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RESUMO

Objetivo: O seguinte estudo teve por objetivo analisar o comportamento infanto-
juvenil frente ao tratamento odontolégico, mostrando o que pode gerar medo e 0
que pode sana-lo, verificou ainda se essa impaciéncia ao tratamento é causada
por fatores externos, internos ou ambos. Salientando que mesmo criancas tem
seus conflitos psicoldgicos e esses por sua vez podem acarretar em uma série
de dificuldades em seu meio. O objetivo ao final da leitura foi fazer com que o
ledor compreendesse melhor como funciona o pensamento infantil acerca do
consultério odontologico, e todo o “misticismo” que é criado a seu respeito,
fazendo com que o tratamento odontoldgico se torne mais simplificado perante
essas situagdes conflitantes, geradas por ansiedade e algumas vezes fobia.
Método: Isso foi feito por meio de revisdo de literatura, concebendo contetdo
encontrado na base de dados PubMed.gov e Google Scholar. Resultados:
Durante a pesquisa foram trazidas teorias da psicologia como meio de
entendimento da crianga como um todo, além disso também foram apresentadas
técnicas de manejo tanto ndo-farmacoldgicas como farmacoldgicas. Conclusao:
Por fim, chegou-se a conclusdo de que o cirurgidao-dentista pode fornecer um
atendimento personalizado e confortavel de acordo a necessidade de cada
paciente, utilizando um vasto arsenal de técnicas.

Palavras-chaves: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico; Odontopediatria;
Psicologia da Crianca.

ABSTRACT

Objective: The following study aimed to analyze the behavior of children and
young people facing dental treatment, showing what can generate fear and what
can remedy it, and also verified whether this impatience with treatment is caused
by external or internal factors or both. Emphasizing that even children have their
psychological conflicts and these in turn can lead to a series of difficulties in their
environment. The objective at the end of the reading was to make the reader
better understand how children think about the dental office, and all the
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“mysticism” that is created by children about it, making dental treatment more
simplified in the face of these conflicting situations, generated by anxiety and
sometimes phobia. Method: This was done through a literature review, designing
content found in the PubMed.gov and Google Scholar databases. Results:
During the research, theories of psychology were brought in as a means of
understanding the child as a whole, in addition to that, both non-pharmacological
and pharmacological management techniques were presented. Conclusion:
Finally, it was concluded that the dental surgeon can provide personalized and
comfortable care according to the needs of each patient, using a vast arsenal of
management techniques.

Keywords: Dental treatment anxiety; Pediatric Dentistry; Child Psychology.
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INTRODUGAO

O medo é um componente normal durante o desenvolvimento do ser humano, e ele
por si sO, desenvolve-se e transforma-se durante nossa vida, isso nada mais € que um aviso
do proprio corpo ao perigo (RANTAVUORI, 2008).

Normalmente, quando nos referimos ao medo odontologico, estd meramente ligado
ao desconforto associado ao tratamento, porém quanto ao assunto ansiedade
odontologica, podemos seguir uma linha de pensamento onde o paciente ja tenha tido
experiéncias negativas relativas ao tratamento da cavidade oral previamente, ou mesmo
experiéncia um estado emocional quase irracional perante ao assunto (CIANETTI et al.,
2017a). Essa condi¢cdo de ansiedade, em alguns casos severa, pode vir a atrapalhar o
tratamento, ou até mesmo impossibilita-lo devido ao ndo comparecimento. Para que isso
nao ocorra € necessario que o cirurgidao dentista esteja preparado para lidar com a situagéo
através de intervengao tanto farmacoldgica (ansioliticos ou sedativos) quanto nao
farmacoldgica (técnicas de manejo), tentando ao maximo criar um ambiente convidativo ao
paciente ansioso (CIANETTI et al., 2017b).

Hoje em dia o fato da odontopediatria gerar medo nos pré-escolares € inegavel como
um fator debilitante ao tratamento odontoldgico, tanto € que existem até mesmo relagdes
entre a ansiedade ao tratamento e dentes permanentes cariados (ALSADAT et al., 2018),
por isso é de extrema necessidade criar um ambiente amigavel as criangas no consultorio,
aliando com possiveis visitas a cada seis meses ou um ano para evitar a hostilizagado ao
local de trabalho do dentista, e gerar familiarizacdo a profissdo (CARRILLO-DIAZ et al.,
2021).

Dito isso, este trabalho tem por objetivo realizar um apanhado da literatura pré-
existente para ser realizado uma sintese do que pode auxiliar na compreensao da
ansiedade infanto-juvenil a odontologia, além de trazer possiveis causas geradoras de
ansiedade, dando uma possivel orientagao ao dentista.

METODO

O seguinte trabalho tem por natureza ser uma revisao de literatura, referente ao
assunto abordado: “O medo infanto-juvenil relacionado a odontologia, possiveis causas e
solucdes”. Como primeiro passo apos a tomada do tema, ocorreu a busca pelos descritores
do artigo na plataforma DeCS, onde foram obtidos os descritores “Ansiedade ao Tratamento
Odontolégico”, “Odontopediatria” e “Psicologia da Crianga”. Posteriormente foi iniciada a
busca por literatura atual na base de dados PubMed, sendo pesquisado por artigos na
lingua inglesa, e portuguesa; relacionados ao tema; publicados recentemente (ultimos 5
anos); e disponibilizados de forma completa e gratuita online. Foram considerados critérios
de excluséo: artigos em outra lingua que n&o a portuguesa e inglesa; nao relacionados ao
tema; e indisponiveis na forma gratuita. Na busca por literatura na base de dados PubMed,
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a combinacéo utilizada foi “Pediatric dentristry” AND “fear” NOT “covid”. Também foram
incluidos artigos referenciados (que julgados fundamentais para a pesquisa) dentro dos
artigos pré-selecionados na base de dados PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTUDO SOBRE AS FASES DA VIDA

Para iniciarmos, € importante a compreensdo das fases da vida, pois com suas
caracteristicas as mesmas se tornam unicas. A area do conhecimento da psicologia do
desenvolvimento ja se tornou tdo complexa, que Barros e Coutinho (2020) apontam que ela
pode estar se tornando uma ciéncia a parte, porém, apesar de todas as fases necessitarem
de ser experienciadas em sua plenitude, focaremos no entendimento das fases iniciais,
trazendo formas diferentes de entendimento acerca das emocgbes enfrentadas
posteriormente em suas vidas. A seguir serdo apresentadas as formas mais recorrentes de
diferenciacao das fases do desenvolvimento humano através das maiores correntes de
estudo dentro da psicologia.

Teoria Psicanalitica:

A teoria de desenvolvimento psicanalitica, comumente chamada de desenvolvimento
psicossexual, se deu em primeiro momento no ano de 1905, quando o médico neurologista
e psiquiatra, Sigmund Freud, escreveu um ensaio denominado: “Trés Ensaios Sobre a
Teoria da Sexualidade”, onde discorreu sobre as fases de desenvolvimento da organizagao
infantil, sugerindo que as criangas buscam prazer em si proprias através do corpo (DIAN,
2020).

Fase Oral:

Em geral ocorre do primeiro ao segundo ano da vida do bebé, durante essa fase se
faz necessario o entendimento através de choro e gesticulagdes, e apesar de ainda imaturo,
0 recém-nascido possui a necessidade de “falar e ser entendido”. A principio (nao
necessariamente), os prazeres estdo ligados a boca, pois é onde ocorre o contato e a
descoberta (EUZEBIO, 2020).

Fase Anal:

Essa fase ocorre entre o segundo e terceiro ano, € quando a crianga comega a
passar pelo processo de autodescoberta, fazendo com que crie sentimentos como o de
posse e propriedade, parciménia, obstinacdo e ordem. Seu prazer se da pelos processos
fisiolégicos da excreta. (SILVA, 2022).

Fase Falica:
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E a primeira fase onde as criangas comegam a realizar uma diferenciacdo sexual
entre si mesmas e outros seres, também é caracteristico da fase o comec¢o do sentimento
do ciime e o complexo de Edipo/Electra, onde a certa resisténcia ao progenitor do sexo
semelhante e preferéncia pelo progenitor do sexo oposto (EUZEBIO, 2020).

Periodo de Laténcia:

ApOs os seis anos, a crianga passara pelo periodo de laténcia, onde tera relativa
amnésia por acontecimentos anteriores e tera a aquisicdo do ego, fazendo com que
controle melhor suas pulsdes e vontades. Nesta fase comumente é formado o carater e a
moral (SILVA, 2022).

Puberdade/Adolescéncia:

Tempo caracterizado por transformacdes cruciais na vida do individuo, tanto
anatbmicas, quanto fisiologicas; é nessa fase em que se forma identidade, tanto individual,
quanto social. Ocorre dos 12 aos 17 anos, podendo chegar aos 21, sendo chamado de
adolescéncia tardia (EUZEBIO, 2020).

Teoria da Aprendizagem (Behaviorismo):

Behaviorismo, termo cunhado em primeiro momento no ano de 1913 por John
Broadus Watson, teve suas raizes formadas com as pesquisas do fisiologista lvan Petrovich
Pavlov, que ao realizar estudos utilizando caes percebeu certos padroes de comportamento
em resposta a informagdes previamente oferecidas. No estudo em questao Pavlov analisou,
em especial, a digestado dos caes, durante sua pesquisa percebeu que ao mostrar alimento
ao animal, mesmo antes da degluticdo, havia uma resposta fisioldgica incondicionada, a
salivagédo e a secrecao estomacal (ANDRADE et al., 2019). Foi entdo que descobriu ser
possivel a realizacdo de uma resposta condicionada ao cao como exemplificado na Figura
1:

Figura 1 — Experimento de Paviov
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Fonte: https://www.championdog.com.br/o-cao-de-pavlov/. Acesso em 18 fev 2023.

Revista Voos Polidisciplinar, v. 20, n.2, 2024. http://www.revistavoos.com.br/


https://www.championdog.com.br/o-cao-de-pavlov/

65
Levy, Medo infanto-juvenil relacionado a odontologia.

O behaviorismo concebe que os seres humanos sao produto do processo de
aprendizado experienciado em sua vida, partindo do pressuposto do individuo influenciar
de maneira direta e indireta o mundo ao seu redor durante toda sua vida, reagindo a fatores
externos diretamente em sua personalidade (ARAUJO et al., 2019). Um exemplo pratico
dessa teoria foi quando Watson, influenciado por Pavlov, realizou uma pesquisa com uma
crianga de 3 anos que tinha medo de coelhos, no experimento sempre que o jovenzinho
comia, era-lhe trazido um coelho branco, e cada vez aproximava-se mais o coelho ao
garoto, e dado certo momento 0 mesmo encostou no coelho sem a presenga de medo
(VITORIA; CAVALCANTE, 2019).

O MEDO DENTRO ODONTOLOGIA

O medo pode ser encarado como sendo uma fonte de ameaca ao individuo, e se
levarmos em consideragcdo o passado e o presente da odontologia, chegaremos a
conclusao que principalmente para as criangas, somos amedrontadores com nossas brocas
barulhentas, comentarios negativos de parentes, e até mesmo atendimentos nada
apropriados para infantes (MUNHATO; PORTO; OLIVEIRA, 2021).

A manifestacdo do medo pode se dar principalmente através do(a): desamparo;
desconhecido; dor; dependéncia; mutilagdo; mudancga; e morte. Levando isso a ambito
odontoldgico podemos pensar em situagdes basicas do cotidiano do cirurgido-dentista que
podem incitar a imaginacgéo fértil da crianga, como um ferimento causado em sua boca
durante o tratamento. O agravamento do medo (fobia), pode acarretar em problemas graves
de saude, gerados pelo ndo comparecimento, e mesmo frente ao dentista o tratamento nao
€ assegurado, ja que o pequeno pode complicar a situagdo com choro, rigor e alta
mobilidade na cadeira, ou até mesmo apresentar mudancas fisioldgicas que impossibilitem
o procedimento, como aumento da frequéncia cardiaca e da saturagdo do oxigénio
(TORRES; SOUZA; CRUZ, 2020).

Como o assunto além de muito abrangente também & muito pesquisado, com o
passar do tempo se deu a necessidade da criagdo de escalas para tentativa de
padronizagao do que objetivamente seria a categorizagdo do medo. Uma dessas escalas é
chamada de Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS), na escala em
questao séo colocados 15 questionamentos a crianga, podendo ser obtida a resposta de 1
a 5, indo de “Nenhum Medo” a “Com Muito Medo”, as perguntas sdo objetivas e de facil
entendimento, justamente para que a crianga possa responder. Apesar de perguntas que
nao necessitam de interpretacdo, a escala CFSS-DS necessita que a crianca tenha o
minimo entendimento do que esta sendo perguntando, o que é dificultado conforme a
menor idade do paciente. Com o resultado da somatéria dos valores em méos, a crianca
pode apresentar os seguintes resultados: para pontuagao de 15 a 32, “pouco medo”; para
pontuacao de 32 a 38, “certo medo”; para pontuacgao acima de 38, “muito medo”. Sendo o
ultimo resultado constatado, a crianga apresenta medo odontolégico (DA COSTA et al.,
2020).
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Figura 2 — Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS)
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Fonte: https://www.researchgate.net/fiqure/Childrens-Fear-Survey-Schedule-Dental-
Subscale tbl1 337078182. Acesso em 19 fev 2023.

Técnicas de manejo nao-farmacolégicas:

Agora que entendemos brevemente como o medo pode ser gerado através de
fatores previamente vivenciados e como pode afetar negativamente o tratamento, é
importante tentarmos buscar por técnicas norteadores que ajudem a favorecer a situagéo
do cirurgido-dentista, técnicas essas que tem por objetivo desenvolver na crianga um
comportamento colaborativo (COELHO; COELHO; COSTA, 2021).

Apos pesquisa na base de dados google académico, foi constatado através de
artigos publicados recentemente as técnicas de manejo ndo farmacolégico mais comuns,
sendo elas de forma decrescente: controle da voz, distracao, falar/dizer-mostrar-fazer,
modelagem (6); estabilizagdo protetora / técnica restritiva, reforgo positivo (3);
comunicacao, dessensibilizacdo, mao sobre a boca (2); elogio como reforgo, musicoterapia,
recompensa pos-tratamento, relaxamento (1).
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Quadro 1 — Relagao Artigo-Técnica Apresentada

Ano de
Arti Técni A t .
igo écnicas Apresentadas Publicacao
Técnicas de manejo |Controle da voz; Relaxamento; Falar-
comportamental nao | Mostrar-Fazer; Elogio como reforgo; 2022

farmacolodgicas
odontopediatria

em

Modelagem; Recompensa pos-tratamento;
Distracao.

Aspectos Eticos E Legais Das

Tecnicas  De Manejo  De Distracdo; Dizer-Mostrar-Fazer; Controle
Comportamento Em . ~
. de voz; Reforgo positivo; Modelagem; Mao | 2020
Odontopediatria: Uma G
- . sobre a boca; Estabilizagéo protetora.
Revisao Narrativa Da
Literatura.
Técnicas de manejo
comportamental utilizados em | Falar-Mostrar-Fazer; Distragcdo; Controle 2021
Odontopediatria frente ao|de voz; Modelagem.
medo e ansiedade
Técnicas de manejo | Comunicacgéo; Controle de VOZ;
comportamental nao | Dessensibilizacdo;  Dizer-Mostrar-Fazer;

o . ~ N 2020
farmacoldgica em | Distracdo; Modelagem; Reforgo positivo;
odontopediatria Restritiva; M&ao sobre a boca.

O Uso Da Mdusica Como

Estratégia De Manejo . ,

Comportamental Em Musicoterapia. 2021
Odontopediatria

Tecnicas D.e Maneﬂjo Comunicacao; Dizer-Mostrar-Fazer;
Comportamentais Nao Distragéao; Controle de voZ;
Farmacoldgicas Na ¢80, ’12022

Odontopediatria: Revisdao De
Literatura

Dessensibilizagdo e modelagem; Reforgo
positivo; Estabilizagao protetora.

Técnicas de manejo
comportamental nao
farmacoldégicas na
Odontopediatria

Falar-Mostrar-Fazer;
de voz; Modelagem.

Distracédo; Controle

2022

Fonte: Autor.
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Dentre as técnicas mais proeminentes e utilizadas no dia-a-dia esta a Falar-Mostrar-
Fazer, do inglés Tell-Show-Do (TSD). Essa técnica é formada por trés passos principais,
no primeiro o profissional tem por objetivo elucidar ao pequeno paciente o que sera feito
(de forma que o mesmo entenda), em um segundo momento se € demonstrado o que sera
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realizado de modo que a crianga possa interagir (por via tatil, visual ou auditiva), e por
ultimo, com o pequeno a par da situagao € entabulado o procedimento. Perde gradualmente
sua efetividade conforme menor grau de maturidade devido a necessidade de compreenséao
(SILVA et al, 2022).

Outra técnica amplamente utilizada no cotidiano do odontologista é a distracdo, a
estratégia em questéo é justamente fazer com que o foco do jovem seja outra coisa que
nao o procedimento, como por exemplo, o uso de tablets, celulares, televisor, com conteudo
infantil (MOREIRA et al, 2021). Além dos elementos citados anteriormente, a musica
também vem sendo empregada como técnica de distragdo, apresentando uma consideravel
redug&o nos niveis de estresse, ansiedade e medo (VALE et al, 2021).

Uma técnica ndo muito convencional e ndo muito utilizada é a chamada “Hand Over
Mouth” (Mao sobre a boca), sendo autoexplicativa, a agdo ndo tem como motivo principal
amedrontar a crianga, mas sim tomar sua atengdo e conseguir seu siléncio. Utilizada
somente em casos extremos de comportamento indesejado e histérico. Ndo resolvendo a
situacao pode ser utilizado a técnica de restrigao de vias aéreas por 15 segundos, com o
dedo polegar e indicador fechando superficialmente as narinas. Mesmo sendo aceita pela
AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) nao € recomendada normalmente pelo
fato de ser extremamente invasiva e podendo gerar o efeito contrario a proposta de manejo
saudavel do paciente (LOPES et al, 2020; SANT'ANNA et al, 2020).

Frente a técnica mais coerciva, “Hand Over Mouth”, temos a de reforco positivo que
€ empregada cada vez que o paciente apresenta uma conduta positiva ao atendimento,
podendo ser através de elogios com frases inspiracionais que fagam a crianga sentir bem
e participativa (elogio como refor¢o), ou sendo através de recompensas por boa conduta
durante o procedimento, como por exemplo prémios e brinquedos (recompensa pos-
tratamento). Essa técnica é de grande assertividade, porém ndo deve ser utilizada como
suborno, sendo apresentado apenas quando a boa conduta ja foi consolidada (DOS
SANTOS, 2022; LIMA et al, 2022).

Algo que pode fazer com que a crianga fique mais tranquila para o procedimento é a
utilizacdo da técnica de relaxamento em criangas que recebem bem toques de outras
pessoas e que sejam receptivas a comandos do profissional. A metodologia se da através
do relaxamento muscular, sendo esse induzido através de palavras, ou mesmo massagem
(LIMA et al, 2022). Outra técnica bem aceita pelos jovens é a da dessensibilizacdo, onde o
dentista realiza os procedimentos em ordem do menos invasivo ao mais invasivo, o que
gera tempo para o costume na cadeira e a construgdo da relagédo profissional-paciente, o
que pode gerar confianga e diminuir o medo (DOS SANTOS, 2022).

O controle de voz por sua vez ao invés de gerar uma modificagdo no planejamento
do tratamento, utilizasse da mudanga no tom, volume e ritmo da voz, tem grande efetividade
em criangas na fase pré-escolar, e pode ser aliada a estratégia de comunicagéo, podendo
ser ela verbal ou nao-verbal, consistindo em falar assertivamente o que ira fazer, tanto a
crianga quanto aos pais (verbal), mostrando postura, contato visual, e expressdes faciais
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(n&o verbais), sendo uma extensdo da personalidade e habilidade do profissional (LOPES
et al, 2020).

Assim como todas as outras ferramentas, temos a modelagem, que apresenta
significativa relevancia e sucesso, a mesma tem por objetivo mostrar ao paciente o que
sera feito no mesmo através de outrem, podendo ser outra pessoa, boneco, ou até mesmo
manequim odontologico, o que faz com que a crianga entenda o que sera feito sem
experienciar a situagao, lhe mostrando que nada sera feito a sua integridade e segurancga
(SANT’ANNA et al, 2020).

E por ultimo, mas ndo menos importante, temos a técnica de restricdo do paciente
para quando necessario, essa pode ser ativa ou passiva. Quando a restricdo de movimento
ocorre por meio do proprio profissional e/ou responsaveis, é considerada ativa, e quando
exercida por meio de abridores bucais, macas especialmente projetadas, lengol, ou ped-
wrap é chamada por passiva (LOPES et al, 2020).

Além de todas as técnicas de manejo citadas anteriormente, € necessario a
complementagao do topico com a constatagao referente a psicologia das cores. Em 2010,
fora realizado por Marques, Gradvohl e Maia, um estudo interpretativo de desenhos
realizados por criangas. Nesse estudo as criangas eram instruidas a realizar um desenho
do consultério, cirurgido-dentista e auxiliares, para isso elas poderiam escolher lapis de
cores de sua preferéncia e ndo tinham marcacédo de tempo limitando-as. Ao final foi
descoberto que além dos medos mais evidentes (caneta de alta rotagéo, férceps, o proprio
dentista, e anestesia), estava a cor da roupa do dentista (PEREIRA, 2018). Doravante, em
2020, tivemos outro estudo que traz estatisticas impressionantes, com 81% das 60 criancas
entrevistadas, se sentindo mais confortavel com o atendimento se o dentista utilizasse um
jaleco colorido com temas infantis (FIGUEIREDO et al, 2020).

Técnicas de manejo farmacolégicas:
Benzodiazepinicos:

Sendo a classe de ansioliticos mais utilizada, os benzodiazepinicos, proporcionam
sedacdo consciente e amnésia. Considerados sedativos hipndticos, agem causando
depressao no sistema nervoso central (SNC), onde ao se ligarem aos receptores, amparam
a agao do acido gama-aminobutirico (GABA), esse por sua vez, induzindo a abertura de
canais de cloreto diminuindo a propagac¢ao de impulsos estimulantes. Estdo entre os
benzodiazepinicos mais utilizados, em ordem crescente da apresentacdo da acao
depressora do SNC: Midazolam (30 a 60 minutos), Diazepam (45 a 60 minutos), Alprazolam
(60 a 90 minutos) e Lorazepam (60 a 120 minutos) (CABRAL, 2019; AIRES et al, 2022).

Oxido Nitroso (N,O):

Outra sedagao muito empregada é a técnica utilizando éxido nitroso (N,O), onde o
paciente é colocado em posigéo supina, e em seguida € colocado no mesmo uma mascara
nasal para inalagao do gas. Atua no SNC, gerando leve depressao do cortex cerebral, sem
depressao respiratéria. Devido sua rapida absorgdo pelo organismo (apresenta baixa
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afinidade lipidica) tem efeito quase imediato, gerando diminui¢do no quadro de ansiedade,
aumento do limiar de dor do paciente, e tolerancia a grandes sessdes de atendimento
(BERTO, 2021; CABRAL, 2019).

Anti-Histaminicos:

Dentro da odontologia também s&o empregados os anti-histaminicos, que agem pelo
bloqueio pds-sinaptico nos receptores dopaminérgicos, e tem como fungdo a sedagao
hipnotica. Dentre os mais utilizados estdo a Hidroxizina e a Prometazina. Possuem longa
agao na depressao do SNC e minima depresséao circulatéria e respiratéria (AZEVEDO,
2021).

Hidrato de Cloral:

Destoante dos ultimos topicos apresentados, o hidrato de cloral, que por muito tempo
foi considerado benéfico e eficaz, vem caindo em desuso. E faciimente administrado, tanto
por via oral ou retal, e rapidamente absorvido pelo organismo (inicio da agdo em cerca de
30 a 60 minutos), tendo como principal efeito a sedagdo consciente e efeito hipnoético
(AIRES et al, 2022).

DISCUSSAO DA TEORIA E PRATICA

Em contraponto ao que foi apresentado em primeiro momento, referente as teorias
psicanaliticas de Freud, temos autores que enquadram a pratica psicanalitica como
pseudocientifica. Essa vem passando por um processo de desmonte no meio cientifico, e
gradualmente vem sendo trocada por outras praticas no globo, tendo maior vitalidade na
América Latina e China, mas em regides como Europa e Estados Unidos, vem sendo
deixada de lado (HELSINGER, 2015).

Ferreira (2021), traz uma avaliagao do status de veracidade cientifica da psicanalise
através de um conjunto de condic¢des feita por Sven Ove Hansson que consiste em uma
lista de multicritérios para identificacido de pseudociéncias, e como resultado, a avaliagao
mostrou que a psicanalise foi compativel com todos os itens da listagem.

Ja na teoria behaviorista, por serem adotadas praticas como: observagao, métodos
de teste, relato verbal e reflexo condicionado, a teoria se torna algo mais objetivo, € menos
subjetivo como a psicanalise (ARAUJO, 2019).

Apesar de nao termos uma formula do que executar exatamente para cada situacao,
a psicologia auxilia ferreamente durante o atendimento ao publico, e isso se da
principalmente através das técnicas de manejo nao-farmacoldgicas, por serem
minimamente invasivas em sua maioria esmagadora, ndo oferecem revés algum ao
paciente, porém a técnica “Hand Over Mouth” mesmo sendo aplicavel (contraindicada em
menores de 3 anos) e aceita pela AAPD, nao deve ser usada a esmo, pelo alto risco de
causar efeito paradoxal, levando a crianca até mesmo a criar traumas devido a conduta
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empregada. Se necessario, preferivel contornar a situagao através de outra técnica de via
farmacolégica (LOPES et al, 2020).

Por ndo se tratar de uma ciéncia exata, em certos momentos, a eficacia de cada
técnica pode variar de acordo com cada individuo, levando em consideragao o modelo
biopsicossocial (STEDILE, 2019), e um dos fatores que pode gerar maior influéncia na hora
de determinar qual técnica utilizar em cada caso, para assegurar um maior sucesso durante
o atendimento, é a idade. A seguir sera explicitado um quadro demonstrativo de em quais
idades cada uma das técnicas mais utilizadas tem seus melhores resultados:

Tabela 1 — Relagao Eficacia x Idade

Técnica Empregada Eficacia x |dade Autor

Controle da voz Fase pré-escolar SILVA et al, 2022
Distragao Independe da idade = SANT'ANNA et al, 2020
Falar-mostra-fazer Dos 5 aos 7 anos MOREIRA et al, 2021
Modelagem Dos 3 aos 5 anos LOPES et al, 2020

Fonte: Autor.

Em casos de maior ansiedade frente ao atendimento, as técnicas de manejo nao-
farmacolégicas sao deixadas de lado para o emprego de farmacos, apesar de sua alta
eficiéncia, deve-se levar em conta a probabilidade de aparecimento de efeitos adversos e
particularidades de cada substancia, devendo assim, serem utilizados com parciménia. Os
benzodiazepinicos, apresentam como desvantagens: demora no efeito (muitas das vezes
acaba sendo utilizado de 30 a 60 minutos antes do inicio do atendimento), agao prolongada,
e a absorgao pode variar de crianga para crianga (BERTO, 2021).

A respeito do 6xido nitroso, temos como desvantagens aspectos inusitados quando
postos ao lado das demais técnicas, convertendo-se em desvantagem a necessidade de
formacgao profissional a parte para uso do gas, alto custo do equipamento e dos gases.
Como efeito colateral da inalagcdo do N,O podem ser apresentados quadros comuns de
nausea e até mesmo vomito (CUNHA, 2016).

A utilizagao de anti-histaminicos nao apresenta efeitos adversos comuns, podendo
de forma infrequente ocorrer. xerostomia, retengdo urinaria, palpitacdes, hipotensao,
cefaleia, nausea/vomito, alteracdo do apetite e constipagao/diarreia (AZEVEDO, 2021).

Aires et al (2022), aponta por fim, que o hidrato de cloral ndo mais € utilizado com
frequéncia por apresentar uma série de fatores revés para o uso do dentista, como: efeitos
sedativos inconsistentes, longo tempo de agdo, e apresenta diversos efeitos adversos
(vébmitos, nauseas, hiperatividade, hipoventilagdo, apneia, depressao respiratéria,
alteragdes hemodinamicas, e efeito paradoxal).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ha de se concluir que o cirurgido-dentista deve sempre promover um atendimento
exclusivo e individualizado para seus pacientes, especialmente quando se trata de criancas
e jovens, pois nossa profissdo carrega o estigma de crueldade e perversidade. Com a
literatura e pesquisas atuais, possuimos diversas técnicas eficientes e eficazes de manejo
de pacientes infanto-juvenis, que devem ser empregados com qualidade e parcimdnia pelo
profissional, de modo a proporcionar o melhor e mais confortavel atendimento possivel ao
pequeno atendido.
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