ao venenosa”,
jaque tem potencial de interferir na saude, tanto fisicacomo emocional (SCHOEN; VITALLE, 2012).

O ser vivo esta fisiologicamente preparado para se adaptar e reagir a alguns medos mais
depressa que outros, principalmente, os estimulos que pdem em risco a vida como, por exemplo,
cobras, aranhas, precipicios etc., que sdo adquiridos com mais facilidade que outros. A evolugéo da
espécie preparou 0 homem para temer os perigos da Idade da Pedra (SCHOEN; VITALLE, 2012).

O medo é o principal agente causador da ansiedade, por estar presente em praticamente todas
as situacdes a fim de sinalizar e preparar o organismo para situacdes de perigo real (NETTO-
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CARVALHO, 2021). A diferenca entre medo e ansiedade esta nas situacdes que os desencadeiam, o
medo surge frente a situagdes claras e de perigo real; ja a ansiedade é desencadeada quando o perigo
é apenas potencial, ou seja, incerto (NETTOCARVALHO, 2021); medo é um sentimento
fundamental para o desenvolvimento humano e, de maneira geral, ele é transitorio, porém pode
persistir por um longo periodo de tempo (GOES et al., 2010). Isso pode acontecer no tratamento
odontoldgico, ou seja, 0 medo é derivado de situacdes reais, sendo elas ja vivenciadas pelo individuo
ou vinda de experiéncias de terceiros (GOES et al, 2010).

De acordo com Netto-Carvalho (2021), o medo e a ansiedade estdo emocionalmente
correlacionados, séo qualificados como nédo prazerosos e desagradaveis, normalmente acompanhados
de sentimentos de apreensdo e inseguranca. Além de um aglomerado de alteragdes comportamentais
e psicofisiologicas, fica atribuido, como causa principal da ansiedade, a probabilidade de um perigo
iminente e indefinido, mas sem ameaca real
(NETTO-CARVALHO, 2021).

Torres et al. 2020 afirmam que situacdo emotiva determinada como um sentimento néo
especifico de apreensdo, medo ou desconforto é conhecida como ansiedade, e pode estar vinculada
com fatores fisioldgicos, mentais, emotivos e até mesmo comportamentais. Quando discorrem sobre
0 medo, afirmam que a sua manifestacdo esta ligada a alguns tipos basicos que sdo: medo do
desamparo, do desconhecido, da dor, da dependéncia da mutilacdo, da mutilagdo, da mudanca e da
morte.

Apesar de 0 medo e a ansiedade serem, por muitas vezes, considerados sindbnimos, existem
caracteristicas que os diferenciam. A auséncia ou presenca de algo estimulante desencadeia
particularidades fundamentais para diferenciar os dois estados (BAPTISTA et al., 2005).

A ansiedade é um sentimento desabilitado e desagradavel de medo, a pessoa tende a ficar
apreensiva, tensa e desconfortavel, pela antecipacdo de uma situacdo real de perigo ou ndo. Ela pode
passar a ser patologica uma vez que tem reacdo exagerada, mais comum em pessoas com
predisposicdo neurobioldgica (CASTILHO et al., 2001).

A odontofobia é uma doenca que afeta em torno de 15% da populacéo brasileira, sendo em
torno de 2,5% no estado mais preocupante da doenca (FILHO, et al., 2016). Ha inlmeras maneiras
de manejar estes pacientes, dentre elas estdo os ansioliticos e 0 acompanhamento psicoldgico durante
o0 atendimento (FILHO, et al., 2016).

A Odontologia e 0 medo vém sendo associados ha anos no processo de civilizacdo. Muitos
individuos foram traumatizados ainda na infancia, ou em algum periodo da vida, e acabam
transferindo esse medo para outras pessoas (SANTIAGO, et al., 2021). Grande parte dos traumas,
fobias, ansiedades e experiéncias negativas foram ou séo obtidas na infancia. Pesquisas mostram que
uma fracdo das criancas que possuem medo e ansiedade frente ao tratamento odontolégico, adquirem-
nos dos pais (SANTIAGO, et al., 2021).

Segundo Moreira et al. (2015), as mées possuem grande influéncia em todos o0s aspectos
evolutivos de seus filhos, podendo trasladar, de maneira direta ou indireta, atitudes e sentimentos para
0s pequenos. A ansiedade materna ou de responsavel pelo menor, de forma isolada ou conjunta, pode
ser um fator decretorio frente ao tratamento odontolégico, levando a crianca a ndo cooperar com 0
profissional durante o tratamento.

Estudos apontam a relacdo da ansiedade de mae e filho durante o tratamento odontologico.
Em uma pesquisa, observou-se uma correlagdo entre os niveis de ansiedade dos responsaveis e das
criancas, em virtude de que estas, quando se mostravam ndo ansiosas, eram acompanhadas de
responsaveis que também expressavam o mesmo comportamento (MOREIRA et al., 2015).

E fundamental também que profissionais de satide adquiram conhecimentos sélidos sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, pois processam importantes transformacdes de ordem fisica,
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cognitiva e comportamental. Ha de se considerar que todas estas variantes se relacionam intimamente
com o ambiente social, local e temporal. Autores sdo unanimes em afirmar que os experimentos da
infancia refletem nas etapas subsequentes, justificando que a formacdo é caracterizada pela
longitudinidade, sempre se valendo de vivéncias anteriores ressignificando as mudancas fisicas, de
aprendizagem e de comportamento. Neste sentido, o cirurgido-dentista precisa avaliar o papel dos
pais, cuidadores e do ambiente em que a educacdo acontece, pois, 0 desenvolvimento infantil sofre
interferéncias a partir da interacdo destes determinantes. Pais que tém melhor conhecimento sobre o
assunto tendem a oferecer mais oportunidades e suporte para o desenvolvimento social e cognitivo
dos filhos (EYKEN et al., 2015).

E importante que o cirurgido-dentista estruture o atendimento de acordo com a crianca, tendo
como base a idade, ambito familiar e a saude como um todo. Para uma adequada conduta, o cirurgido-
dentista deve ter conhecimento amplo das técnicas disponiveis para 0 manejo comportamental
(COSTA, et al., 2020).

Além de dominar tais ferramentas, é preciso considerar e analisar a interferéncia dos pais
determinando o comportamento infantil frente ao tratamento odontoldgico. O padrdo de
relacionamento entre os pais e filhos, 0 medo e ansiedade dos pais decorrentes de suas experiéncias
prévias de insucesso e ainda a percepcao destes sobre o padrdo comportamental da crianca é que
decreta se a presenca deles no ato do tratamento dentario sera
positivo ou se poderd, de alguma forma, interferir negativamente na atuacdo do cirurgido-dentista
(TOLEDO; QUEIROZ; COSTA, 2021)

Na Odontopediatria, é valido pensar como um todo, principalmente na estrutura do ambiente
levando em consideracgdo todos os aspectos psicoldgicos. No ambiente infantil, deve-se trabalhar da
maneira mais didatica possivel, tendo, assim, uma relacdo de maior confiangca com o paciente
(COSTA, et al., 2020).

Vale ressaltar ainda que em todas as areas do atendimento odontoldgico, existirdo sempre
varias possibilidades de intervencdo para cada caso. Torna-se, portanto, uma obrigacdo ética e ainda
uma prerrogativa legal que os pacientes ou seus representantes legais possam ter acesso a todos 0s
elementos que cercam o tratamento, possibilitando, assim, o pleno conhecimento e posterior
autonomia para definicdo da proposta assistencial selecionada. A estruturacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é a melhor forma documental de legalizar as questBes
relacionadas aos riscos, limitac@es, beneficios, validade, garantias, dentre outras questdes relevantes
sobre o tratamento (DE SOUZA et al., 2020).

O manejo da crianca durante o tratamento odontopediatrico contempla categorias distintas,
sendo elas: a linguistica, a fisica e a farmacoldgica. Conhecendo-se de maneira solida essas
categorias, o atendimento odontoldgico tende a ser mais facil e produtivo. Vale lembrar que toda
crianca tem sua propria maneira de aceitar e adaptar-se ao tratamento. Considerando-se isso, h& maior
possibilidade de o dentista obter os resultados esperados (SANTIAGO, et al., 2021).

Uma linha de cuidado que seja caracterizada como conclusiva e producente de afinidade
com a crianga, que gere vinculo e confianca, deve priorizar as técnicas linguisticas que se adequam
ao nivel de maturagéo de linguagem especifica de cada crianca (TOVO; MARIANI; VIVIAN, 2019)

O controle na entonagéo da voz tem peso fundamental durante o atendimento, uma vez que
0 cirurgido-dentista precisa manter a atencao do paciente. Dessa maneira, torna-se importante manter
a voz numa entonacdo adequada, mas sem gritos ou expressoes fortes, pois a crianga podera ter uma
reacao contraria ao esperado (COSTA et al., 2020).

Segundo Guimardes e Lima (2021), além do tom de voz, a expressao facial do cirurgido-
dentista deve transmitir confianca, afinal, com a existéncia de medo por parte da crianga, o controle
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de voz podera instaurar, de maneira rapida, uma boa relacdo entre ambos. Essa técnica é indicada
para todos, principalmente para criangas acima de trés anos.

A técnica de DIZER-MOSTRAR-FAZER, que consiste na explicacdo do tratamento que
sera realizado é também bem recomendada. O primeiro passo € o "dizer” e, no proximo passo, 0
cirurgido-dentista deve demonstrar o procedimento, mostrando 0s instrumentos e até mesmo
realizando parte do procedimento em um manequim. Assim se estabelece confianga e aproximacgéo
com a crianga para entao executar o terceiro passo, que € “fazer” 0 procedimento no paciente (COSTA
et al., 2020).

A técnica de distracdo percorre o objetivo claro e pratico de distrair o paciente de algo que
ele considere desconfortdvel como o momento da anestesia. O cirurgido-dentista também pode usar,
no momento da distracdo, histérias infantis, além de videos ou qualquer situacao que tire o foco do
paciente durante o procedimento (GUIMARAES; LIMA; 2021).

Nesta mesma proposta intervencionista, destaca-se a musicoterapia, apesar da escassez de
estudos sobre o tema. Santana et al. (2021) comprovam, no entanto, que a musica pode auxiliar no
manejo e controle da odontofobia. Ela reduz o alto nivel de ansiedade durante o tratamento
odontoldgico, sendo considerado um método de baixo custo e bem acolhido pelos pacientes.

De acordo com Costa et al. (2020), ainda é possivel empregar o método de reforco positivo,
que consiste em se fazer elogios durante o procedimento, pois, uma vez elogiada, a crianca tende a
cooperar mais.

O reforgo positivo deve ser feito na sequéncia de um bom comportamento, sendo
recomendado quando o cirurgido-dentista consegue realizar o procedimento previsto sem
intercorréncias (GUIMARAS; LIMA; 2021).

Estudos ainda apontam a técnica de modelagem, sugerindo que a crianca ndo colaborativa
assista a um procedimento de uma crianga colaborativa. Dessa maneira, ela observard que ndo ha
motivos para a sua recusa. Importante que a crianca modelo tenha mesma idade e sexo da crianca ndo
colaborativa, com vistas a modelar o comportamento da néo-colaborativa (LIMA,; et al., 2022).

Por meio do Conselho Federal de Odontologia (CFO), a Resolucdo CFO -82/2008
regulamenta o uso de praticas integrativas complementares (PIC), as quais trazem uma perspectiva
abrangente para a promocdo de salde ressignificando o processo de saude-doenca, propondo
empoderamento aos usuérios (AGUIAR et al., 2019). Elas podem mudar o quadro do paciente
desfavorecido socioeconomicamente. A PIC também é sugerida na promocéo de satde, com intuito
de estabelecer favoravel conex&o com o SUS e, assim, acolher todas as classes.

Dentro das diversas praticas integrativas complementares que podem ser usadas de maneira
alternativa na Medicina e na Odontologia, pode-se citar 0 uso da acupuntura nas disfuncdes
temporomandibulares, a fitoterapia no combate a periodontite e gengivite, lazer terapia como
tratamento restaurador e fisioterapico; ainda no controle das disfun¢des temporomandibulares pode
se recorrer ao uso de florais; a hipnoterapia tem sido uma grande aliada do cirurgido dentista
principalmente em situacdes em que o paciente tem contraindicacdo para anestésicos (FLORIANO,
2020).

No manejo do paciente odontopediatrico, encontra-se a hipnose que tem contribuido
significativamente para o aparato comportamental positivo experimentado por criancas. Tal prética
possibilita o estreitamento do relacionamento entre profissional e paciente, acarretando maiores
indices de tratamento bem conduzidos (OLIVEIRA; MANIA, 2021).

Sendo assim a hipnose tem se mostrado promissora para a assisténcia clinica onde o manejo
comportamental se mostra como evidente necessidade, permitindo a modificacdo, pensamento,
percepcao e padrdo comportamental das criancas com necessidades de tratamento. (RAMIREZ-
CARRASCO etal., 2017). A hipnose pode ser conceituada como sendo uma alternancia do estado de
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consciéncia, sob tal perspectiva admite-se maiores indices de sugestionabilidade gerando aumentado
poder de recepcdo, inducdo e permissibilidade de resposta (OLIVEIRA; MANIA, 2021)

O uso de contencéo fisica pode ser mais traumatico para o paciente, porém apresenta altos
niveis de éxito, podendo ser utilizada em pacientes ndo cooperativos aos métodos convencionais e
em pacientes portadores de necessidades especiais, sendo classifica em contencéo ativa e contencao
passiva (COSTA et al., 2020).

Durante a realizacdo dos procedimentos clinicos é extremamente importante perceber o
exato momento em que a indicacdo de técnicas restritivas fisicas, isenta de agressividade, como a
técnica do abraco. As maos assumem papel importante neste contexto acolhedor. Vale a pena ressaltar
que paralelamente a utilizacdo de abridores de boca aumentam os niveis de seguranca, facilitando o
manejo e o sucesso do atendimento clinico (DE SOUZA PERUCHI, 2021).

Na odontopediatria 0 momento mais dificil € quando as criangas ndo colaboram com a
atuacdo do cirurgido dentista. Geralmente sdo criancas de pouca idade, sendo o choro bastante
comum. Muitas vezes se movimentam na tentativa abandonar a cadeira odontoldgica. Tais atitudes
séo classificados como comportamentos ndo-colaborativos e sdo, geralmente, atribuidos ao medo, a
traumas ou a outros fatores inerentes ao individuo (COELHO; COSTA, 2021).

Existe ainda a modalidade de contencdo passiva que se utiliza de um tecido adequado para
abracar a crian¢a, assim evitando quaisquer movimentos que possam atrapalhar o dentista ou até
mesmo sua fuga. Os tecidos se adequam a estrutura corporal do paciente, podendo serem utilizados
lencois, faixas ou ataduras (COSTA et al., 2020).

A contencdo ativa, é realizada pelo dentista e equipe de maneira que 0s membros superiores
e inferiores da crianca ficardo seguros e contidos no decorrer de todo o procedimento, sem que haja
utilizacdo de algum tipo de dispositivo para tal finalidade (COSTA et al., 2020).

A contencdo ativa deve ser utilizada apenas quando nenhuma das anteriores tem éxito,
recomendada para momentos de birra, choro incontrolavel ou momentos de ira. O dentista deve
posicionar a mao sobre a boca a fim de abafar qualquer som emitido pela crianca e dizer para ela, de
maneira calma e sutil, que pare de gritar, pois € necessario que o CD olhe a cavidade. Caso nédo
obtenha éxito, pode ser aplicada uma variag¢ao da técnica que ¢ “mao-sobre-a-boca com restri¢cdes das
vias aéreas”, tal qual consiste em incluir o fechamento das vias aéreas com os polegares por no
méaximo 15 segundos (GUIMARAES; LIMA; 2021).

Enfatiza-se que a primeira escolha do odont6logo para o controle da ansiedade e
comportamento infantil sejam as técnicas linguisticas, podendo lancar mado também das
possibilidades de contencdo, mas quando todas ndo geram o resultado satisfatdrio, o profissional pode
optar pelas técnicas de manejo farmacoldgico, desde que ele possua habilitacdo para realizar o
procedimento (SANGALETTE et al., 2020).

O oxido nitroso (N20) possui atuacéo a nivel do sistema nervoso central, porém as suas
farmacocinéticas e farmacodinamicas ainda néo estéo totalmente elucidadas. E atualmente aceito que
atuam proporcionando depressdo leve do cortex cerebral. Ndo possui a¢do relacionada ao bulbo, tal
qual os benzodiazepinicos e sendo assim ndo deprime o centro respiratério, mantendo o reflexo
laringeo, minimizando grandemente a possibilidade de obstrucdo das vias aereas superiores
(SANGALETTE etal., 2020), o mesmo é um gas incolor comum sabor adocicado que, ao ser inalado,
provoca depressdo do Sistema Nervoso Central com impactos muito baixos no sistema respiratorio e
cardiovascular. Seu efeito analgésico é provocado pela liberacdo de peptideos opidides enddgenos
que ativam os opioides receptores e os descendentes do &cido GABA-A, responsavel pelo efeito
ansiolitico (TASSO et al., 2022).

No Brasil, somente em 2004, foi regulamentado o uso do oOxido nitroso para a classe
odontoldgica. Importante lembrar que a Lei n® 5.081 assegura que o cirurgido-dentista pode fazer uso
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de meios de analgesia e hipnose, desde que esteja habilitado, atualmente, registram-se dois padrdes
de sedacdo. Um € o modelo-norte-americano que consiste em fazer uso de varias substancias e sem
restricdo de idade com o propdsito de induzir ao nivel profundo de sedacdo; o outro padrdo é o
conhecido como modelo europeu, o qual contempla agentes Unicos que proporcionam sedacgdo leve e
superficial. Os modelos devem, sempre, serem escolhidos com base na necessidade do paciente e
intensidade do procedimento (SANGALETTE et al., 2021).

Da Silva Machado (2022) destaca a necessidade de que o método de sedacdo consciente
considere conceitos e precaucdes bésicas relacionadas com a estatura, peso, idade; fatores
determinantes para definicdo das doses medicamentosas a serem utilizadas.

Todo contexto que compGe a historia medica completa deve ser requerida para determinar se o
paciente pode se submeter aos procedimentos sedativos. As informacdes relacionadas com alguns
tipos de alergias, medicamentos que estdo sendo utilizados no momento, doengas ou anomalias nos
pacientes, hospitalizacdes previas, historia de anestesia geral, historico familiar de doencas e
complicacdes com sedacdo ou anestesia, revisao dos sistemas do corpo, idade e peso. Apesar do 6xido
nitroso ndo possuir interacdo direta com qualquer outra droga conhecida, sua acdo pode aumentar o
potencial de drogas usadas para induzir diretamente o sono ou outras que tenham isso como efeito
colateral, por ele também causar leve grau de sonoléncia pela depressdo do sistema nervoso central
(MACHADO; DE OLIVEIRA; HIDALGO, 2022)

Sangalette et al. (2020) apontam que o Midazolam tem sido escolhido em razdo de suas
propriedades ansioliticas, hipnoticas, sedativas e amnésicas. Ele estd na familia de farmacos
benzodiazepinicos e ndo contem metabolismos ativos. Os benzodiazepinicos tem sido largamente
utilizado para controle de ansiedade na clinica odontologia, devido ao seu rapido inicio de acdo, meia-
vida plasmatica curta e alta poténcia. Também se considera o0 uso da Prometazina, uma droga anti-
histaminica de efeito hipnotico e sedativo, que atua bloqueando os receptores dopaminérgicos pds-
sinapticos; por sua alta lipossolubilidade e taxa de metabolizacdo acelerada, deve-se ter o cuidadoso
discernimento quanto a dosagem, intervalos corretos para reverter em terapia eficiente e sem
toxicidade.

Com a finalidade de facilitar o manejo comportamental em criangas mais agitadas, pode-se
recorrer a anestesia geral, porém é de extrema importancia ressaltar que ela pode trazer efeitos
secundérios, dentre eles tonturas, tosse, dores de garganta, nduseas, vomitos e fadiga, além de alguns
efeitos mais graves como reacoes alérgicas, lesdes cerebrais ou até mesmo paradas cardiacas, 0 que
faz com que a anestesia geral, para atendimento odontolégico, seja a Gltima opcédo (NERO; ROCHA,
2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através do conteudo deste estudo bibliografico, fica esclarecido que a presenca do medo e
da ansiedade frente a perspectiva de um tratamento odontoldgico afeta significativamente os niveis
de qualidade de saude bucal, visto que, nestas situagdes, tratamentos dentarios essenciais podem ser
adiados ou até mesmo ndo realizados.

Logo, evidencia-se a necessidade de maior conhecimento do cirurgido-dentista para
identificacdo e controle da odontofobia quando esta se apresenta, sempre sob a perspectiva de
conduzir o atendimento clinico de seus pacientes, valendo-se das possiveis técnicas de manejo do
controle comportamental infantil. Pode-se levar em consideragéo que elas podem ser aplicadas a
pacientes portadores de necessidades especiais.
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Além da habilidade comportamental linguistica, o profissional deve, ainda, reconhecer que
0 manejo fisico também possui indica¢des precisas, assim como verificar que, em alguns casos, até
mesmo as opgOes farmacoldgicas podem estar a disposicdo do tratamento dentario seguro.

A pluralidade de reagbes motivadas pela odontofobia induz o cirurgido-dentista a habilitar-
se para 0 conhecimento, dominio e execucdo de técnicas e estratégias que constantemente sao
instituidas ou atualizadas.
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