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Conduta clinica frente aos diferentes tipos de comportamento infantil
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Resumo

Mesmo com um grande avango técnico em toda area da Odontologia, ainda existe uma sensagéo
desagradavel rel acionada a experiéncia odontol 6gica, medo e expectativade dor pelo paciente. O trabalho
apresentado trata dos vériostipos de comportamento infantil, existentesfrente ao tratamento odontol égico,
eacondutaque o odontopediatra pode seguir diante de cada situagéo. O objetivo destetrabal ho €identificar
aorigem do medo odontol 6gico, ostipos de comportamento infantil e astécnicas de manegjo comportamental
ndo medicamentosas. Concluiu-se que a origem do medo odontoldgico possui varias causas, estando
muitas no proprio consultério, justificando a utilizacdo das diversas técnicas de manejo existentes.
Palavr as-chave: comportamento infantil, manejo, medo odontol égico.

ZANETTI, G.; PUNHAGUI, M. F.; FROSSARD, W. T. G.; ODA, N. Conduta clinica frente aos
diferentes tipos de comportamento infantil. UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saude., Londrina, v. 3, n. 1, p.
69-75, out. 2001.

Introducéo

Apesar do grande avanco técnico daOdontol ogiaal cancado nos Ultimos anos, aindaperssteuma
sensacao desagradavel relacionadaa experiénciaodontol gica, que setraduz pel aexpectativade dor
do paciente. A relacdo denti sta-paciente é€ de sumaimportancia, principalmente quando setratade
umacrianca. E necessario, segundo Klatchoian (1986), o profissiond ter em mente que cadacrianca
€ diferente uma da outra, assim como suas respectivas reacdes e que este pegueno ser em
desenvol vimento merece carinho e compreensao. Torna-se necessario que o dentistaavaliequal otipo
de comportamento e quai s as técni cas adequadas para seu melhor manejo odontol 6gico. Deve-se
levar em contaque ndo existem regrastotal mente eficazes parao manejo infantil, devido ao fato de
umacriancareagir diferentemente daoutra.

Para a utilizacdo de técnicas de mangjo € imprescindivel que o odontopediatra apure sua
personadidade apartir de suaformacao técnicaparacumprir seu papel de agenteintegral desalide. Em
véarios momentos, o paciente odontopediatrico é conduzido ao denti staem condices dedor, ou sga,
emergéncias, portanto exigindo que técnicas de controle comportamental € manejo técnico sejam
utilizadas de diversasformas, ndo existindo umanormarigidaaser obedecida. Cadacaso deve ser
norteado pel o plano detratamento adequado e apropriado asituacéo de atendimento dacrianca.

Emboraastécnicas de manejo existam, estas ndo sao definidas como regras obrigatérias. Entdo,
como selecionar atécnicaaser utilizadaparaacrianca?

Diante de duvidas como esta, surge-nos a oportunidade de revisao bibliografica objetivando
identificar aorigem do medo odontol 6gico, ostiposde comportamento infantil e astécnicasdemanego
comportamental ndo medicamentosa.

Especialistas em Odontopediatria pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR).

" Mestres em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Bauru (USP). Docente de Odontopediatriada UNOPAR e da
Universidade Estadua de Londrina (UEL ). Endereco paracorrespondéncia: Complexo Clinico Odontol6gico/ UNOPAR. Rua
Marselha, 183. Jd Piza. 86041-140. Londrina, Parang, Brasil.
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Nabuscadeinformagdes sobre 0 manejo comportamental dacriangaobservamos, naliteratura
gue Teusher (1961) apud Klatchoian (1993) propde trés objetivos basicos da Odontopediatria:
interessar eeducar acriancanoscuidadosde higienebucd ; educar acriancaparaqueaceite o tratamento
necessario e periddico de seus dentes; gjudar a crianca para que aceite aresponsabilidade por sua
propriasalidebucal. Klatchoian (1993) acrescentaum quarto objetivo que seriaabuscade entendimento
eaproximacao entre dentistas e criangas, pois o dentista parti cipade um intercambio ativo com um ser
humano em desenvolvimento.

E enfatizado por Klatchoian (1986) que, paratodo o dentista que tratade criancas, € damaior
importancia que haja, entre ambos, um alto grau de entendimento e aproximacado, afim de que se
consigaefetuar todos os procedimentos necesséri os paragarantir ao pacienteinfantil um atendimento
adequado e proporcionar-lhe um bom nivel de salide bucal. Segundo Tollendal (1985) n&o se pode
ignorar que todos os pacientes, independentemente dafaixa etariaem que se apresentam, trazem um
nivel determinado de ans edade, aindaque ndo manifestaconscientemente, em conseqliénciado estado
deexpectativafrente ao ato daconsultaodontol 6gica, que paraeles constitui em um ato agressivo, no
qual suaintimidade serdinvadidanumazonapor excel énciaerégena.

ParaKlatchoian (1993) avisitaao dentistaé aguardadapor muitas criangas/ adultoscom ansiedade
emgrausvariaveis, provocadapel o estranhamento do lugar, por idé as pré-concebidas ou experiéncias
concretas anteriores, pelaimaginacdo que preenche desconhecimentos, em suma, pelo aguardo da
dor. Um dosfatores mais comuns e que maisinterferem narelacdo criancae dentistaé o medo das
experiénciasclinicas, o que pode ser objetivo, como resultado de experiéncias prévias, ou subjetivo
devido asinformagdesrecebidasdospais, ou de outros conhecidos. O medo tem objeto definido, que
pode ser enfrentado, analisado, atacado, tolerado e, nesse sentido, pode se tornar auto-afirmacao.
Destaformatorna-seimprescindivel ao odontopediatraque apresente as situacdes odontol 6gicasde
formagradativae com segurancapara o correto manejo do comportamento dacrianca(\Vono e Vono,
1994).

Para VVono e VVono (1994) e Wilson apud Pinkham (1996) o medo natural de luzes brilhantes,
barulhos altos, movimentos bruscos e ambientes estranhos € facilmente despertado nas criangcas e
produzem as mai s evidentes expressdes de ansiedade durante seustrés primeirosanos devida

—Ruidosdedtarotacéo e quedadosinstrumentos: podem desencadear medo, principal menteem
criancas de atétrésanos. Quando possivel deve-seevitar que ocorram ruidos no consultério ou pelo
menos avisar a crianga antes que o ruido ocorra, pois este smplesfato jadiminui o temor queele
poderiacausar.

—Perdadeapoio: pode ocorrer perdade apoio fisico, com movimentos executadoscom acadeira
sem prévio aviso, epsiquico, quando acriancaé deixadasozinhanas s aclinica(sensacéo deabandono).
Kendrick (1999) e Vono e Vono (1994) relatam que o estimul o inesperado da cadeiramovendo-se
paratras pode causar maisand edade nacrianca. Deve-se avisar previamente aelaparaque seprepare
paraos movimentosque sevai realizar com acadeira. Pede-se que se desencoste paraque se possa
executar os movimentos e sd entdo eladeverase acomodar parareceber o tratamento.

— Estimul o intenso, repentino e inesperado: introducdo daagulhae dor provocadaem dentina
sensivel também sdo exemplos de origem do medo. Até a sensacdo de vibracdo provocada pelo
micromotor ndo deve ser inesperada, pois pode-se demonstrar acriancao que elairasentir emsua
boca, acionando em baixavel ocidade umatacade borracha para polimento, colocadasobre aunhade
um dedo de suaméo parafamiliariz&lacom asituacéo.

— O desconhecido € um estimul o subj etivo do medo: tudo deve ser explicado e demonstrado antes
darealizacéo dosprocedimentos.

—Opinides e atitudes a heias: 0 modo como os outros falam do tratamento odontol 6gico pode
amedrontar ascriancas, devendo-se evitar rel atos de experiéncias passadas frente as criancgas.

Segundo Klatchoian (1986), achave parao controle bem sucedido de criancas que se apresentam
com um mau comportamento é o diagndsti co preci so de seu comportamento ofensivo, que umavez
reconhecido, possibilitaraao dentistautilizar umatécnicade control e adequada.
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Para o diagndstico comportamental faz-se necessério reconhecer os padrdes de comportamento;
segundo Wright (1971) apud Klatchoian (1986), hatrés categorias de comportamento que tém grande
aplicabilidadeclinica:

Cooperativa

A grande maioriadas criancas que se apresentam nos consul torios pode ser classificadacomo
cooperativas. Elas conversam com o dentista, compreendem o procedimento aser realizado e seguem
asinstrugdes polidamente.

Faltadehabilidade cooperativa

Refere-se ao grupo de pacientes que ndo tem a habilidade de se comunicar com o dentistae de
compreender os procedimentosaserem realizados. Seriamincluidos neste grupo ascriangcas de pouca
idade e aguel as com desarranj os fisicos ou mentais, que limitam severamente a sua capacidade de
comunicagdo. O controle neste caso é geralmente realizado deformamaisadequada, através do uso
de agentesfarmacol 6gicos paraasedacdo ou anestesiageral.

Comportamento potencialmentendo cooper ativo

Estacategoriainclui amaioriadas criancas detrés anos deidade até o fim daadol escéncia, que
impde problemas de controle no consultorio. Elas se apresentam com medo dasexperiénciasclinicas,
0 que pode ser objetivo, como resultado de experiénciasprévias, ou subjetivo, devido asinformacdes
recebidas dos paisou de outras pessoas. Nesse grupo pode-se notar 0s seguintes padrdes distintos
de comportamento: comportamento histérico ou incontrolado, rebel de ou teimoso, envergonhado, de
cooperacao tensa, tipo choramingando e estdico.

Embora o comportamento ndo cooperativo se subdivida, Possobon et al. (1998) relatam quea
resi sténciaaos procedimentos desgparecem devido autilizacdo detécni casadequadas afamiliarizacdo
dacriancaao atendimento odontol 6gi co. Reforco sefaz anecess dade de exposi¢do gradua do paciente
a0 ambiente odontol 4gico, segundo Weistein e Nathan apud Possobon et al. (1998).

Comportamento histérico ou incontrolado

Este comportamento étipicamente apresentado por criancasdetrésaquatro anosdeidade em
suas primeirasvisitas odontol égicas, ou por criancas maisvel hasnahoradaaplicacdo daanestesa. Ha
umaforte choradeira, chuteseacesso deraiva.

Comportamento rebelde ou teimoso

Estacriancaéchamadadecrianca“ mimada’ . De certaformaelacontrolao seu comportamento,
desafiando aautoridade do dentista. Estas criangas apresentam um problemaemociona muito sério
gue possivelmente se manifestaem casa, naescola e em outros lugares. Ela sentara quietacom os
dentes cerrados, evitard olhar para o dentista e ignorard qualquer tentativa de comunicacéo. Esta
criancaestafreqlientemente perto daadol escénciae o seu comportamento € umaformade protesto
contrao control e que os adultos exercem sobre sua pessoa.

Comportamento envergonhado

O comportamento timido ou envergonhado é freqiientemente expressado por criangas novas,
particularmente na primeira consulta. E o resultado da ansiedade da crianca quanto ao exercicio
odontol 6gico e como se esperaque elagjano consultorio. A ansiedade dacriancapodefazer com que
elando preste atencao ao dentista, portanto asinstru¢des devem ser dadasvagarosae calmamentee
repetidas quando necessario. Adquiridaconfian¢ano dentistatorna-se um paciente excelente.
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Comportamento de cooperacao tensa

Estacriancaquer cooperar, porém esté obviamente assustada. Os seus olhos seguem qual quer
movimento do dentistaou do ass stente e as suas maos freqlientemente setravam no brago dacadeira
odontol gica. Elaaceitao tratamento, porém pode chorar em momentos de particular ansiedade. O
seu comportamento pode mel horar ou piorar, dependendo dapreocupacdo e sensibilidade do dentista
com relago aseus sentimentos.

Comportamento tipo choramingando

Pode ser extremamente frustrante seu tratamento. Elapermite que o tratamento sejaexecutado,
contudo, ficarachoramingando durante todo o processo. As criancas geral mente superam este padréo
de comportamento conforme cresce asuaautoconfiancae asuaconfiancano dentista.

Comportamento estéico

Estacrianca, gerdmente, poderaser consideradacomo umacriancacooperativa. Elasentaquieta
e passivamente aceitatodo o tratamento dental, incluindo aanestesia, sem protesto ou qualquer sina
dedesconforto.

Técnicasde M ang o de Comportamento

O estabel ecimento de comuni cagdo em associagdo com umademonstracdo de carinho éachave
paradesenvolver umaperfeitaharmoniacom qualquer paciente. Contudo, existe umavariedade de
técnicas que podem ser usadas para mangjar 0 comportamento de uma crianca no ambiente
odontol 6gico.

Segundo Pinkham (1996), infelizmente existem poucos estudos bem control ados sobre o impacto
do manejo do comportamento usados nainféncia e suasimplicagdes naidade adulta. Deveriaser
enfatizado que amai oria dos pacientes pediétricos podem ser manejados por técnicas simplesnao
agressivas. Portanto até atécnicamaisindcuado faar-mostrar-fazer ndo é garantidade que o paciente
ndo setornardum adulto fébi co atratamento odontol 6gico ou de que 0s pai sndo reagiréo fortemente
a0 seu uso em seu filho. E sébio e competente o denti sta que conhece ambos, oscomportamentos das
criangase asexpectativasdospais.

Segundo Scott e Garcia-Godoy (1998), astécnicas sfo classificadasem manejo verbal (controle
devoz efaar-mostrar-fazer), e manejo fisico (restricdo ativa, restricéo passivae mao sobreaboca).

Wilson apud Pinkham (1996) e Peretz e Zadik (1999) relatam as técnicas de mangjo do
comportamento adotados pela American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), como sendo:

Manej o ver bal

Falar-mostrar-fazer. Sdo explicacfes dadas no nivel cognitivo, seguidas por demonstracéo e
pel o procedimento aser realizado. Este método equival eacolunavertebral dafase educacional para
apreparacao de um paciente pediétrico dental relaxado e receptivo. A técnicaésimplese, geralmente,
funciona. Antesde comegar qual quer manobra (exceto aanestesialocal e outros procedimentos que
ndo justifiquem asexplicacbes), deve-seexplicar acriancao que serafeito emostrar, atravésdeagum
tipo desmulag&o, o quevai acontece.

A escolhadas paavras éimportante nestatécnica. O éxito cons steno dentistausar um vocabulério
substituto paraseus aparatos e procedi mentos que a crianca possa entender.

Segundo Kendrick (1999), com a ansiedade fica, mais dificil a cooperagéo da crianca. Essa
técnicagjudaacriancaaconhecer o que as espera, controlando e explicando o modo delareceber o
estimul o sensoria, moldando 0 comportamento.
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Horst (1993) e Possobon et al. (1998) demonstram que estatécnicateve bastante aceitabilidade
pelos pais, sendo uma estratégia de manegjo que deve ser utilizada antes de cada intervencéao, e
referendada por Vono e Vono (1994), Kuhn e Allen (1994), Freeman (1998), Scott e Garcia-Godoy
(1998) e Peretz e Zadik (1999). Quanto aosdentistas, Carr et al. (1999) demonstraram queamaioria
utilizatécnicade falar-mostrar-fazer com suas criancas, sendo as técnicas de comportamento um
componenteintegral napréticaodontopediétrica.

Controle de voz. E feito através da modul agdo do volume e do tom davoz, influenciando ou
direcionando o comportamento do paciente. Esse méodo requer do dentistamai sautoridade durante
sua comunicacdo com acrianga. O tom de voz € muito importante. Deve passar aidéade“ quem
mandaagui soueu”. A expressdo facial do dentistatambém deverefletir essaatitude de confianca. O
dentistapode usar 0“ controledevoz’ somentediante de suaexpressdo facia . Essatécnicaéessencia
parao manejo dos pré-escolares. E muito eficaz parainterceptar condutasinapropriadas assim que
comecem aocorrer. Scott e Garcia-Godoy (1998); Horst e Wit (1993); Roberts (1995); KuhneAllen
(1994) e Kendrick (1999) reforcam que amudanca de modulacéo do tom e avaliagéo das palavras
conseguem atencao dacriancga.

Refor o positivo. E um processo de modulagio do comportamento da crianga através de um
elogio, expressdo facial etc. Tem como objetivo reforcar o comportamento desgjado, e estaindicado
paraqual quer paciente. Segundo Kendrick (1999), deve-sefazer reforgo positivo mesmo quando a
criancasegue em menor parte asinstrugdes dadas. 1sto g udaadesenvolver aconfiangaqueacrianca
pde napessoaquefornece o e ogio. Devido aansiedade, as criangas geral mente ndo cooperam e néo
seguem asingtrugdes. Sed assentem-seameacadas por dgumacircunsténciaem particular, isto dificultara
asuacooperacdo. Paraa gumas criancas, abrir suabocaé umagrande demonstracéo de confianca.
Elogie as criangas repetidamente por seguirem as instrugdes (POSSOBON et al. ,1998; KUNH e
ALLEN, 1994 e PERETZ e ZADIK, 1999).

Distracdo. Serve para desviar a atencéo do paciente do procedimento desagradavel. Tem o
objetivo de diminuir aprobabilidade dapercepcdo deum limiar desagradavel, e estaindicadapara
qualquer paciente. Segundo Possobon et al. (1998), esta estratégia de manejo pode utilizar-se de
mus casehigtdriasinfantis. Budtillo et al. (1992) incluem aestratégiade misicacomo maisumimportante
auxiliar no tratamento odontopediétrico. M Uisicas com sons mai s suaves, como cantico deninar ou
mel odia, traduzem sentimentos mai stranqiil os, portanto maisindicadas. A mis cadteraosbatimentos
cardiacos, ador, arespiracdo, o metabolismo, atuando no sistemanervoso e, dependendo do ritmo,
podeproduzir umaespéciede* massagem” molecular noindividuo, diminuindo o nervos smoedisspando
oruido dealgunsaparelhos.

Comunicacao ndo verbal. O dentistadevetransferir o reforgo e guiar o comportamento através
do contato, posturae expressao facia . Tem como objetivo aumentar aefetividade de outrastécnicas
de manejo comunicativas e obter, ou manter, aatencdo e col aboracéo do paciente. Estaindicadapara
qualquer paciente.

Além das técnicas endossadas pela American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) acima
descritas, Kuhn e Allen (1994) descrevem mai stréstécnicas paramang ar 0 comportamento perturbador
dacrianga, como:

- Distrac8o contingente: a guns comportamentos podem ser controlados através de divertimento,
atencdo e engagjamento em atividadesaternativas, taiscomo assistir TV, jogar video-games ou ouvir
histérias, masinfelizmente estatécnicarequer tempo adicional.

- Técnica da modelagem: permite a crianga observar outras se adaptando ao tratamento
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odontol 6gico num efetivo modo de prepara-laparaaceitar o tratamento e demonstrar o que é esperado
dela. Numerosos estudos tém mostrado a efi caciadamodel acéo fil madanareducdo do medo relatado
no comportamento perturbador; entretanto, dentistas ndo aderiram devido asdificuldades|ogiticase
econbmicasdatécnica.

— Fuga/Escape contingente: dentistas tém reconhecido que dar a crianca senso de verdade e
controleéumaimportante estratégiaparalidar com procedimentosdentais, usando técnicasnéo verbais
(erguer amao, p. ex.). Permitir ainterrupcéo do tratamento quando experimentar desconforto.

Possobon et al. (1998) utilizaram as seguintestécni cas de manej 0 de comportamento além das
anteriormentecitadas.

—AtividadelUdica: atividades, também chamadas deterapiaatravésde brinquedos, foram plangadas
para adaptar a criancaao ambiente odontol 6gico e, também, para gratificar o seu desempenho ao
término dasessio. A atividadeludicafoi utilizadacomo reforgo aos comportamentos de col aborac@o.

—Familiarizacéo/Introducéo gradual : com estaestratégia, introduz-se acriancagradativamentea
situacdo odontol 6gica, permitindo-aconhecer 0 ambiente e osinstrumentos odontol 6gicos.

Manegjo fisico

M&o sobre a boca. Neste método o dentista coloca sua méo sobre a boca de uma crianca que
choradeformahistérica. E usado paracontrolar birraseoutrosataguesdeira; deve ser usado junto ao
controledavoz. Esse s stemafuncionade maneiraconfidvel em véariostiposde personaidadesinfantis,
segundo L evitas (1974) apud Pinkham (1996). A técnicabuscaobter suaatencdo e siléncio paraque
possa escutar 0 dentista, explicando as expectativas em relagdo ao comportamento. Para Scott e
Garcia-Godoy (1998) éatécnicade manejo fisico menosaceitapelospais, poiselespreferemter suas
criancassujeitasaanestesiagera aestatécnica

EmborasgjaaceitapelaAmerican Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), KuhneAllen (1994),
Roberts (1995) afirmam que é a mais controvertida dentre as técnicas de limitacdo usadas pelos
odontopediatras. ParaBraham et al. (1994), somente deve ser utilizadacom o consentimento dos
pais. Emboraestatécnicatenhasido descritaem 1920 por Dr Evangeline Jordan, Lampshire (1962)
apud Braham et al. (1994) denominou-ade terapiade surpresaemocional, enquanto L evitas (1974)
eLenchner e Wrigth (1975) adenominaram de condicionamento aversivo, eLevy eDomoto (1979) a
enfocaram como punicao. Craig (1971) avaiou que 80% dos odontopediatras de I ndianautilizavam
mé&o sobre a boca somente em alguns casos selecionados. Allen et al. (1990) mostram que 73%
tiveram problemas éticos, legai s e de comportamento posterior utilizando atécnicadaméo sobrea
bocaerestricéo fisica. Paracriancasmuito novas, imaturase com s&riasdeficiénciasfisicas, emocionais
ou mentais, estatécnicaéinaceitéavel. Elasd pode ser usadaem condigdes estritamente control adas,
sem sinal defrustracdo ou raivanavoz do dentista. Na estrita utilizacdo destatécnica, Carr et al.
(1999) e Braham et al. (1994) enfatizam que devemos sempre informar aos pais sobre atécnicae
obtermos seu consentimento por escrito.

Restricdofisica. No sentido literal, significaconter, fisicamente, osmovimentosinapropriados da
criancadurante um tratamento dental . Pode ser feito com as maos, cintos, fitas, lengdis ou alguns
aparatos especiais. Obviamente, essatécnica, quando usadadurante umaconsulta, é reservadapara
criancasdedificil manejo. Osprincipais candidatos paratal contencéo sdo criangas muito pequenas
(menoresde 30 meses) que necessitam detratamento de urgéncia, e criangasincapacitadas, incluindo
aquelascom retardo mental . Pode ser utilizado, ainda, pacote pediatrico paraimobilizacéo parcid ou
total do corpo.

Segundo Peretz e Zadik (1999), dos pais que aprovaram a restricdo, a maior parte das suas
criangas ndo cooperava, masmesmo assm foi caracterizadacomo umatécnicamenosaceitavel.

Scott e Garcia-Godoy (1998), Roberts (1995) e Braham et al. (1994) relatam que o pacote
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peditrico € usado em criangas pequenas, pois estas ndo entendem gque suas maos devem ser mantidas
forado campo operatdrio. E um método que deveter o consentimento escrito especifico detalhado
dos pais, pois sem isso 0s pais podem conduzir sérias queixas clinicas, como reforca Carr et al.
(1999), quanto apreocupacao éticaelegal, aceitacdo e viabilidade dautilizagdo do pacote pediétrico.

Concluimos, portanto, como Pinkham (1996) salienta, que até atécnicamaisindcua, como ado
falar-mostrar-fazer, ndo é garantia de que o paciente ndo se tornardum adulto fébico atratamento
odontol 6gico ou de que os pais n&o reagirao fortemente ao uso em seu filho. E sébio e competente o
dentistaque conhece ambos os comportamentos, das criangas e de seuspais.
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Clinical conducts in face of different types of infantile behavior

Abstract

Even with a great technical advance in every area of Odontology there is still a disagreeable sensation
related to the orthodontical experience, the fear and expectation of pain by the patient. The present paper
brings several kinds of infant behavior. That exists in regard to orthodontical treatment and the conduct
the pediatric odontologist can follow in each situation. The purpose of this paper isto identified the origin
of odontologicfears, thetype of infant behavior and the odontol ogic non-medicinal behavioral management
techniques. The conclusion isthat the origin of odontologic fear has many causes, being many of themin
the dentist’s office itsalf. It justifies the utilization of several existing management techniques.
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