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RESUMO

A odontopediatria € uma especialidade odontoldgica que cuida da saude bucal de criancas e
adolescentes, e tem como objetivo a manutencdo e preservacdo dos dentes deciduos e
subsequentes os dentes permanentes. Os odontopediatras convivem diariamente com 0s
sentimentos de medo e ansiedade, estes sdo frequentes entre as criancas no ambiente
odontoldgico dificultando a realizacdo de tratamentos clinicos. Existem técnicas nao
farmacoldgicas de manejo utilizadas para amenizar essas sensagdes desagradaveis, como:
técnica do mostrar, falar, fazer, técnica de controle de voz, reforgo positivo e mao sobre boca.
Em criancas que ndo aceitam a gestdo de comportamento e condicionamento exige um
método mais rigido denominada restricdo fisica. A restricdo fisica também conhecida como
pacote pediatrico/estabilizacdo protetora € um método de restricdo da liberdade de
movimentos do paciente, com o intuito de diminuir as chances de ocorrer injdrias e danos,
sendo este utilizado com o consentimento e autorizacdo prévia dos pais. O objetivo deste
trabalho é abordar a técnica utilizada em criancas nao cooperadoras bem como as
consequéncias da técnica proposta e sua aceitacdo. Como resultado, constatou-se que a
utilizacdo da estabilizacdo protetora em criancas nao colaboradoras, é um método eficiente
que viabiliza o tratamento odontologico.

Palavras-chave: Manejo. Odontopediatria. Restricdo fisica.



ABSTRACT

Pediatric dentistry is a specialty within odontology that takes care of the mouth’s health of
children and teenagers and aims to maintain and preserve the deciduous teeth and, lately, the
permanent teeth. Pediatric dentists live daily with feelings such as fear and anxiety. These are
frequent among children in the dentistry environment, making it harder to perform clinical
treatments. There are non-pharmacological management techniques used to ease those
unpleasant feelings such as: show, tell, do technique, voice control technique, positive
reinforcement and hand over mouth. Children that do not accept behavior management and
conditioning demand a stricter method called physical restriction. The physical restriction,
also known as pediatric package/protective stabilization is a method of restriction of the
patient’s liberty of movement, aiming to diminish the chances of injuries and damages. This
method is used with previous consent from the parents. The present work aims to address the
technique used in non-cooperative children, as well as the consequences of the proposed
technique and its acceptance. As a result, it was found that the use of protective stabilization

in non-cooperative children is an efficient method that makes dental treatment feasible.

Keywords: Management. Pediatric dentistry. Physical restriction.
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1 INTRODUCAO

A odontopediatria é de extrema importancia na prevencdo e na manutencao dos dentes
deciduos na cavidade oral. As visitas frequentes ao consultério odontologico sdo importantes
para um melhor diagnostico, prevencdo e correto tratamento, evitando possiveis problemas
dentarios, problemas na mastigacdo, fonética e estética, contribuindo assim para melhoria da
salde bucal e saude geral entre criancas e adolescentes (OKUNSERI, GONZALEZ,
HODGSON, 2015).

A primeira visita de uma crianca ao consultério odontolégico pode ser uma
experiéncia traumatica se ndo tomada as devidas precaucGes em proporcionar conforto e
confianga ao paciente. As técnicas de gestdo de comportamento manuseiam e alteram o
comportamento da crianca tendo em vista estabelecer relagdo entre crianga, pai e dentista, e
consequentemente diminuem ou anulam o medo e a ansiedade provocados pela visita
odontoldgica (WILSON, 2013).

A ansiedade e 0o medo entre os pacientes pediatricos estdo presentes na pratica
Odontoldgica de rotina e dificulta a realizacdo de tratamentos clinicos. Essa situacdo pode
acabar levando o paciente a desistir do tratamento e, consequentemente piorar o estado de
salde bucal do mesmo. Esse estresse geralmente estd associado ao processo de socializagdo
da crianca que tende a ser influenciada por experiéncias ruins que os pais relatam ou até
mesmo a ameacas que os mesmos fazem. Com o avanc¢o da tecnologia, a odontologia tornou-
se um servico mais humanizado afim de que os profissionais lidem adequadamente com
paciente infantis obtendo uma relacdo paciente — profissional mais favoravel (BUSATO et al.,
2016).

Para o Odontopediatra, a manutencdo das criancas ndo colaboradoras é uma parte
importante da préatica, tendo como consequéncia a colaboragdo do paciente. “Mostrar, falar,
fazer”; reforco positivo; modelagem; controle de voz; e restricdo fisica, sdo algumas das
técnicas utilizadas na pratica para gerenciar o comportamento do paciente pediatrico
(VENKATARAGHAVANK et al.,2016).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2005 — 2006), que
publica habitualmente um guia denominado de Guia de Manejo do Comportamento Infantil, e
tem o objetivo de melhorar o atendimento e consequentemente os resultados do tratamento
infantil por meio de técnicas de manejo comportamental em situacdes de intervengdes

pediatricas. Acredita-se que o Odontopediatra € capaz de aplicar as técnicas de manejo, no



entanto, as respostas de cada crianca diante do mesmo procedimento sdo varidveis,
dificultando a realizacdo e a busca dos resultados satisfatorios da técnica (BRANDENBURG
e HAYDU, 2009).

Um importante conceito de cuidado odontoldgico pediatrico € comunicar sobre
técnicas de gestdo de comportamento aos pais previamente, buscando a participacdo dos
mesmos nas decisdes de tratamento com a compreensdo de fatores relacionados aos cuidados
dentarios tendo como resultado a diminuicdo do estresse e ansiedade durante o atendimento
(VENKATARAGHAVAN et al., 2016).

Quando os pacientes ndo aceitam a gestédo de condicionamento, dificultando assim a
sequéncia de tratamento clinico, é necessario o uso de restricao fisica, definida como uma
contencdo dos movimentos exercidos pelas criancas nos momentos de elevacdo de estresse. A
estabilizacdo protetora/ restricdo fisica tem a finalidade de estabelecer um tratamento de
qualidade com seguranca para os pacientes ndo cooperadores, afim de evitar injurias durante a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos. Diante de uma situacdo de medo e estresse, a
crianca pode impedir ou atrapalhar a realizacdo adequada do procedimento por meio de
movimentos bruscos e repetitivos com o intuito de fuga e autoprotecdo (SHITSUKA et al.,
2015).

Nas criancas em que a utilizacdo de restricdo fisica é necesséaria, nota-se uma
correlagéo entre a ansiedade de maes e filhos que se caracteriza como uma irritacdo, falta de
autoconfianca, hipersensibilidade emocional e pouca capacidade em lidar com as dificuldades
da crianca. Considerando a influéncia que as méaes tém sobre seus filhos é notavel que os
sentimentos da genitora possam influenciar na percepcdo da crianca frente ao tratamento
odontolégico (CARDOSO, LOUREIRO e FILHO. 2004).

A aceitacdo dos pais em relacdo as técnicas de manejo de comportamento geralmente
é satisfatoria e visa um melhor desenvolvimento no tratamento odontoldgico. Alguns fatores
como: baixa renda, pouca escolaridade e pais que possuem filhos com algum tipo de
transtorno psicologico sdo mais resistentes as técnicas de manejo, mas tém demonstrado um
aumento na aceitacdo dessas técnicas visto que, as mesmas tém como principal objetivo
diminuir a ansiedade e o estresse durante o atendimento (ELANGO, BAWEJA e
SHIVAPRAKASH, 2012).

A restricdo fisica € feita com a ajuda dos pais e os profissionais auxiliares do
ambiente odontoldgico. O paciente € envolvido por materiais como: lengois, campos
cirargicos, faixas com velcro, afim de evitar a movimentacéo tanto da cabeca, como do corpo

do paciente para que ndo ocorra injurias durante o procedimento, sendo indispensavel
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demonstracfes de carinho e afeto com a crianca por parte dos pais e equipe odontoldgica
diminuindo sua resposta opositora (FERREIRA et al.,2016).

E importante realcar que a restricio fisica pode ser realizada como medida
terapéutica, porém com precaucdo para evitar a sua banalizacdo, pois se utilizada sem
indicacdes corretas, pode ocasionar danos psicoldgicos e fisicos aos pacientes (SHITSUKA et
al., 2015).

Um bom planejamento da conduta odontopediatrica com a finalidade de prevencéo de
fatores ansiogénicos, com uso intensivo dos procedimentos ja adotados e técnicas que visam
estratégias ludicas de distracdo sdo indispensaveis, todavia é necessaria a avaliacdo da
efetividade dos procedimentos sugeridos, pois € possivel que a reacdo de intensa oposicao
frente ao tratamento, estejam relacionadas a outras variaveis ndo diretamente ligada ao
contexto odontolégico (FIORAVANTE et al., 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se 0 uso de estabilizacdo protetora com o intuito de melhorar a qualidade no

atendimento em crianc¢as nao colaboradoras minimizando riscos fisicos e traumas futuros.
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3 OBJETIVO

Demonstrar por meio de relato de caso, a utilizacdo de estabilizacdo protetora em
crianca ndo colaboradora e a aceitacdo dos pais e do paciente no decorrer do tratamento
odontolégico bem como o progresso gradativo das técnicas de manejo de comportamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caso clinico

Paciente, L.F.P.A, 5 anos, sexo masculino, meladermo, apresentou-se a Policlinica
Getulio Vargas da Universidade de Uberaba com queixas de dor no dente 85 que se
encontrava com extensa lesdo cariosa ja envolvendo a polpa dental, sendo indicado o
tratamento de pulpectomia. Na primeira consulta foi realizado uma anamnese minuciosa,
avaliacdo clinica e exames complementares como radiografias do paciente, em busca da
etiologia da doenca, para assegurar um melhor tratamento.

Para autorizar uso de imagens e de realizacdo do tratamento, dois documentos foram
assinados pelo responsavel da crianca: termo de autorizacdo do uso de imagens e o termo de

consentimento livre e esclarecido.
4.2 Relato de caso

Na segunda consulta, foi feito a tentativa de condicionar a crianga em ambiente
odontolégico, o mesmo apresentou medo, ansiedade e resisténcia frente ao tratamento
proposto, optou-se para as técnicas de manejo de comportamento como o “mostrar, falar,
fazer” mas o paciente ndo se mostrou cooperativo sendo necessaria a utilizagdo da

estabilizacéo protetora.
. _

Figura 1: consulta inicial sendo necessario o uso da protecdo
estabilizadora
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Foi realizado entdo a técnica do pacotinho pediatrico na primeira e segunda sessdo de
tratamento afim de se diminuir injurias e danos ao paciente devido aos movimentos de méo,
pés e cabeca. Para minimizar o trauma e o impacto da estabilizacao foi utilizado palavras
como “agasalho para o frio”, “protecdo para o vento”, “capa protetora de respingos de agua”

criando uma relagéo de confianca entre a crianga e o cirurgido dentista.

Figura 2. Paciente estabilizado na cadeira odontoldgica

Na terceira consulta o paciente se mostrou mais receptivo frente ao tratamento, onde
foi feito a tentativa da realizagdo dos procedimentos sem a utilizacdo da contencdo fisica, mas
sempre empregando outras técnicas de manejo como o “reforgo positivo e “mostrar, falar,
fazer”, onde o mesmo se mostrou colaborativo, indicando assim a importancia das técnicas de

manejo comportamental em criangas ndo cooperadoras.
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Figura 3. Paciente mostrando-se colaborativo ao tratamento.

A partir da terceira sessdo ndo foi mais utilizado o pacote pediatrico devido ao bom
comportamento e aceitacdo do paciente frente ao tratamento proposto mostrando assim uma
evolucdo clinica e psicolégica do paciente submetido as técnicas de manejo de

comportamento.

Figura 4. Foto final do tratamento
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5 DISCUSSAO

Na pratica odontopediatrica € comum deparar-se com varios tipos de comportamento
indesejados, ocasionados por sentimentos como medo, ansiedade, birra ou dor, prejudicando o
tratamento odontoldgico. Sendo assim, os odontopediatras necessitam da utilizacdo de
técnicas de manejo comportamentais ndo farmacoldgicas a fim de obter bons resultados no
tratamento do paciente infantil (SILVA et al., 2016)

Segundo GUPTA et al. (2014), a capacidade de comunicacdo das criangas Sao
limitadas e ndo conseguem expressar seus medos e ansiedades em palavras, sendo
expressadas pela resisténcia ao que foi sugerido como tratamento.

Para obter um resultado positivo no tratamento odontologico em criancas €
necessario compreender a fase do desenvolvimento que ela se encontra e com isso optar por
uma técnica de manejo comportamental adequada, sendo aplicado de acordo com a
necessidade individual de cada paciente (ALBURQUERQUE, 2010).

O comportamento de uma crianca na presenca do dentista pode ser inesperado,
levando-se em conta que existem fatores psicoldgicos relevantes ao tratamento. Contudo, o
odontopediatra deve levar em consideracdo que cada pessoa tem reacGes distintas quanto a
abordagem odontoldgica, ja que condigdes externas podem exercer grandes influéncias na
cooperacdo durante o atendimento (SILVA et al., 2016).

Para SILVA et al. (2016) os pais tem o importante papel de orientar as criancas sobre
a visita ao consultério odontolégico, com o intuito de minimizar danos psicologicos e
possiveis anseios com relacdo ao tratamento. O primeiro contato da crianga com o0
odontopediatra devera ser considerado importante e essencial para o desenvolvimento de uma
boa relacdo e confianca entre ambos.

SHITSUKA (2015) afirma que em criancas nao colaboradoras ou que ndo aderem a
gestdo de comportamento faz-se necessario o uso de restricao fisica/ estabilizacdo protetora,
gue ¢ definida como o ato de restringir os movimentos do paciente, a fim de se diminuir riscos
e injurias e obter melhores resultados no decorrer do tratamento.

CARDOSO (2004) notou que a ansiedade dental se desenvolve através da observacao
das criancas, e aborda a relacdo e influéncia do estresse das maes frente ao tratamento
odontolégico dos filhos em que necessitam o uso de restri¢do fisica. O alto nivel de estresse
das mées e das criangas, associada a menor capacidade de controlar esse tipo de situagéo,

influencia negativamente a percepc¢éo do tratamento odontolégico pela crianga.
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A Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2005 — 2006) aborda o
uso de restricGes fisicas em seu site e solicita precaucdo em seu uso. AAPD adverte que a
estabilizacdo pode ser prejudicial se o dispositivo de restricdo for tdo apertado que interfira
na respiracdo, especialmente no paciente sedado, adverte também que pode ser
psicologicamente prejudicial e resultar no desenvolvimento de fobia dentéria. As indicacoes
AAPD para restri¢do fisica incluem o seguinte:

1. O paciente requer diagndstico imediato e / ou tratamento limitado e nao
pode cooperar por falta de maturidade ou incapacidade mental ou fisica.

2. A seguranca do paciente, do pessoal, do dentista ou dos pais estaria em
risco sem restricdes.

3. O paciente sedado requer estabilizacdo limitada para ajudar a diminuir

0 movimento adverso.

As contra-indicac6es da AAPD para restricdo fisica sdo as seguintes:

1. O paciente é cooperativo.

2. O paciente ndo pode ser imobilizado de forma segura devido a
condi¢des médicas ou fisicas associadas.

3. O paciente ndo coopera com tratamento ndo emergente e requer
consultas prolongadas.

4. O paciente experimentou trauma fisico ou psicoldgico anterior devido a

restricdes fisicas, a menos que ndo haja alternativas disponiveis.

FUCCIO (2003) afirma que técnicas ndo restritivas tém maior aceitacdo pelos pais,
enguanto técnicas restritivas e farmacoldgicas sdo menos aceitas pelos participantes, devido
sua natureza mais aversiva, e quando indicadas informarem corretamente aos pais o0 motivo de
sua utilizacdo. A técnica restritiva associada a um tratamento odontoldgico mais doloroso, na
visdo dos pais, pode contribuir para um maior indice de rejeicao destes em relacéo as técnicas
de manejo, sendo importante obter uma relacdo de confianca entre profissional, pais e
paciente afim desse obter um adequado andamento do tratamento.

Outra questdo importante foi observada por Silva et al. (2016), onde reforca que a
técnica de restrigéo fisica € um método que deve possuir autorizacdo por escrito dos pais, afim
de se evitar problemas éticos e legais futuros. Ressalta também que técnicas restritivas quando

usadas adequadamente faz com que a crianca aceite o tratamento odontologico, de forma a
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descobrir que as razdes para evitar o tratamento sdo ineficazes, assim, o paciente passaré a
desejar tratamentos futuros e o impacto psicolégico sera positivo.

FERREIRA, et al (2016) afirma que a crianca tende acostumar com a situacdo, e
reconhecer o meio utilizado, tendo um avan¢o significativo em seu comportamento,
apresentando uma resposta positiva frente as consultas continuas com a utilizagdo de técnicas

de condicionamento fisico, ndo apresentando portanto qualquer sinal de trauma.
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6 CONCLUSAO

Ao trabalho exposto, conclui-se que a utilizacdo da estabilizacdo protetora em criancas
ndo colaboradoras, € um metodo eficiente que viabiliza o tratamento odontoldgico,
minimizando possiveis riscos de acidentes durante o atendimento, proporcionando um
tratamento seguro e de qualidade, a fim de que consiga o condicionamento e colaboragéo da

crianca sem traumas futuros.
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ANEXOS

Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome do trabalho: ESTABILIZAC}AO PROTETORA EM ODONTOPEDIATRIA -
RELATO DE CASO
Responsavel pelo Projeto:
Nome: Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira
Conselho Regional n°: 12993-MG
Telefone para contato: 34-9679-7085
Endereco: Rua Santa Catarina, 700 - Santa Maria - Uberaba-MG
Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA
Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na Universidade.
O objetivo deste projeto serd a realizacdo de uma estabilizacdo protetora. Os dados de seu
filho serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como
apresentacdes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou qualquer
identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera. Pela participacdo de seu filho no estudo,
vocé ndo recebera nenhum pagamento, e também néo terd nenhum custo. Vocé pode parar de
participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu
tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, 0s
esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo participar, ou por ndo ser
submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a
VOCé, nem o tratamento ou atendimento sera alterado ou prejudicado.

Vocé receberd uma cdpia desse termo, assinado pela equipe, onde constam 0s nomes e
os telefones da equipe de pesquisadores, caso VOCE queira ou precise entrar em contato com

eles.
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