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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma

alma humana, seja apenas outra alma humana.”

Carl G. Jung
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RESUMO

A vivéncia na pratica clinica odontoldgica infantil tem seus desafios por
representar uma rotina diversificada, devido as emocdes trazidas pelas criangas,
como medo e ansiedade. Esses sentimentos aliados ao comportamento infantil
podem ser apresentados no ambiente odontolégico e quando ndo bem
manejadas pelo cirurgido dentista, podem ocasionar danos aos mecanismos
psicofisicos do menor ou progressao desses estimulos, repercutindo um
comprometimento da qualidade do atendimento proposto. Sendo assim, o
objetivo geral deste trabalho é descrever as técnicas de manejo comportamental
nao farmacolodgicas utilizadas na Odontopediatria e, como objetivos secundarios,
propde-se identificar de que forma tais técnicas favorecem na conduc¢éo para o
tratamento Odontopediatico e analisar como estas técnicas contribuem para o
trabalho do odontopediatra de acordo com a literatura. Este trabalho constitui-se
de uma revisdo narrativa da literatura, e a coletas de dados foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude e nas bases de dados PubMED, SCOPUS e LILACS.
utilizando-se os descritores “Child Behavior”, “Pediatric Dentistry”, “Dental
Anxiety”, “Psychology, Child” indexados no DeCS/MeSH. Foram observados que
as principais técnicas de manejo nao farmacolégicas foram a “Dizer-Mostrar-
fazer”, “Refor¢o Positivo”, “Controle de Voz” e a “Distracdo”, como musicas e
ilustracbes. Dentro desse contexto, as técnicas comportamentais nao
farmacoldgicas nao restritivas e restritivas tem o intuito de construir uma relacao
de confianca profissional-paciente-responsavel, possibilitando um melhor
entendimento do comportamento infantil, reformulando as emoc¢des negativas
em adaptativas e, por conseguinte, favorecendo um ambiente propicio para se

obter resultados efetivos.

Palavras-chave: Comportamento infantil; Odontopediatria; Ansiedade ao

Tratamento Odontoldgico; Psicologia Infantil.



ABSTRACT

The experience in pediatric dentistry clinical practice has its challenges because
it represents a diversified routine, due to the emotions brought by children such
as fear and anxiety that are usually rooted or developed in relation to the pediatric
dentistry professional. Fear, anxiety and the child behavior that are commonly
presented in the dental environment, when not well handled by the dental
surgeon, can cause damage to the child's psychophysical mechanisms or
progression of these stimuli, resulting in a compromise of the quality of the
proposed care. Therefore, the general aim of this work is to describe the non-
pharmacological behavioral management techniques used in pediatric dentistry
and, as secondary objectives, it is proposed to identify how such techniques favor
treatment in the pediatric dentistry population and analyze how these techniques
contribute to the work of the Pediatric Dental Surgeon, according to the literature.
This work consists of a narrative review of the literature, executed from November
to December 2021. Data collection was carried out in the Biblioteca Virtual em
Saude and in the PUbMED and SCOPUS databases, using the descriptors "Child
behavior’, “Pediatric dentistry”, “Dental anxiety”, “Psychology, child” indexed in
DeCS/MeSH. It was observed that the main non-pharmacological management
techniques were Talk-show-do, positive reinforcement, voice control, and
distraction such as music and illustrations. In this context, non-restrictive and
restrictive non-pharmacological behavioral techniques aim to build a
professional-patient-responsible  trust relationship, enabling a better
understanding of children's behavior, reformulating negative emotions into
adaptive emotions and, consequently, favoring a favorable environment to obtain

effective results.

Keywoeds: Behavioral Control; Pediatric Dentistry; Dental Anxiety; Child
Psicology.



1. INTRODUCAO

O tratamento odontopediatrico é visto como uma condicdo geradora de
desafios, estresse, medo e ansiedade. As criancas, devido a particularidades
como familia, idade e experiéncias odontolégicas ruins reagem de diversas
maneiras a visita dos cirurgides dentistas®. Com isso, a relacdo dentista-
paciente infantil-familia é de suma importancia para um bom atendimento. O
profissional deve estabelecer estratégias para a construcdo da confianca, para
gue, assim, possa colocar em pratica técnicas de manejo comportamental ndo
farmacoldgicas no tratamento, fazendo com que haja um melhor aproveitamento
da consulta odontoldgica, reduzindo sensacdes desagradaveis que possam vir a
desestabilizar esse momento?.

O comportamento infantil no consultério odontolégico apresenta-se de
forma varidvel a depender do paciente, interligado ou ndo com ideias ja
preestabelecidas, experiéncias anteriores vividas, seja pelos familiares ou pelos
mesmos, podendo advir também do estranhamento do ambiente, a ansiedade
pela dor, 0 medo natural das luzes brilhantes, ruidos de alta rotacéo, utilizacédo
dos instrumentais. Outro fator a ser considerado € deixar a crianga sozinha
durante o atendimento, o que pode ocasionar a sensacéo de abandonos.

Uma forma de trabalhar o comportamento infantil &€ através das técnicas
de manejo comportamental, onde o sucesso da sua aplicabilidade vai depender
da habilidade e conhecimento do profissional em Odontopediatria e da sua
equipe, e qual a melhor pode ser indicada para cada caso*. Elas podem ser
divididas em manejo verbal ou fisico, que auxiliam no didlogo com a crianca,
orientando o paciente a cooperar durante o tratamento odontoldgico, guiando
desse modo a construcdo do afeto. Entretanto, para que essa relacao favoravel
aconteca, € de fundamental que o profissional respeite este processo gradativo,
cheio de particularidades inerentes ao seu estagio de crescimento®.

Neste contexto, as técnicas mais utilizadas sdo as ndo aversivas,
empregadas para criancas que S80 mais cooperativas ao tratamento. O
profissional deve considerar o desenvolvimento cognitivo, se ha presenca de
deficiéncia na comunicagéo, para que assim possa escolher a melhor forma de
adequacdo do comportamento. Existem também as técnicas aversivas,
consideradas como manejo fisico, que podem ser aplicadas parcial ou

totalmente. Estas s@o as Ultimas opc¢cdes de escolha, pois ha restricdo do
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movimento, para que assim o tratamento seja realizado com seguranca, sO
devendo ser utilizadas quando as outras técnicas de controle comportamental
forem ineficazes ©".

Dessa maneira, considerando a necessidade em pesquisar a utilizacéo
das técnicas de manejo comportamental ndo farmacologicas, a importancia
delas na Odontopediatria e quais as consequéncias destas no tratamento, este
estudo tem como questao norteadora de pesquisa: “Quais as técnicas de manejo
comportamental ndo farmacolégicas utilizadas em Odontopediatria?”. Sendo
assim, o objetivo geral deste trabalho é descrever as técnicas de manejo
comportamental ndo farmacoldgicas utilizadas na Odontopediatria e, como
objetivos secundarios, propde-se identificar de que forma tais técnicas
favorecem para o tratamento na populacao infantil além de analisar como estas

técnicas contribuem para o trabalho.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo se entende por uma revisdo narrativa, a qual ndo se
utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica da
literatura. S&o empregadas publicacbes variadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou “estado da arte” de um determinado assunto para formar
um ponto de vista com embasamento tedrico ou conceitual®.

Para realizar este levantamento foram consultadas, nos meses de
novembro e dezembro de 2021, referéncias sobre a temética das técnicas
comportamentais ndo farmacoldgicas aplicadas na Odontopediatria na lingua
inglesa e portuguesa. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scopus e
LILACS da Biblioteca Virtual em Saude. Diante disso, foi consultado no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) descritores em inglés que compreendiam
aos termos “Comportamento Infantil”’, “Odontopediatria”, “Ansiedade ao
tratamento odontoldgico” e “Psicologia Infantil” na lingua portuguesa, sendo
eles: “Behavioral Control”; “Pediatric Dentistry”; “Dental Anxiety”; “Child
Psicology”.

Os critérios de elegibilidade foram artigos com texto na integra, publicados
em inglés e portugués, com o intervalo de publicacdo dos ultimos 5 anos e que
abordassem o controle de comportamento de forma nédo farmacolégica. Foram
excluidos ainda relatos de caso, artigos de editorial, monografias, teses e
dissertacdes. Além disso, foram consultados trés livros de Odontopediatria
disponibilizados na Biblioteca Virtual da Faculdade Bahiana de Medicina e Saude

Publica (EBMSP) para embasar o estudo realizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTO INFANTIL

As aplicagdes do cirurgido dentista ndo estdo ligadas apenas em técnicas
curativas ou preventivas em relacdo a saude bucal da crianca. O dentista
também precisa considerar o comportamento do individuo, compreendé-lo como
todo, e principalmente entender a singularidade da populacéo infantil frente ao
tratamento proposto para que assim possa conduzir da melhor forma possivel o
atendimento®.

Neste contexto, é preciso que o profissional tenha embasamento sobre as
etapas do desenvolvimento cognitivo infantil, que engloba a motricidade, a fala
e o0 emocional. Por conseguinte, as etapas estdo interligadas aos
comportamentos sociais, adaptacbes, personalidade do paciente e as
particularidades inerentes a faixa etaria. Desta forma, na Odontopediatria, a
utilizacdo de técnicas de manejo comportamental adequadas contribui para a
diminuicdo das sensacdes de ansiedade e medo perante o atendimento
odontoldgico, e consequentemente favorece a relagédo de ambas?©.

O desenvolvimento cognitivo ocorre desde o nascimento do bebé até a
idade adulta, com varias mudancas ao longo do tempo devido a idade e através
de experiéncias vivenciadas, que garantem o grau de desenvolvimento
intelectual. As fases do crescimento infantil nem sempre sdo as mesmas para
todas as criancas, afinal a maioria delas podem apresentar diversas
caracteristicas peculiares em estagios mais precoces?C.

Desta forma, o profissional deve observar o paciente e adotar a conduta
gue acredita ser a mais adequada e eficaz ao nivel de desenvolvimento fisico e
emocional do individuo. Considerando as teorias do psicélogo Jean Piaget, que
investiga o desenvolvimento cognitivo da crianca desde o nascimento até a
adolescéncia, o autor o divide em quatro estagios distintos: sensério-motor, pré-
operatério, operatdrio-concreto e operatério-formal® .

Na primeira fase, sensorio-motor que compreende as criancas de 0-2
anos, as funcdes mentais estdo limitadas e o comportamento da crianga sera
relacionado as respostas aos reflexos!!. A segunda fase, conhecida como pré-

operatorio, engloba criancas de 2 a 7 anos, na qual ocorrem modificacdes
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cognitivas significativas, afetivas e sociais, resultando no que o autor denomina
“emergéncia de linguagem”12,

No terceiro estagio, criangas entre 7 e 11 anos de idade, percebe-se a
inteligéncia operatéria concreta, nela, a crianga comeca a ter uma capacidade
maior de interpretacdo, logo, ja consegue resolver alguns problemas basicos,
além de que nesse periodo as mesmas ja possuem nocoes de regras sociais e
principalmente senso de justicals.

Ademais, quando o desenvolvimento estd quase se consolidando, é
manifestado como a fase operatério-formal, na qual o individuo em questéo,
apresenta-se nos seus 12 anos em diante de idade. Ele torna-se mais consciente
de seu préprio pensamento e consegue refletir sobre ele mesmo, sendo capaz
de raciocinar logicamente, formular hip6teses e examinar consequéncias.

Neste cenario, a Odontopediatra precisa ter capacidade de enxergar e
compreender os mecanismos do desenvolvimento infantil para que possa
conduzir e ofertar um bom tratamento ao paciente, principalmente para que
assim venha a ter seguranga em solucionar problemas do comportamento que

podem surgir frente ao atendimento proposto?®.

3.2 MEDO E ANSIEDADE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Mesmo com as mudancas apresentadas na Odontopediatria com
equipamentos e técnicas mais avancadas, ainda € uma pratica que gera
sensacOes perturbadoras referente ao medo, ansiedade e expectativa dos
pacientes. Diante disso, estas sensacdes frente ao tratamento odontolégico séo
caracteristicas fortemente observadas nas criancas. Desta forma, € importante
que o cirurgidao dentista ndo negligencie as etapas de condicionamento
psicolégico durante o atendimento da crianca, justamente para néo inviabilizar o
tratamento planejado?®.

O medo é multifatorial e surge a partir de experiéncias vivenciadas pelas
criangas. E uma emoc&o primaria de alerta que informa sobre algo presente e
real que pode comprometer a integridade psicolégica e fisica do ser em questao.
Um dos grandes problemas enfrentados pelos cirurgiées dentistas € o medo
adquirido, e esse medo tem grande impacto negativo na qualidade de vida do

paciente infantil, que posteriormente € carregado para a fase adulta, tendo um
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cenario de resisténcia ao tratamento odontologico, e consequentemente levando
uma pior condicéo bucal e menor utilizacdo do servico odontolégico?!’.

Todavia, a ansiedade € caracterizada por expressdes psicofisiolégicas
gue agem como mecanismo adaptativo frente a situacdes que induzem ameaca
ou duvidas. Refere-se a uma reacdo emotiva, definida por sensacdes de aflicao,
angustia, tensado e inquietude. De outro modo, pesquisadores a descreve como
uma sensacdo psiquica ruim, desagradavel ou dolorosa que pode acontecer
devido a sensacdo geradora provocada pela ideia de receber o atendimento
odontolégico®®,

Percebe-se entdo que o medo e a ansiedade estdo presentes na
Odontologia, entretanto, ndo sao sinbnimos e cada um deve ser analisado
separadamente. O medo faz parte do desenvolvimento infantil e é transitério,
contudo, pode persistir por longos periodos, mas pode diminuir com o avancar
da idade, com um tratamento diferente ou uma experiéncia subjetiva. Entretanto,
a ansiedade é entendida como algo desconhecido, constituida por fatores
internos como: imaginacdo e sensagbes que podem aumentar
progressivamente® 19,

Nesse sentido, € comum encontrar relatos de medo e ansiedade que a
Odontologia provoca nas criangcas. Tais reacbes podem ser geradas por
experiéncias negativas anteriores, bem como as fases de desenvolvimento em
gue o paciente se encontra, circunstancias especificas de cada procedimento
odontolégico como o0 ambiente ndo bem planejado, dentre outros. Por
consequéncia disso, o paciente infantil pode ter a Odontologia como algo
ameacador, logo, tendendo a ndo colaborar no tratamento. Neste sentido,
estudos afirmam que quanto maior a ansiedade do paciente, maior sera sua
sensibilidade a dor, dessa forma, o procedimento em questédo acaba se tornando
mais longo e desagradavel 2% 21,

Assim, é fundamental que a Odontopediatria observe e compreenda as
escalas do grau de ansiedade do paciente antecipadamente, a fim de prevenir
adversidades comportamentais?2. E importante que ocorra a triagem adequada
e que envolva questionarios de ansiedade dentaria, para que seja possivel
identificar se o paciente infantii se encontra assustado ou nervoso, e
consequentemente adote-se uma abordagem de tratamento apropriado?3.

Dentre os instrumentos mais empregados, se encontram: Facial Image

scale (Buchanan e Niven, 2002) e Venham Picture Test (Venham e
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GaulinKremer, 1979). Ambas utilizam figuras faciais que mostram diferentes
estados emocionais, variando de atitude positiva a negativa e a crianca deve
apontar o rosto em que se sentiu mais representada antes da consulta
odontoldgica. Os questionarios quando usados de maneira adequada, podem
dar uma medida aproximada no que diz respeito a ansiedade dentaria,
permitindo a compreensdo dos requisitos emocionais infantis, com o intuito de
promover o desenvolvimento de estratégias de manejo comportamental eficazes
e consequentemente colaborar na conquista da confianca do paciente infantil e

ofertar seguranca e tranquilidade ao acompanhante 24 25,

3.3 TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL NAO
FARMACOLOGICAS

A atitude de uma crianca diante do profissional normalmente é bastante
imprevisivel, além disso, fatores externos podem contribuir ainda mais de forma
negativa na colaboracdo do atendimento, como: familia, instrumentais, ruidos e
ambiente?®,

As técnicas de manejo comportamental na Odontopediatria sdo bastante
utilizadas a fim de contribuir para uma maior seguranca, tranquilidade e reducao
de erros de conduta e consequentemente danos ao paciente?’.

As técnicas podem ser separadas em farmacolégicas, as quais abrangem
pacientes que sdo incapazes de cooperar com o atendimento e suas formas
variam desde a sedacado consciente como inalagdo de oxigénio/dxido nitroso ou
anestesia geral. Contudo, ao se tratar de criancas, o melhor recurso ofertado sé&o
as vias nao farmacoldgicas, justamente por estabelecer uma melhor
comunicacao com o infantil e, também, para trabalhar relacéo de confianca, entre
paciente e responsaveis, além de prevenir e aliviar o medo e ansiedade no
consultério odontolégico?®.

Nesse cenario, a utilizacdo das técnicas comportamentais nao
farmacoldgicas depende ndo s6 da faixa etaria, como também da analise
comportamental que o profissional deve fazer no consultério odontolégico.
Dessa forma, o profissional deve ter conhecimento e embasamento suficiente

dos diferentes tipos de comportamento infantil para que haja uma correta
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aplicacdo das mesmas, levando em consideracdo cada crianga com suas
infinitas particularidades?.

Além disso, é de total importdncia que esses métodos de controle
comportamental sejam explicados detalhadamente e, inicialmente, para que os
pais estejam de acordo com a aplicacédo, sendo entdo formalmente autorizado o
seu uso, buscando assim a otimizacdo do atendimento odontolégico?’.

Diante desse panorama, o cirurgido dentista pode utilizar técnicas nao
farmacoldgicas que didaticamente sé@o divididas em técnicas néo restritivas ou
também chamadas de ndo aversivas, e técnicas restritivas ou também chamadas
de aversivas. A maioria dessas técnicas, principalmente no que tange as nao
aversivas, sao muito utilizadas na Odontopediatria e algumas delas como o
reforco positivo, controle de voz, dizer-mostrar-fazer perpassam por todos os
procedimentos realizados, justamente por ser manejos que acabam contribuindo
e otimizando o trabalho do dentista. As aversivas que englobam principalmente
a contencao fisica ou estabilizacdo protetora e técnica méo sobre a boca, sao
utilizadas apenas em casos especificos, onde ndo ha ou inexiste a cooperacao

dos mesmos 2°.

3.3.1 Técnicas nao aversivas

3.3.1.1 Comunicacao verbal e nao verbal

De acordo com Ferreira (2009) 3°, a comunicacéo verbal tem o propésito
de desenvolver confianca no paciente infantil e seus responsaveis, justamente
para que se torne mais seguro e confortdvel para ambos, além de menos
doloroso para o paciente. Sua acdo consiste em informar a crianca e aos pais o
gque sera realizado em seu tratamento, sendo assim, uma técnica razoavel em
termos de eficacia, seguranca e aceitabilidade pelos pais e criancgas °.

Além disso, a comunicagdo também pode ser realizada de forma néo
verbal, utilizando-se de recursos como postura, expressdo facial, linguagem
corporal e do contato, como estratégia de melhora para outras técnicas
apresentadas, além de contribuir na concentragdo do acompanhante e
especialmente do paciente independentemente da idade, sendo uma
comunicacdo que reforca de forma ndo verbal o que ja foi explicado

verbalmente3!,
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3.3.1.2 Dizer-mostrar- fazer

O objetivo desta técnica é trabalhar com a ansiedade e o medo das
criancas frente ao "novo", utilizada para amadurecé-las, afinal contribui para a
compreensao da importancia do atendimento odontologico, além de esclarecer
0 passo a passo dos procedimentos ofertados, ativando os aspectos visuais,
auditivos e olfativos do paciente infantil. Sendo assim, a partir do momento que
a crianca é familiarizada com os procedimentos futuros, consequentemente
diminuira o medo frente ao atendimento, estabelecendo um lago de confianca
com o profissional?.

Nesse cenario, € uma das mais utilizadas na Odontopediatria por ser um
meétodo que engloba explicacfes verbais, demonstracao visual e tateis, podendo
ser aplicada conjuntamente com a comunicacao verbal, ndo verbal e reforco
positivo. Além disso, um artificio utilizado conjuntamente a técnica € o humor,

utilizando associacdes divertidas, eufemismo, rimas e trechos de musicas 32 34,

3.3.1.3 Distracao

Distrair os pacientes nas consultas odontoldgicas é um dos desafios
fundamentais para a Odontopediatria. Afinal, 0 medo e a ansiedade sé&o os que
normalmente prevalecem nos atendimentos com criangas. Devido a isso, a
técnica para distrair o paciente, tem como objetivo reduzir os niveis de ansiedade
durante o tratamento odontoldgico invasivo. Por conseguinte, o uso de desenhos
animados, livros, trugues de magica, musicas, didlogos e brinquedos coloridos
para que a criangca possa tocar, segurar e apertar, contribuem para desviar
atencéo e diminuir a ansiedade 3°.

A musica, tv de teto, uso de iPads® e os Oculos de realidade virtual sdo
de grande relevancia e aliadas no auxilio do tratamento odontopediatrico. A
efetividade destas ferramentas, contribuem na diminuigdo do nervosismo, além
de minimizar os sons provocados por alguns aparelhos. Atrelado a isso deve-se
acrescentar métodos que complementam e colaborem para aproximar a relagéo
dentista-paciente, como conversar e contar histérias que chame a atencao do

infante0.
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3.3.1.4 Controle de voz

O controle de voz € uma técnica importante de manejo para criancas,
justamente por prender a atencéo do paciente infantil, sendo indicada para todos
0s tipos de paciente, exceto para deficientes auditivos. Baseia-se no controle do
volume, tom e ritmo da voz, muito eficaz para inibir condutas inapropriadas, e
deve ser adaptada conforme a necessidade, de modo que influencie ou direcione
0 comportamento do paciente?”’.

Por conseguinte, a mensagem deve ser clara e ndo ha necessidade do
uso de palavras severas, querendo impor regras agressivas para o menor, afinal
isso sO impacta a relacdo dentista-paciente e responsavel, além de deixar a
crianca com mais medo, ansiedade e consequentemente infiel na

cooperatividade diante ao tratamento exposto3®.

3.3.1.5 Dessensibilizacdo ao ambiente odontologico e modelagem

A dessensibilizacdo consiste em iniciar 0 tratamento com um
procedimento menos invasivo, para que a crianga comece a construir uma escala
de confianca positiva perante o dentista, e entdo, a medida que desenvolve a
confianga pelo profissional, o mesmo adentra nos procedimentos mais
desafiadores, fazendo com que o paciente trabalhe seus medos, seus desafios
e desenvolva-se?®’.

Além disso, a maior parte do aprendizado da crianca esta relacionado com
suas observacdes e vivéncias dos outros proximos a elas. Dessa forma, a
técnica de modelagem utiliza pessoas, geralmente membros da familia para
servirem de modelo no tratamento ofertado ou até mesmo a utilizacdo de

bonecos?3s.

3.3.1.6 Reforgo positivo

O reforgo positivo € uma técnica motivacional que recompensa o paciente
por comportamentos satisfatérios e o dentista utiliza palavras, expressoes e
gestos positivos para encorajar 0 paciente a continuar com 0 mesmo

comportamento durante a consulta odontologica. Pode ser usado em todos 0s
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pacientes e ndo tem nenhuma contraindicacéo. Séo classificados em social, por
meio de demonstracdes de elogios e afetos, ou ndo social, através de prémios,
brinquedos, como por exemplo os baldes com luva de procedimentos. Todavia,
€ importante que a crianga seja presenteada nos momentos corretos, ou seja,
na finalizagdo de todo o tratamento, como forma de concluséo?’.

Além disso, elogiar o infantil por pequenos atos pode fortalecer a relacao
dentista-paciente3® 4, E valido reforcar que as técnicas podem estar associadas
a fim de otimizar o atendimento bem como devem estar presentes no prontuario
do paciente juntamente com o consentimento formal dos responsaveis, 0 motivo
da indicacdo, a duracdo do ato, a avaliacdo do comportamento durante e os

resultados desejaveis ou indesejaveis®.

3.3.2 Técnicas aversivas ou restritivas

As técnicas restritivas sdo indicadas para tratamento limitado urgente,
imediato e emergencial, onde o paciente ndo tem como cooperar devido a idade,
problemas mentais ou fisicos, movimentos que comprometem a seguranca do
paciente, da equipe e do dentista. Entretanto, é contraindicado em pacientes com
histdrico de trauma fisico ou psicoldgico, abuso fisico ou sexual ou pacientes que

ndo podem ser imobilizados por condicdes médicas3.

3.3.2.1 Estabilizacdo protetora

A estabilizagdo protetora pode ser tanto passiva, realizada com
instrumentos ou equipamentos como abridores de boca, lencgol, casacos, pedi-
wrap, além da tdbua de papoose que € colocada ao redor do térax, podendo
restringir a respiracdo e por conta disso deve ser usada com cautela. Ja a
estabilizacao feita de forma ativa, e a mais realizada no atendimento, trata-se de
restringir fisicamente os movimentos improprios do paciente, sendo mais
aconselhavel que a mée realize a contencdo quando necessaria, devido o

contato visual afetivo e seguro que a mesma oferece*..
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso das técnicas de manejo comportamentais ndo farmacologicas na
Odontopediatria contribui para o manejo do medo e da ansiedade, promovendo
o fortalecimento da confianca entre o paciente pediatrico e o profissional.
Reitera-se, ainda, que as principais técnicas com tal abordagem identificadas na
literatura foram o uso de atividades ladicas, por meio de ilustracfes, musicas,
histérias, entre outros, dizer-mostrar-fazer, muito eficaz para reducéo do medo e
ansiedade, controle de voz e o reforco positivo. O Odontopediatra deve
compreender e consolidar a melhor técnica de acordo com as particularidades
de cada paciente que irdo facilitar a ele se desenvolver, se aproximar e enfrentar

as diversidades no ambito odontolégico.
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7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, gréficos, desenhos, quadros, etc) seréo
consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sao
citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas ao
final do manuscrito, apos a lista das legendas correspondentes digitadas em uma pagina
Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as
abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif,
gif ou jpg, com resolu¢cdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,
etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e
16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso
exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes jA publicadas devem indicar esta
condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do
detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL



ANEXO B — ARTIGOS REFERENCIADOS
Os artigos referenciados utilizados no presente trabalho, intitulado “Técnicas de
manejo comportamentais ndo farmacoldgicas na odontopediatria: revisdo

De literatura”, serdao enviados aos avaliadores em ordem via e-mail.



