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RESUMO 

Introdução: A gestão do comportamento infantil na consulta de medicina dentária é 

crucial para garantir uma experiência positiva para o paciente, especialmente em crianças 

que têm ansiedade ou medo relacionado com o  tratamento dentário. A utilização de 

técnicas de gestão de comportamento ajuda a criar um ambiente acolhedor e confortável, 

promovendo a confiança do paciente, aumentando a adesão ao tratamento e minimizando 

possíveis complicações. Objetivos: O presente estudo teve como objetivos principais 

aferir a frequência com que os médicos dentistas aplicam as diversas técnicas de gestão 

de comportamento na consulta de medicina dentária, perceber por que motivo não 

utilizam algumas delas, e avaliar qual consideram ser a eficácia de cada técnica. 

Relativamente aos objetivos secundários, pretendeu-se comparar a utilização das diversas 

técnicas de gestão de comportamento entre médicos dentistas que atendem crianças na 

sua prática clínica e médicos dentistas especialistas em odontopediatria ou com formação 

especializada na área. Metodologia: Esta investigação teve por base a utilização de um 

questionário realizado no Google Forms, divulgado em algumas plataformas digitais. O 

acesso ao grupo de participantes, médicos dentistas, foi efetuado mediante e-mail 

direcionado a clínicas de medicina dentária, através das redes sociais e rede de contacto 

profissional. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica de artigos 

científicos sobre a temática em análise, recorrendo às bases de dados eletrónicas Pubmed, 

Research Gate e Google Scholar. Os participantes (N=91) foram divididos no grupo A 

(médicos dentistas generalistas que atendem crianças na sua prática clínica) e grupo B 

(especialistas em odontopediatria ou com formação especializada na área). Resultados: 

Verificou-se que a maioria dos participantes no estudo tinha idade igual ou inferior a 40 

anos com predominância do género feminino em ambos os grupos (84,3%), havendo uma 

associação estatisticamente significativa entre o género e o tipo de formação dos 

participantes (p=0,037). Foi possível observar que a técnica mais utilizada por ambos os 

grupos em estudo foi o reforço positivo e elogio descritivo (100%), no entanto as técnicas 

presença/ausência dos pais (98,1%) e reestruturação de memória (79,6%) revelaram ser 

mais utilizadas pelos participantes do grupo A em relação ao grupo B, havendo uma 

associação estatisticamente significativa para a técnica reestruturação de memória 

(p=0,014). A técnica de estabilização protetora é mais usada pelo grupo B (65,7%) do 

que pelo grupo A (35,2%), tendo sido encontrada uma associação estatisticamente 

significativa (p=0,019). A técnica “tratamento assistido por animais” é a menos utilizada 

por ambos os grupos, sendo o principal motivo “não estou familiarizado com a técnica”. 

Em termos de eficácia, a técnica considerada mais eficaz é a "tell-show-do", enquanto a 

menos eficaz é a "aumento de controlo". Conclusão: Verificou-se que os profissionais 

de ambos os grupos preferem utilizar técnicas básicas de gestão de comportamento. A 

aplicação de técnicas avançadas e menos comuns varia conforme a especialização e o 

conhecimento dos profissionais, ressaltando a importância da formação e da familiaridade 

com diversas técnicas de gestão de comportamento. Isto poderá ajudar a aumentar a 

eficácia do atendimento odontopediátrico. 

 

Palavras-chave: “gestão de comportamento”, “dentista pediátrico”, “orientação 

comportamental”, “inquérito” e “criança”.  
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ABSTRACT  

Introduction: Managing children's behavior during dental appointments is crucial to 

ensuring a positive patient experience, especially in children who have anxiety or fear 

related to dental treatment. The use of behaviour management techniques helps to create 

a welcoming and comfortable environment, promoting patient confidence, increasing 

adherence to treatment and minimizing possible complications. Objectives: The main 

objectives of this study were to assess the frequency with which dentists apply the various 

behavior management techniques in dental consultations, to understand why they don't 

use some of them, and to evaluate how effective they consider each technique to be. The 

secondary objectives were to compare the use of the various behaviour management 

techniques between dentists who treat children in their clinical practice and dentists who 

specialize in paediatric dentistry or have specialized training in this area. Methodology: 

This research was based on the use of a questionnaire on Google Forms, published on 

several digital platforms. Access to the group of participants, dentists, was provided by 

email to dental clinics, through social networks and professional contact networks. In 

addition, a bibliographic search of scientific articles on the subject was carried out using 

the electronic databases Pubmed, Research Gate and Google Scholar. The participants 

(N=91) were divided into group A (general dentists who treat children in their clinical 

practice) and group B (specialists in paediatric dentistry or those with specialized training 

in the area). Results: It was found that the majority of participants in the study were aged 

40 or under, with a predominance of females in both groups (84.3%), and there was a 

statistically significant association between gender and the type of training of the 

participants (p=0.037). It was possible to observe that the technique most used by both 

study groups was positive reinforcement and descriptive praise (100%), however the 

techniques presence/absence of parents (98.1%) and memory restructuring (79.6%) 

proved to be more used by participants in group A compared to group B, with a 

statistically significant association for the memory restructuring technique (p=0.014). The 

protective stabilization technique was used more by group B (65.7%) than group A 

(35.2%), and a statistically significant association was found (p=0.019). The "animal-

assisted treatment" technique is the least used by both groups, the main reason being "I'm 

not familiar with the technique". In terms of effectiveness, the technique considered most 

effective is "tell-show-do", while the least effective is "control augmentation". 

Conclusion: It was found that professionals in both groups prefer to use basic behavior 

management techniques. The application of advanced and less common techniques varies 

according to the professionals' specialization and knowledge, highlighting the importance 

of training and familiarity with various behavior management techniques. This could help 

increase the effectiveness of dental care. 

 

Keywords: "behavior management", "pediatric dentist", "behavior guidance", "survey" 

and "child". 
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1. Introdução 

A gestão do comportamento infantil em consultas de medicina dentária desempenha um 

papel crucial na segurança e no sucesso do tratamento, facilitando uma interação mais 

eficiente entre o médico dentista e o paciente. McElory (1895) expressou que "Embora a 

medicina dentária operatória possa ser perfeita, a consulta pode ser um fracasso se uma 

criança sair em lágrimas”, destacando que a orientação de comportamento não se resume 

a um conjunto de técnicas isoladas, mas é um método abrangente e contínuo destinado a 

desenvolver e cultivar o relacionamento entre o paciente e o médico, construindo assim 

confiança e aliviando o medo e a ansiedade (American Academy of Pediatric Dentistry 

[AAPD], 2022). 

Atualmente, têm emergido novas técnicas de controlo de comportamento, destacando 

abordagens mais centradas na criança, como a comunicação eficaz, o reforço positivo e a 

utilização de tecnologias interativas, para otimizar a experiência na consulta de medicina 

dentária. Estas estratégias visam não apenas alcançar resultados clínicos bem-sucedidos, 

mas também estabelecer uma base sólida para uma relação positiva com a saúde oral 

desde a infância (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022). 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022) o processo de 

orientação de comportamento em odontopediatria abrange cuidados antes, durante e após 

o tratamento. Destacam-se pontos cruciais como o consentimento informado, a avaliação 

da dor, a documentação do comportamento e a consideração das várias opções 

preventivas. As técnicas básicas incluem a comunicação eficaz, imagens positivas 

prévias, observação direta e estratégias de controlo, enquanto para pacientes ansiosos ou 

com necessidades especiais, são exploradas opções como ambientes sensorialmente 

adaptados, terapia assistida por animais e sedação por inalação de protóxido de azoto. A 

orientação avançada inclui estabilização protetora, sedação intravenosa ou associada a 

pré-medicação oral e anestesia geral, sendo essencial avaliar cada opção conforme os 

objetivos, indicações, contraindicações e precauções. 

Relativamente às abordagens terapêuticas utilizadas por médicos dentistas especialistas 

em odontopediatria, estas são distintas daquelas adotadas por médicos dentistas 

generalistas (Rich III et al., 2006).  

De acordo com a literatura, em crianças mais novas, os odontopediatras, preferem realizar 

tratamentos definitivos enquanto os médicos dentistas generalistas preferem usar técnicas 
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mais conservadoras e não invasivas (Felemban et al., 2022; Lee et  al., 2013 ; Aldhilan  

& Ali, 2018). 

Vários estudos têm mostrado que os médicos dentistas generalistas podem sentir stress 

ao realizar tratamentos restauradores em crianças pequenas. Por isso, é importante 

promover a educação e a divulgação de informação atualizada entre os odontopediatras, 

assim como entre os médicos dentistas generalistas, acerca dos diversos tipos de técnicas 

de orientação de comportamento disponíveis (Felemban et al., 2022). 

A formação contínua é essencial para moldar as percepções dos jovens médicos dentistas 

sobre a gestão do comportamento infantil. O facto de a negligência dentária ser um 

problema comum, torna-se essencial que especialistas em odontopediatria invistam em 

programas de formação eficazes. Esses programas devem ensinar técnicas de 

comunicação, estratégias para diminuir o medo e construir confiança com os pacientes 

jovens, garantindo assim um atendimento de alta qualidade e melhorando as experiências 

odontopediátricas (Hisham, 2024). 

De um modo geral, é importante que todos os médicos dentistas possuam habilidades 

para lidar com diversos tipos de crianças que frequentam a clínica dentária. Isso deve-se 

ao facto de as crianças poderem variar o seu nível de cooperatividade, conforme 

classificado por Wright (1975), em três grupos: cooperativas, sem capacidade de 

cooperação e potencialmente cooperativas (Sharath et al., 2009 citado por Felemban et 

al., 2022) . 

A falta de cooperação durante as visitas ao médico dentista pode ser causada pela 

ansiedade, desconforto ou medo associados à cadeira do médico dentista, especialmente 

se o paciente teve experiências traumáticas no passado (Nunes, 2015). Sabe-se que o 

comportamento durante o tratamento dentário está intimamente ligado à maturidade 

psicológica do paciente, pois aqueles que apresentam maior maturidade tendem a lidar 

melhor com essas situações (Ramos, 2003 citado por Nunes, 2015).   

As crianças do século XXI representam um desafio para os profissionais de saúde visto 

que o estilo de vida das crianças mudou muito nas últimas décadas. As crianças dos dias 

de hoje estão mais envolvidas em atividades sociais, têm mais contacto com a tecnologia, 

passam mais tempo em casa e na escola, e são fortemente influenciadas pelo consumo. 

Com isso, os seus conhecimentos e experiências não se limitam à família, mas são 

também moldados pelos mídia e outras fontes de informação, o que pode influenciar a 
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forma como o médico dentista consegue gerir a consulta de medicina dentária (Silva et 

al., 2021).  

Além disso, a complexidade do atendimento odontopediátrico, devido ao comportamento 

infantil não colaborativo, pode estar associada ao stress e à ansiedade dos pais. Estes 

sentimentos frequentemente surgem devido a experiências negativas anteriores dos pais 

na consulta de medicina dentária e, onde o seu comportamento e atitudes vão influenciar 

a experiência dentária dos filhos (Rompante et al., 2020). 

Assim sendo, é crucial ter em mente que cada criança é única, e o que é eficaz para uma 

pode não ser para outra. Os odontopediatras e médicos dentistas devem estar capacitados 

para avaliar as necessidades individuais das crianças e selecionar as técnicas mais 

apropriadas para cada situação. Por conseguinte, é fundamental estabelecer  uma relação 

de confiança tanto com a criança quanto com os seus pais, o que é essencial para o êxito 

na gestão do comportamento em odontopediatria. 

Neste estudo, procurou-se determinar a frequência com que os médicos dentistas aplicam 

diferentes técnicas de gestão de comportamento na consulta de medicina dentária, 

compreender os motivos pelos quais algumas técnicas não são utilizadas, e avaliar a 

eficácia percebida de cada uma delas. Além disso, foi analisada a comparação da 

utilização das diversas técnicas entre médicos dentistas odontopediatras e médicos 

dentistas que, embora não especializados em odontopediatria, tratam crianças na sua 

prática clínica. Os resultados contribuíram para uma melhor compreensão das práticas 

atuais, bem como para a identificação de estratégias mais eficazes na gestão do 

comportamento infantil na consulta odontopediátrica, de forma a aprimorar os cuidados 

dentários infantis e garantir que as crianças tenham experiências de saúde oral mais 

positivas e menos traumáticas. 
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2. Técnicas de Gestão de Comportamento 

2.1. Técnicas Básicas de Gestão de Comportamento 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), as técnicas 

básicas incluem: 

• Visualização positiva de imagens prévias à consulta 

As imagens positivas pré-visita consistem na visualização, por parte dos pacientes, de 

fotografias ou imagens que retratam de forma positiva os tratamentos e procedimentos 

dentários antes da consulta de medicina dentária. O principal objetivo desta prática é 

proporcionar às crianças e aos seus pais informações visuais sobre o que podem esperar 

durante a visita ao médico dentista, ajudando assim a reduzir a ansiedade e a criar um 

ambiente de confiança. Além disso, oferece às crianças uma oportunidade para que 

possam formular perguntas pertinentes aos profissionais de saúde antes de se iniciarem 

os procedimentos dentários. Esta abordagem pode ser utilizada com qualquer paciente, 

sem contraindicações conhecidas. 

• Observação direta 

Nesta abordagem, os pacientes assistem a um vídeo ou têm a oportunidade de observar 

diretamente um paciente jovem e cooperativo durante um tratamento dentário (familiar 

ou amigo). O principal objetivo desta observação direta é familiarizar o paciente com o 

ambiente da consulta de medicina dentária e com as etapas específicas envolvidas num 

procedimento dentário. Além disso, oferece ao paciente e aos seus pais a oportunidade de 

fazerem perguntas sobre o procedimento num ambiente seguro e controlado. Esta técnica 

é indicada para qualquer paciente e não apresenta contraindicações conhecidas. 

• Tell-show-do 

O modelo clássico de comunicação "Tell-Show-Do (TSD)", introduzido por Addleston 

em 1959, é considerado um pilar fundamental das técnicas de gestão de comportamento 

(Lekhwani et al., 2023). 

A técnica TSD envolve três etapas principais: explicar, demonstrar e realizar o 

procedimento. Primeiramente, são fornecidas explicações verbais dos procedimentos em 

frases apropriadas ao nível de desenvolvimento do paciente (tell). De seguida, são feitas 

demonstrações dos aspectos visuais, auditivos, olfativos e táteis do procedimento num 

ambiente cuidadosamente definido e não ameaçador (show). Finalmente, sem desviar a 
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atenção sobre a explicação e demonstração, o procedimento é executado (do). Esta técnica 

utiliza habilidades de comunicação verbais e não verbais e reforço positivo. 

A técnica TSD permite ensinar ao paciente os aspectos importantes da visita ao médico 

dentista, permitindo familiarizá-lo com o ambiente dentário e os instrumentos utilizados. 

Esta técnica pode ser utilizada com qualquer paciente e não apresenta contraindicações 

conhecidas. 

É considerada uma técnica eficaz na orientação e gestão do comportamento de pacientes 

ansiosos. No entanto, com os avanços tecnológicos e o desenvolvimento cognitivo das 

crianças, várias modificações da técnica TSD foram introduzidas (Lekhwani et al., 2023). 

Vishwakarma et al. (2017) modificaram a técnica TSD para "Tell-Play-Do" ao adicionar 

um componente simples de “brincadeira”, no qual a criança realiza o tratamento num 

modelo (brinquedo), utilizando instrumentos dentários simulados (Vishwakarma et al., 

2017 citado por Lekhwani et al., 2023). Vishwakarma et al. (2017) e Kevadia et al. (2020) 

compararam a técnica "Tell-Play-Do" com a técnica de modelagem/observação direta ao 

vivo durante o tratamento dentário e descobriram que a técnica "Tell-Play-Do" é mais 

eficaz na redução do medo e da ansiedade da criança (Lekhwani et al., 2023). 

Outra modificação da técnica TSD, denominada "Tell-Show-Play-Doh", mostrou-se mais 

eficaz na redução da ansiedade em comparação com a técnica convencional. Nesta 

técnica, as crianças brincam com um modelo de Play-Doh (Play-Doh Doctor Drill 'n Fill), 

em plasticina, que simula vários procedimentos dentários, ajudando a criança a 

familiarizar-se com o ambiente dentário de maneira lúdica e colorida (Lekhwani et al., 

2023). 

Patil et al. (2017) e Meshki et al. (2018) introduziram aplicações para o sistema 

AndroidTM com jogos ligados à medicina dentária, com o objetivo de reduzir o medo na 

consulta e de forma a tornar as crianças mais confortáveis e conscientes dos 

procedimentos dentários, além de familiarizá-las com a execução do tratamento 

(Lekhwani et al., 2023). Surge então a técnica "Tell-Play-Do with Smartphone Dentist 

Game", uma outra modificação da TSD, que proporciona às crianças uma experiência 

prática do tratamento dentário, reduzindo assim a ansiedade durante o procedimento 

(Lekhwani et al., 2023). 
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• Ask- tell-Ask 

A técnica "ask-tell-ask", proposta pelo Clinical Affairs Committee – Behavior 

Management Subcommittee and Council on Clinical Affairs em 2015, demonstra ser uma 

modificação da técnica TSD, tornando possível aprimorar o conhecimento da criança 

sobre o procedimento dentário a realizar (Lekhwani et al., 2023). 

Esta TGC envolve uma abordagem em três etapas para lidar com pacientes antes e durante 

os procedimentos dentários. Inicialmente, o médico dentista questiona o paciente sobre a 

sua visita e os seus sentimentos em relação aos procedimentos planeados. De seguida, os 

procedimentos são explicados usando demonstrações e uma linguagem não ameaçadora, 

adequada ao nível cognitivo do paciente. Posteriormente, o médico dentista questiona 

novamente o paciente para garantir que ele entendeu as explicações e que está confortável 

com o tratamento iminente. Caso a criança ainda demonstre preocupação ou incerteza, o 

médico dentista deve abordar essas questões e ajustar os procedimentos conforme 

necessário. Os objetivos desta técnica incluem avaliar a ansiedade do paciente, educá-lo 

sobre os procedimentos a realizar e confirmar o seu conforto antes de prosseguir com o 

tratamento. Esta abordagem pode ser usada com qualquer paciente capaz de dialogar e 

não apresenta contraindicações conhecidas. 

• Controlo por Voz 

O controlo por voz envolve o ajuste consciente do volume, tom ou ritmo da voz para 

influenciar o comportamento do paciente. Embora uma mudança no ritmo possa ser 

prontamente aceite, o uso de uma voz assertiva pode ser considerado aversivo por alguns 

pais que não estejam familiarizados com essa técnica. É crucial explicar a sua utilização 

antes da sua aplicação para evitar mal-entendidos. Os objetivos desta técnica incluem 

captar a atenção e cooperação do paciente, prevenir comportamentos negativos e 

estabelecer papéis apropriados entre adultos e crianças. Esta abordagem pode ser aplicada 

em qualquer paciente, exceto aqueles com deficiência auditiva. 

• Comunicação não verbal 

A comunicação não verbal implica a transmissão e orientação de comportamentos por 

meio de gestos, postura, expressões faciais e linguagem corporal adequada. Esta 

modalidade de comunicação complementa o discurso verbal, fortalecendo as mensagens 

comunicadas. 
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Os objetivos desta técnica são melhorar a eficácia de outras técnicas de orientação 

comunicativa e garantir a atenção e cooperação do paciente. Esta abordagem pode ser 

aplicada a qualquer paciente, sem restrições específicas. 

• Reforço Positivo (RP) e Elogio Descritivo (ED) 

O reforço positivo e o elogio descritivo são técnicas utilizadas para incentivar 

comportamentos desejados nos pacientes. O RP consiste em recompensar os 

comportamentos desejados, aumentando a probabilidade da sua repetição. Isso pode 

incluir elogios verbais, expressões faciais positivas e demonstrações físicas de afeto. Por 

outro lado, os elogios descritivos destacam comportamentos específicos e cooperativos, 

fornecendo feedback direto e específico. Estas técnicas estão indicadas para qualquer 

paciente e não possuem contraindicações conhecidas. 

• Distração  

A distração é uma técnica utilizada para desviar a atenção do paciente de procedimentos 

que possam ser percebidos como desagradáveis. Pode ser realizada através de diversas 

abordagens, como contar histórias, design do ambiente clínico, efeitos sonoros ou visuais 

(como música, televisão ou óculos de realidade virtual). Oferecer ao paciente uma pausa 

breve durante um procedimento stressante também pode ser uma estratégia eficaz de 

distração. Os objetivos são diminuir a percepção de desagrado e previnir comportamentos 

negativos. Esta técnica é indicada para qualquer paciente e não possui contraindicações 

conhecidas. 

Asvanund et al. (2008) classificaram as técnicas de distração em duas categorias: passiva 

e ativa. Na distração passiva, a criança é exposta a um estímulo distrativo, como assistir 

televisão ou ouvir música, sem necessidade de interação. Por outro lado, a distração ativa 

exige que a criança se envolva cognitivamente com o estímulo de distração, como a 

utilização de um dispositivo audiovisual eletrónico que reproduz vídeos e música 

simultaneamente nas proximidades da criança. Este tipo de distração promove um 

envolvimento total com as cenas, reduzindo significativamente a atenção às distrações 

externas e induzindo uma reação emocional positiva (Garrocho-Rangel et al., 2018 citado 

por Bodin, 2021). 

A distração interativa por imersão audiovisual demonstra maior eficácia do que a 

distração passiva, especialmente durante procedimentos invasivos de curta duração, como 

a aplicação de anestesia local. Esta técnica é mais eficaz porque é interativa e proporciona 
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uma distração cognitiva significativa para as crianças, utilizando entradas 

multissensoriais que envolvem totalmente o paciente (Garrocho-Rangel et al., 2018 

citado por Bodin, 2021). 

Nos últimos anos, a realidade virtual (RV) ganhou popularidade nos estudos de pesquisa 

clínica como uma técnica inovadora de distração. A aplicação da RV pode superar as 

técnicas tradicionais de distração, pois utiliza óculos ou headsets que projetam imagens 

diretamente diante dos olhos do usuário, criando uma experiência audiovisual altamente 

imersiva e envolvente (Shetty et al., 2019 citado por Bodin, 2021).  

No entanto, a aplicação de dispositivos tecnológicos de distração durante a primeira 

consulta não é amplamente recomendada. Este método pode interferir na comunicação 

direta entre o paciente e o médico dentista, resultando numa possível diminuição na 

cooperação da criança e um aumento do seu nível de stress (Fakhruddin et al., 2016;  

Havale et al., 2019 citado por Pinto, 2023).  

• Reestruturação de memória 

A reestruturação da memória consitui uma abordagem comportamental que visa 

converter memórias negativas de eventos dentários em experiências positivas, através da 

utilização de informações sugeridas subequentes ao evento. Esta técnica implica o uso de 

lembretes visuais, reforço positivo, exemplos concretos e a promoção de um sentido de 

realização. O seu objetivo é otimizar os comportamentos do paciente em consultas 

dentárias subsequentes. Esta metodologia pode ser aplicada a pacientes que vivenciaram 

experiências dentárias negativas ou difíceis, sem apresentar contraindicações específicas. 

• Dessensibilização  

A dessensibilização sistemática é uma técnica psicológica utilizada para modificar o 

comportamento de pacientes ansiosos no contexto da consulta de medicina dentária. Este 

método visa reduzir a resposta emocional a estímulos negativos, aversivos ou positivos 

através da exposição gradual aos mesmos. Os pacientes são expostos de forma 

progressiva a componentes da consulta dentária que possam provocar ansiedade, 

incluindo uma preparação em casa, visitas guiadas ao consultório e visitas à sala de 

tratamento. O objetivo é que o paciente prossiga com os cuidados dentários após 

habituação e progressão bem-sucedida da exposição ao ambiente, identifique os seus 

medos, desenvolva técnicas de relaxamento e seja gradualmente exposto a situações que 
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atenuem as respostas emocionais. Esta técnica é indicada para pacientes com medo, 

ansiedade ou transtornos do neurodesenvolvimento, sem contraindicações conhecidas. 

• Aumento do Controlo 

O aumento do controlo é uma técnica em que o paciente, especialmente aquele com 

ansiedade ou medo, assume um papel ativo na experiência médico-dentária. O médico 

dentista fornece ao paciente um sinal, como levantar a mão, para indicar desconforto ou 

a necessidade de uma breve interrupção do tratamento. O paciente deve praticar esse gesto 

antes do tratamento para se familiarizar com ele. Quando usado durante os 

procedimentos, o dentista responde rapidamente ao sinal com uma pausa no tratamento e 

reconhece a preocupação do paciente. Esta abordagem tem demonstrado eficácia na 

redução da dor durante o tratamento. Pode ser aplicada  a pacientes que consigam 

comunicar, mas deve-se evitar o seu uso prematuro, pois pode intensificar o medo 

associado ao procedimento iminente. 

• Terapia Assistida por Animais (TAA) 

A terapia assistida por animais é uma intervenção aplicada em contexto de saúde, 

incluindo consultas de medicina dentária, destinada a melhorar as interações e reduzir a 

ansiedade, dor ou angústia dos pacientes. Diferente das atividades assistidas por animais, 

as consultas de TAA são previamente agendadas para incluir a presença de um animal 

treinado, que oferece companhia durante a visita e ajuda a estabelecer um relacionamento 

reconfortante. Os objetivos incluem melhorar a interação com a equipa, acalmar o 

paciente, proporcionar distração e diminuir a percepção de dor. É essencial documentar 

os objetivos e os resultados de cada visita. A TAA pode ser utilizada como técnica 

complementar para pacientes ansiosos ou com medo. As contraindicações incluem 

alergias ou condições médicas do paciente, falta de interesse ou medo do animal, e 

situações de risco para a saúde do manipulador do animal. 

• Presença/Ausência dos pais 

A presença ou ausência dos pais durante o tratamento odontopediátrico pode ser utilizada 

como uma estratégia para obter a cooperação da criança. A presença dos pais serve para 

intervirem como observadores em exames e tratamentos, oferecendo apoio e segurança à 

criança. Em contrapartida, a ausência dos pais visa auxiliar o médico dentista a captar a 

atenção do paciente, melhorando potencialmente o comportamento da criança, evitando 

reações negativas ou a recusa ao tratamento. Além disso, a ausência dos pais pode facilitar 
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o estabelecimento de regras apropriadas entre a criança e o profissional, bem como 

melhorar a comunicação entre o profissional, o paciente e os pais (American Academy of 

Pediatric Dentistry [AAPD], 2022) citado por Rodrigues, 2021). 

Os pais podem desejar estar presentes para garantir a segurança dos filhos, não 

necessariamente por desconfiança no médico dentista e, por isso, os profissionais devem 

acolher a participação dos pais, compreender as suas preocupações e adaptar a sua 

abordagem conforme necessário (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 

2022). 

Os objetivos desta técnica incluem proporcionar uma experiência positiva para a criança, 

melhorar a comunicação entre médico dentista, criança e pais, e garantir o consentimento 

informado para o tratamento. Esta estratégia pode ser aplicada em qualquer paciente, 

desde que os pais ofereçam um suporte eficaz (American Academy of Pediatric Dentistry 

[AAPD], 2022). 

Os pais desempenham um papel crucial no sucesso do tratamento dentário das crianças, 

pois são os responsáveis por levá-las à consulta e por tomar as decisões finais sobre o 

tratamento. A ansiedade dos pais em relação à consulta de medicina dentária pode 

influenciar o comportamento das crianças, resultando em faltas às consultas e, 

consequentemente, num maior risco de cárie (Wigen et al., 2009 citado por Shukla et al., 

2021). 

É importante fornecer aos pais informações sobre técnicas de gestão de comportamento, 

permitindo-lhes participar ativamente nas decisões de tratamento e reduzir a ansiedade 

dos filhos. Isto destaca a importância das percepções parentais sobre os fatores que 

influenciam o cuidado dentário infantil (Shukla et al., 2021). No entanto, esta técnica é 

controversa, pois o seu sucesso é fortemente influenciado pelas características individuais 

da criança, do médico dentista e dos pais ou cuidadores (Boka et al., 2017 citado por 

Rodrigues, 2021). 

2.2  Técnicas Avançadas de Gestão de Comportamento 

Em odontopediatria, as técnicas básicas de controlo de comportamento são 

frequentemente eficazes para a maioria das crianças. Elas ajudam a criar um ambiente 

seguro e confortável através de uma comunicação clara e estratégias de distração. No 

entanto, em casos onde essas abordagens não são suficientes, pode ser necessário recorrer 

a técnicas avançadas, como sedação consciente ou anestesia geral, para garantir que o 
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tratamento seja conduzido de maneira segura e eficaz. A habilidade do odontopediatra 

em adaptar e aplicar essas técnicas conforme necessário é essencial para a gestão bem-

sucedida do comportamento infantil durante os procedimentos dentários. 

• Estabilização Protetora 

A estabilização protetora é uma técnica utilizada no tratamento dentário de pacientes, 

especialmente crianças ou pessoas com necessidades especiais de saúde, com o objetivo 

de reduzir o risco de lesões durante o procedimento. Esta técnica pode envolver a restrição 

dos movimentos do paciente, com ou sem o seu consentimento, de modo a garantir a 

realização segura do tratamento. No entanto, é essencial obter o consentimento informado 

dos pais, o qual deve ser devidamente documentado na ficha clínica do paciente. A 

estabilização protetora pode ser necessária para proteger o paciente, o profissional ou a 

equipa de lesões durante o tratamento. Deve-se sempre priorizar a utilização da técnica 

menos restritiva, mas segura e eficaz, tendo em consideração alternativas disponíveis, as 

necessidades dentárias do paciente, o seu desenvolvimento emocional e as condições 

médicas. As contraindicações incluem pacientes cooperativos, consultas em que não haja 

necessidade clara de tratamento e a falta de habilidade da equipa para minimizar o stress 

psicológico e risco de lesões. É fundamental realizar uma revisão cuidadosa da história 

médica do paciente, monitorizar a duração e intensidade da estabilização, observar de 

forma contínua os sinais de stress do paciente e documentar detalhadamente o 

procedimento no registo clínico do paciente (American Academy of Pediatric Dentistry 

[AAPD], 2022). 

Antigamente, as técnicas que envolviam a restrição física por parte do profissional 

incluiam a detenção da cabeça, proteção das mãos, detenção terapêutica, mão-sobre-boca 

e mão-sobre-boca com restrição das vias aéreas. Já as técnicas consideradas como 

restrição mecânica envolviam o uso de dispositivos específicos, sendo os mais 

comumente utilizados: Papoose Boards, Pedi-wraps, Mouth Props (especificamente Molt 

Mouth Props, McKesson Mouth Props, Open-Wide Mouth Props), espátulas linguais, 

entre outros (Special Care Advocates in Dentistry [SAID], 2001 citado por A. Martins, 

2015). 

A técnica de colocar a mão sobre a boca era reconhecida pela sua eficácia em captar a 

atenção de uma criança disruptiva, podendo resultar em impactos positivos em situações 

específicas. Contudo, era também uma abordagem que gerava controvérsia no meio 
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profissional e frequentemente apresentava baixa aceitação por parte dos pais (Crossley & 

Joshi, 2002). 

Atualmente, segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), a 

técnica de estabilização protetora pode ser realizada pelo médico dentista, pela equipa ou 

pelos pais, com ou sem o auxílio de dispositivos de estabilização. Quando envolve outra 

pessoa, é denominada restrição ativa; se um dispositivo é utilizado, é chamada restrição 

passiva. 

• Sedação  

A sedação corresponde a um estado induzido de depressão da consciência durante o qual 

os pacientes respondem de forma adequada aos estímulos verbais (sedação mínima) ou à 

estimulação tátil ou verbal (sedação moderada). Este estado é caracterizado por uma 

função cognitiva reduzida e uma função motora, mas com manutenção das funções 

cardiorrespiratórias e uma resposta adequada a estímulos físicos e comandos verbais 

(American Society of Anesthesiologists [ASA], 2019). 

Figura 1- Tipos de Sedação 

A sedação pode ser usada de forma segura e eficaz em pacientes que não conseguem 

cooperar devido à falta de maturidade psicológica ou emocional e/ou condições mentais, 

físicas ou médicas. A decisão de usar sedação deve ter em consideração as alternativas 

disponíveis, as necessidades dentárias, o desenvolvimento emocional e as condições 

médicas do paciente, bem como garantir a segurança de todos os envolvidos. Os objetivos 
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incluem garantir a segurança do paciente, minimizar desconforto físico e dor, gerir a 

ansiedade e o trauma psicológico, controlar o comportamento e/ou movimento para 

permitir a conclusão segura do procedimento. A sedação está indicada para pacientes 

ansiosos ou com medo, incapazes de cooperar devido a condições médicas ou 

psicológicas, e quando o seu uso pode proteger o paciente ou reduzir riscos médicos 

(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022). 

A sedação não é recomendada para pacientes cooperantes com necessidades mínimas de 

tratamento ou com condições médicas que tornem a sedação insegura. A documentação 

adequada inclui o consentimento informado dos pais, instruções pré e pós-operatórias, 

avaliação da saúde, registo detalhado da medicação administrada, monitorização dos 

sinais vitais do paciente e eventos adversos, e qual a condição do paciente no final da 

consulta (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022). 

✓ Sedação por inalação de protóxido de azoto  

A inalação de protóxido de azoto/oxigénio (N2O/O2) serve para reduzir ou eliminar medo 

e ansiedade, melhorar a comunicação entre o paciente e a equipa, instalar uma atitude 

positiva em relação aos cuidados dentários, aumentar o limiar de reação à dor, reduzir 

movimentos indesejados, ajudar a controlar o reflexo de vómito hiperativo que pode 

interferir nos cuidados dentários, diminuir a fadiga do paciente e aumentar a eficiência 

do operador em consultas mais longas, além de proporcionar um efeito amnésico, criando 

uma perspetiva mais positiva em relação aos cuidados dentários. No entanto, o uso em 

combinação com outros agentes, como benzodiazepinas e opioides, pode potenciar os 

seus efeitos sedativos, podendo apresentar riscos inerentes à depressão do sistema 

nervoso central (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023). 

As considerações a ter em conta na decisão de realizar analgesia/ansiólise com N2O/O2 

incluem modalidades alternativas de orientação de comportamento, as necessidades 

dentárias do paciente, o efeito na qualidade do atendimento odontopediátrico, bem como 

o desenvolvimento emocional do paciente, comorbidades médicas e considerações físicas 

(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023). 

A sedação com N2O/O2 é recomendada para pacientes que apresentam medo ou 

ansiedade significativos durante os tratamentos dentários. Além disso, é útil para 

pacientes com distúrbios de tónus muscular que podem resultar em movimentos 

involuntários durante os procedimentos. Outras indicações incluem pacientes com um 
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reflexo de vómito forte ou hipersensível que interfere nos cuidados dentários, bem como 

aqueles para os quais a anestesia local profunda não é eficaz. Também é benéfica em 

crianças cooperadoras com necessidade de procedimentos dentários prolongados, 

ajudando a reduzir a fadiga do tratamento (American Academy of Pediatric Dentistry 

[AAPD], 2023). 

Por outro lado, há situações em que o uso de óxido nitroso/oxigénio não é aconselhável, 

conhecidas como contraindicações. Estas incluem doenças pulmonares obstrutivas 

crónicas, infecções atuais do trato respiratório superior (tosse, amigdalite) que 

comprometem a respiração nasal, e distúrbios recentes ou infecções do ouvido médio. 

Operações recentes no ouvido, nariz e/ou garganta também são contraindicações 

temporárias. Além disso, condições como pressão intraocular elevada (como glaucoma), 

até três meses após cirurgia de retina, distúrbios emocionais graves, dependência de 

drogas, primeiro trimestre de gravidez, tratamento com sulfato de bleomicina e 

deficiência não tratada de vitamina B12 (cobalamina) são contraindicações adicionais que 

devem ser consideradas antes do uso de óxido nitroso/oxigénio, no contexto da consulta 

de medicina dentária (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023). 

Além disso, é importante relatar que, por vezes, esta técnica não é bem aceite pelas 

crianças, pois tendem a recusar a aplicação da máscara devido à sensação de perda de 

controlo e claustrofobia. Portanto, é importante que haja um certo nível de cooperação e 

que a criança tenha idade suficiente para aceitar melhor o procedimento (Montagna D, 

2014 citado por Pestana, 2017). 

• Anestesia Geral 

A anestesia geral provoca um estado controlado de inconsciência que inclui a perda de 

reflexos protetores, da capacidade de manter a via aérea de forma independente e da 

capacidade de responder a estímulos físicos ou verbais (American Academy of Pediatric 

Dentistry [AAPD], 2022). A anestesia geral deve ser administrada de forma adequada, 

numa instalação aprovada e por um profissional treinado (Pestana, 2017). A decisão de 

recorrer à anestesia geral deve ter em consideração a necessidade de diagnóstico e 

tratamento, bem como a segurança do paciente, profissional e equipa. Os seus objetivos 

são proporcionar cuidados dentários seguros e eficazes, eliminar ansiedade, movimentos 

indesejados e reações ao tratamento, ajudar no tratamento de pacientes com 



Análise das técnicas de gestão de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentário de crianças 

 

 

 
16 

comprometimentos mentais, físicos ou médicos, e minimizar a dor do paciente (American 

Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022). 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), a anestesia 

geral está indicada em pacientes que: 

• não podem cooperar devido à falta de maturidade psicológica ou emocional, 

deficiência mental, física ou médica;  

• não respondem à anestesia local devido a infecção aguda, variações anatómicas ou 

alergias; 

• são extremamente não colaborantes, medrosos ou ansiosos;  

• são crianças ou adolescentes pré-comunicativos ou não comunicativos; 

• necessitam de procedimentos cirúrgicos significativos, de forma a reduzir o número 

de exposições anestésicas;  

• a anestesia geral pode proteger o desenvolvimento psicológico e/ou reduzir o risco 

médico; 

• necessitam de cuidados orais/dentários imediatos e abrangentes devido a 

traumatismo, infecção grave/celulite ou dor aguda.  

A anestesia geral está contraindicada em pacientes saudáveis, muito jovens e/ou 

cooperantes, que apresentem necessidades dentárias mínimas, podendo ser tratados com 

intervenções terapêuticas e/ou adiamento do tratamento, por conveniência do paciente ou 

profissional. Não está indicada também para aqueles que apresentam condições médicas 

predisponentes que tornam a anestesia geral desaconselhável. 

O agendamento de uma anestesia geral para atendimento de uma criança pode originar 

muita ansiedade à criança e aos pais, devido a experiências anteriores em que não se tenha 

recorrido a nenhum tipo de fármaco. Foi verificado que a ansiedade pode ser reduzida ao 

combinar diferentes métodos, como intervenções não farmacológicas e apoio infantil 

(Wittenberg, 2021). Em modo de controvérsia, Shukla (2021) refere que os pais, devido 

a experiências dentárias passadas negativas, acreditam que a anestesia geral seria menos 

stressante para os seus filhos, pois têm a perceção de que a aplicação de técnicas invasivas 

seria uma experiência negativa para eles. 

A utilização de sedação consciente, sedação profunda e até mesmo anestesia geral não só 

proporciona um ambiente mais relaxado e cooperativo para o tratamento, como também 

pode ser essencial para realizar procedimentos extensos ou complexos com segurança e 
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eficácia. Além disso, as técnicas avançadas ajudam a reduzir traumas associados a visitas 

ao médico dentista, promovendo uma relação positiva e duradoura com a saúde oral desde 

a infância. Por isso, ao incorporar técnicas avançadas de gestão de comportamento, os 

odontopediatras não só melhoram a experiência do paciente, como também contribuem 

para resultados mais seguros e positivos a longo prazo. 
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3. A Criança na Consulta 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), os principais 

objetivos da gestão do comportamento na consulta de medicina dentária são: estabelecer 

a comunicação, reduzir o medo e a ansiedade dentária da criança, promover a 

consciencialização do paciente e dos pais sobre a importância de uma boa saúde oral e 

qual o processo para alcançá-la, fomentar uma atitude positiva da criança em relação aos 

cuidados com a saúde oral, construir uma relação de confiança entre o médico 

dentista/equipa e a criança/pais, e fornecer cuidados de saúde oral de qualidade, de forma 

confortável, pouco restritiva, segura e eficaz. A preocupação com os procedimentos 

dentários e o medo associado à possibilidade de sentir dor, tanto atual quanto antecipada, 

são fatores que podem influenciar significativamente a experiência da criança durante a 

visita ao consultório dentário (Vineet et al., 2023). Por isso, é crucial distinguir esses dois 

conceitos: a ansiedade dentária representa um estado geral em que o indivíduo 

experimenta um nível de apreensão e está preparado para possíveis eventos negativos que 

possam eventualmente ocorrer. Já o medo dentário representa uma reação emocional 

específica e normal a um estímulo dentário ameaçador externo (Diercke et al., 2012; 

Porritt et al., 2012; Ramos-Jorge et al., 2013 citado por Pestana, 2016) 

O paciente odontopediátrico, na sua primeira consulta, tende a apresentar níveis elevados 

de ansiedade e apreensão, principalmente devido à exposição ao equipamento dentário e 

à novidade da experiência. Os estímulos presentes durante cada consulta de medicina 

dentária, como iluminação intensa, ruídos altos e um ambiente desconhecido, podem 

facilmente desencadear e aumentar a ansiedade (Khandelwa, 2018 citado por Bodin, 

2021). Além disso, a ansiedade pode estar relacionada com fatores referentes a aspetos 

comportamentais e de personalidade dos pacientes, à própria situação de tratamento e à 

aprendizagem através da observação ou imitação de modelos (Eli et al. 1997 citado por 

Nunes, 2015). 

De acordo com Colares et al. (2004), as crianças podem expressar medo e ansiedade de 

várias formas, incluindo sintomas como taquicardia, sudorese, palpitações, tremores, 

rubor e problemas gastrintestinais, entre outras alterações. 

Cabe ao médico dentista favorecer o desenvolvimento psicológico saudável do paciente, 

procurando conhecer a criança na sua totalidade, inserida no seu ambiente social e 

familiar, de modo a levar a prática da medicina dentária de forma mais humana (Ferreira,  
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2009). Cada criança é única, mas todas têm necessidades psicológicas similares de amor 

e respeito. Ao adotar este princípio como base durante o tratamento, os profissionais 

podem ajudar a reduzir a ansiedade infantil (Corrêa, 2002 citado por Nunes, 2015). 

Para crianças e adolescentes, um sorriso bonito é visto como essencial para a aceitação 

social e sucesso, desempenhando um papel crucial no feedback positivo ou negativo das 

medidas preventivas. Frequentemente, os pacientes apresentam falta de informação sobre 

patologias dentárias, negligenciam consultas dentárias regulares, recorrem ao consultório 

apenas em situações de emergência, e adotam uma dieta com alto teor de açúcares e 

gorduras (Muntean, 2015). Por isso, é tão importante adotar medidas preventivas contra 

a cárie dentária, devendo ser incluídas no plano de tratamento do paciente em qualquer 

idade, de forma a preservar os resultados dos tratamentos restauradores e reduzir o risco 

de futuras lesões de cárie (Pahel, 2011 citado por Muntean, 2015). 

É importante que o médico dentista adapte as informações transmitidas à criança e aos 

pais conforme o contexto educacional e cultural de cada família. O que pode parecer 

dispensável na primeira consulta de tratamento, é na verdade fundamental para valorizar 

a profissão, já que a falta de medidas preventivas pode comprometer o prognóstico dos 

tratamentos a longo prazo, podendo resultar em falhas futuras (Young, 2010 citado por 

Muntean, 2015). 

A antecipação e explicação prévia das técnicas de gestão de comportamento aos pais pode 

aumentar a sua aceitação e reduzir a ansiedade destes em relação ao tratamento dentário. 

Historicamente, a comunicação limitada entre profissionais de medicina dentária e os pais 

era comum, mas as mudanças nas atitudes sociais, atualmente, enfatizam a inclusão dos 

pais nas decisões de tratamento através de processos de consentimento (Shukla, 2021). 

Para pacientes com necessidades especiais e que apresentam ansiedade, destacam-se 

diversas técnicas baseadas em abordagens sensoriais e de comunicação adaptadas. Entre 

elas, Sensory Adapted Dental Environment (SADE), onde são projetados elementos com 

iluminação reduzida e projeções móveis no teto, visando criar um efeito calmante e 

reduzir a ansiedade durante o atendimento dentário. A TAA, que envolve o uso de animais 

treinados em ambientes de saúde para melhorar as interações com os pacientes, pode 

também ser útil nestes casos (AAPD, 2022 citado por Rodrigues, 2021). 

Além disso, o Picture Exchange Comunication System (PECS) é uma técnica de 

comunicação especialmente desenvolvida para indivíduos com capacidade verbal 
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limitada ou inexistente, como aqueles que apresentam autismo. Neste sistema, o 

indivíduo utiliza cartões com símbolos para expressar as suas necessidades e sentimentos, 

facilitando a comunicação e promovendo uma melhor interação social e terapêutica 

(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022 citado por Rodrigues, 2021). 

De acordo com Vinnet et al. (2023) e de acordo com Sharma (2011), a gestão do 

comportamento infantil pode ser iniciada previamente à consulta, empregando técnicas 

simples. Preparações prévias à consulta, como a criação de uma sala de intervenção lúdica 

ou um ambiente de estimulação recreativa, são estratégias essenciais para promover um 

comportamento positivo nas crianças, antes de entrarem no consultório. 

A pesquisa de literatura e revisão sistemática conduzida por Vineet et al. (2023) 

identificou a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) e a hipnose como técnicas relevantes 

de orientação de comportamento, principalmente em pacientes com ansiedade, não 

cooperantes ou com dor associada ao tratamento. Essas técnicas foram consideradas 

métodos avançados de orientação de comportamento não farmacológicos, devido à sua 

complexidade e ao treino e prática necessários para utilizá-las de maneira segura e eficaz. 

As TGCs que envolvem a estabilização protetora, com o uso de uma “manta” de 

imobilização (restrição passiva) e a técnica Hand Over Mouth (HOM), são geralmente 

desaconselhadas. Isso deve-se ao facto de tais métodos não serem bem aceites na 

sociedade contemporânea, por serem considerados invasivos (Wali et al., 2016 citado por 

Hisham et al., 2024).  
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4. Metodologia 

4.1 Metodologia da Revisão Bibliográfica 

De modo a permitir realizar a fundamentação teórica do presente trabalho, foi realizada 

uma pesquisa bibliográfica de artigos científicos sobre a temática em análise, publicados 

nas bases de dados eletrónicas PubMed, Research Gate e Google Scholar, com os termos 

de pesquisa: “behaviour management”, “pediatric dentist”, “behaviour guidance”, 

“child”, “survey” e “técnicas de gestão de comportamento em odontopediatria”, como 

descrito na tabela 1. Foram considerados artigos científicos publicados entre 2002 e 2024. 

Foram eleitos 31 artigos de apoio ao projeto, sendo realizada uma tabela-resumo 

(Apêndice B e Apêndice C) com as informações mais pertinentes de cada artigo (título, 

ano de publicação, tipologia do artigo, principais objetivos, materiais e métodos, 

principais resultados e conclusão).  

Tabela 1 

 
Pesquisa bibliográfica realizada. 

Base de dados PUBMED Research Gate Google Schoolar 

Termos de 

pesquisa 

"Behavior 

Management" OR 

“Behaviour 

Guidance” AND 

"Pediatric 

dentistry"  

"Behavior 

Management" 

AND "Pediatric 

dentistry" AND 

“Child” 

"Técnicas de 

Gestão de 

Comportamento 

em 

Odontopediatria” 

Intervalo de Datas 2002-2024 2002-2024 2002-2024 

Artigos 

Encontrados 
1024 8 7 

Filtrados por 

“Tittle/Abstract” 
107 . . 

 AND “Survey” 30 . . 

Seleção Final 20 6 5 
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4.2 Metodologia da Investigação 

A presente investigação revela um estudo transversal, que consistiu na utilização de um 

questionário (Apêndice A) que foi elaborado tendo por base o questionário validado de 

Baghlaf et al. (2022), (Anexo A), e cuja autorização de utilização foi previamente obtida 

(Anexo B). Previamente à realização do estudo foi também obtido o parecer favorável da 

Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo C). O acesso ao grupo de 

participantes, médicos dentistas que exercem atividade clínica em Portugal e que realizam 

atendimento de crianças, foi efetuado mediante e-mail direcionado às clínicas onde fosse 

exercida medicina dentária, no qual foi enviado um link de acesso a um formulário 

Google Forms, solicitando a participação no estudo. Os participantes também foram 

contactados via redes sociais e redes de contacto profissional. A recolha de dados 

decorreu entre os meses de janeiro a maio de 2024.  

No que concerne à seleção das técnicas de gestão de comportamento utilizadas neste 

estudo, optou-se pela seleção das técnicas atualmente descritas  pela  American Academy 

of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022). 

Na primeira página do referido questionário, cada potencial participante tomava 

conhecimento dos objetivos da investigação e era solicitado o assentimento informado, 

onde, caso a resposta fosse "Concordo", aceitava participar no estudo. O questionário 

estava dividido em quatro partes: a primeira parte correspondia à recolha de dados 

demográficos (idade e género) e a segunda parte relatava questões acerca da formação e 

experiência profissional do participante.  A terceira parte incluía três tabelas base, sendo 

que a primeira tabela dizia respeito à frequência de utilização das diversas técnicas de 

gestão de comportamento, a segunda tabela foi realizada com o objetivo de identificar 

quais os principais motivos de não utilização de cada uma das diferentes técnicas; a 

terceira tabela apurou qual consideravam ser a eficácia de cada técnica. A quarta e última 

parte correspondia às considerações finais, onde o participante era inquirido sobre se 

existia alguma consideração final sobre o tema que desejasse partilhar. 

4.3 Metodologia da Análise Estatística  

Relativamente à análise estatística dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). As variáveis categóricas foram expressas em contagens absolutas 

e percentagens. Usou-se o teste do qui-quadrado para avaliar a associação entre as 

características demográficas e o tipo de formação. Testou-se  a associação entre as 
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diferentes variáveis relativas à utilização das técnicas de gestão de comportamento e o 

tipo de formação por aplicação de testes de qui-quadrado ou testes exatos de Fisher (em 

caso de não cumprimento dos pressupostos do teste de qui-quadrado). O valor de p < 0,05 

foi considerado estatisticamente significativo. 

Para definir o grau de formação de cada participante, foi realizado o agrupamento em dois 

grupos: “Grupo A” e “Grupo B”. O “Grupo A” corresponde aos médicos dentistas 

generalistas, com formações especializadas noutras áreas ou especialistas noutras áreas, 

sendo que todos trabalham com crianças na sua prática clínica. O “Grupo B” corresponde 

aos médicos dentistas odontopediatras ou com formações especializadas na área. 

Relativamente à frequência de uso de técnicas, foi realizada a categorização em: “Não 

uso”, “Uso Pouco” e “Uso Muito”. “Não uso” corresponde à variável “Nunca”, “Uso 

Pouco” agrupa “Raramente” e “Por vezes”, e “Uso Muito” inclui “Frequentemente” e 

“Sempre”. Para as técnicas em que houve violação dos pressupostos impostos pelo teste 

do qui-quadrado, aplicou-se o teste exato de Fisher considerando-se duas categorias: 

"Não Uso" e "Uso", sendo a categoria "Uso" a junção das categorias "Uso Pouco" e "Uso 

Muito". Se p<0,05, há uma associação estatisticamente significativa entre as variáveis 

estudadas. 
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5. Resultados 

O presente estudo contou com a participação de 91 médicos dentistas, sendo que dois 

preenchimentos foram excluídos por incoerência nas respostas dadas entre questões, o 

que poderia inviabilizar a análise dos resultados, tendo sido obtida uma amostra final de 

89 participantes.  

Relativamente à descrição dos resultados obtidos, a tabela 4 apresenta as características 

demográficas dos participantes (idade e género). A maioria dos médicos dentistas do 

Grupo A tinha idade menor ou igual a 40 anos (63,0%), o mesmo acontecendo para o 

Grupo B, embora numa percentagem menor (54,3%), no entanto não foi encontrada uma 

associação estatisticamente significativa (p=0,415) entre a idade e o tipo de formação dos 

participantes. Verificou-se a participação no estudo de uma maior percentagem de 

mulheres (84,3%) do que de homens, havendo uma associação estatisticamente 

significativa (p=0,037) entre o género e o tipo de formação dos participantes, tendo sido 

registada uma percentagem mais elevada de indivíduos do género feminino no Grupo B 

(94,3%) do que no Grupo A (77,8%). 

Tabela 2 

Parâmetros demográficos de cada grupo de participantes (médicos dentistas generalistas e 

médicos dentistas com formação especializada na área). 

 a Médico Generalista/ Formações especializadas noutras áreas/ Especialista noutra área  

b Médico Especialista em Odontopediatria/ Formação especializada em Odontopediatria 

*Teste de Qui-Quadrado significativo para valores p<0,05. 

 

Relativamente à análise do uso das técnicas de gestão de comportamento (cf. Tabela 3) 

verificou-se que a técnica mais utilizada por ambos os grupos em estudo foi o reforço 

positivo e elogio descritivo (100%), não tendo sido encontrada associação 

estatisticamente significativa entre os grupos em estudo (p=1,000). 

Variáveis 

demográficas 
Grupo Aa Grupo Bb Total 

Valor 

de p* 

Género 
Feminino 42 (77,8%) 33 (94,3%) 75 (84,3%) 

0,037 
Masculino 12 (22,2%) 2 (5,7%) 14 (15,7%) 

Idade 

<= 40 anos 34 (63,0 %) 19 (54,3%) 53 (59,6%) 
0,415 

>40 anos 20 (37,0%) 16 (45,7%) 36 (40,4%) 
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Seguem-se as técnicas presença/ausência dos pais (97,8%), comunicação não verbal 

(97,8%), distração (96,6%) e controlo por voz (96,6%), como sendo as mais utilizadas 

por ambos os grupos, no entanto não há uma associação estatisticamente significativa (p> 

0,05). 

Observa-se ainda que a técnica presença/ausência dos pais é mais usada pelos 

participantes do Grupo A (98,1%) do que pelos participantes do Grupo B (97,1%). 

Também foi encontrada uma associação estatisticamente significativa na utilização da 

técnica de reestruturação de memória (p= 0,014), sendo que o Grupo A (79,6%) afirmou 

utilizar mais esta técnica do que o Grupo B (74,3%). 

Relativamente aos participantes do Grupo B, verificou-se que as três técnicas mais 

utilizadas por este grupo são: controlo por voz (100%), comunicação não verbal (100%), 

distração (100%) e reforço positivo e elogio descritivo (100%). 

A técnica de estabilização protetora é mais usada pelo Grupo B (65,7%) do que pelo 

Grupo A (35,2%), tendo sido encontrada uma associação estatisticamente significativa 

(p=0,019). 

No que diz respeito às técnicas menos usadas, verificou-se que o tratamento assistido por 

animais é a técnica menos usada por ambos os grupos em estudo (13,5%), seguindo-se a 

sedação (37,1%) e a anestesia geral (40,4%). No entanto, para as duas últimas técnicas 

existe uma associação estatisticamente significativa com os grupos em estudo (p< 0,001) 

sendo as taxas de uso do Grupo B (68,6% e 62,9%, respetivamente) superiores às do 

Grupo A (16,7% e 25,9%, respetivamente). 

Tabela 3 

Frequência de utilização de cada técnica de gestão de comportamento. 

Técnica de Gestão 

de    Comportamento 

Frequência 

de 

Utilização 

Grupo Aª 

(n=54) 

Grupo Bb 

(n=35) 
Total 

Valor de 

p* 

Visualização positiva 

de imagens prévias à 

consulta 

Não uso 13 (24,1%) 4 (11,4%) 19,10% 

0,115 Uso Pouco 28 (51,9%) 16 (45,7%) 49,40% 

Uso Muito 13 (24,1%) 15 (42,9%) 31,50% 
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Tabela 3 (cont.) 

Frequência de utilização de cada técnica de gestão de comportamento 

Observação direta 

Não Uso 3 (5,6%) 1 (2,9%) 4,50% 

1,000 

Uso 51 (94,4%) 34 (97,1%) 95,50% 

Tell-Show-Do 

Não Uso 3 (5,6%) 1 (2,9%) 4,50% 

1,000 

Uso 51 (94,4%) 34 (97,1%) 95,50% 

Ask-Tell-Ask 

Não Uso 6 (11,1%) 2 (5,7%) 9% 

0,472 

Uso 48 (88,9%) 33 (94,3%) 91,00% 

Controlo por voz 

Não Uso 3 (5,6%) 0 (0,0%) 3,40% 

0,276 

Uso 51 (94,4%) 35 (100%) 96,60% 

Comunicação não 

verbal 

Não Uso 2 (3,7%) 0 (0,0%) 2,20% 

0,517 

Uso 52 (96,3%) 35 (100%) 97,80% 

Reforço Positivo (RP) 

e Elogio Descritivo 

(ED) 

Não Uso 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,00% 

1,000 Uso Pouco 6 (11,1%) 4 (11,4%) 11,20% 

Uso Muito 48 (88,9%) 31 (88,6%) 88,8%    

Distração 

Não Uso 3 (5,6%) 0 (0,0%) 3,40% 

0,276 

Uso 51 (94,4%) 35 (100%) 96,60% 

Reestruturação de 

memória 

Não Uso 11 (20,4%) 9 (25,7%) 22,50% 

0,014 Uso Pouco 27 (50,0%) 7 (20,0%) 38,20% 

Uso Muito 16 (29,6%) 19 (54,3%) 39,30% 

Dessensibilização ao 

ambiente e aos 

procedimentos 

médico- dentários 

Não Uso 5 (9,3%) 1 (2,9%) 6,70% 

0,397 

Uso 49 (90,7%) 34 (97,1%) 93,30% 

  



Análise das técnicas de gestão de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentário de crianças 

 

 

 
30 

Tabela 3 (cont.) 

Frequência de utilização de cada técnica de gestão de comportamento (continuação). 

Aumento de controlo 

Não Uso 11 (20,4%) 3 (8,6%) 15,70% 

0,262 Uso Pouco 30 (55,6%) 20 (57,1%) 56,20% 

Uso Muito 13 (24,1%) 12 (34,3%) 28,10% 

Tratamento assistido 

por animais 

Não Uso 48 (88,9%) 29 (82,9%) 86,50% 

0,528 

Uso  6 (11,1%) 6 (17,1%) 13,50% 

Presença/Ausência 

dos pais 

Não Uso  1 (1,9%) 1 (2,9%) 2,20% 

1,000 

Uso 53 (98,1%)  34 (97,1%) 97,80% 

Estabilização 

protetora (técnica 

avançada) 

Não Uso 35 (64,8%) 12 (34,3%) 52,80% 

0,019 Uso Pouco 14 (25,9%) 17 (48,6%) 34,80% 

Uso Muito 5 (9,3%) 6 (17,1%) 12,40% 

Sedação (técnica 

avançada) 

Não Uso 45 (83,3%) 11 (31,4%) 62,90% 

<0,0011 

Uso 9 (16,7%) 24 (68,6%) 37,10% 

Anestesia geral 

(técnica avançada) 

Não Uso  40 (74,1%) 13 (37,1%) 59,60% 

<0,001 Uso Pouco  14 (25,9%) 22 (62,9%) 40,40% 

Uso Muito 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,00% 

a 
Médico Generalista/ Formações especializadas noutras áreas/ Especialista noutra área  

b Médico Especialista em Odontopediatria/ Formação especializada em Odontopediatria 

*Teste de Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher para valores p<0,05. 

1 Teste Exato de Fisher para as técnicas que não cumprem os pressupostos do Teste de Qui-Quadrado 

 

De acordo com os gráficos 1 e 2, é possível concluir que o motivo mais prevalente de não 

utilização das técnicas foi “não estou familiarizado com a técnica” para a técnica 

tratamento assistido por animais, e para os dois grupos em estudo. 
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Gráfico 1 

Análise dos parâmetros de não utilização das técnicas de gestão de comportamento (Grupo A) 

 

Gráfico 2 

Análise dos parâmetros de não utilização das técnicas de gestão de comportamento (Grupo B) 
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Para o grupo B, o motivo menos prevalente foi “não me sinto confortável com a técnica” 

relativo às técnicas: visualização de imagens prévias à consulta (2,90%), observação 

direta (2,90%), tell-show-do (2,90%), ask-tell-ask (2,90%) e reestruturação de memória 

(2,90%). 

Quanto ao motivo menos prevalente de não utilização das técnicas, “não tenho 

experiência suficiente” (1,90%) e “estou preocupado com possíveis complicações” 

(2,0%) foram as justificações que relataram ser menos prevalentes para o grupo A, 

relativamente às técnicas aumento de controlo, reestruturação de memória e ask-tell-ask. 

Relativamente à categoria “eficácia”, em média, a técnica considerada mais eficaz pelos 

participantes do estudo foi a tell-show-do. No entanto, em média, a técnica considerada 

menos eficaz foi o aumento de controlo. 

 

Gráfico 3 

Análise da eficácia de cada técnica por parte de médicos generalistas (Grupo A) 
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Gráfico 4 

Análise da eficácia de cada técnica por parte dos médicos odontopediatras (Grupo B) 

 

Relativamente a cada grupo de participantes, no gráfico 4, é possível verificar que a 

técnica considerada mais eficaz para os participantes do Grupo B é a técnica tell-show-

do (68,6%), enquanto para o Grupo A (cf. Gráfico 3), as técnicas mais eficazes são o RP 

e ED (44,4%).  

Contudo, de acordo com a categoria “não é de todo eficaz”, a técnica considerada menos 

eficaz, pelos participantes do Grupo B, foi a comunicação não verbal (11,4%). Para os 

participantes do Grupo A, duas técnicas foram consideradas como as menos eficazes: 

aumento do controlo (7,40%) e observação direta (7,40%).  

A técnica descrita pelos participantes do Grupo A como sendo a mais “útil para alguns 

pacientes” foi a presença/ausência dos pais (48,10%) e para os participantes do Grupo B 

foi a estabilização protetora (42,90%). Já a que se apresentou como a mais “eficaz para a 

maioria” foi a tell-show-do para o Grupo A (37,0%), enquanto que para o Grupo B foi a 

distração (42,90%). 
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6. Discussão 

Através da análise dos resultados obtidos com o presente estudo, verifica-se que a maior 

parte do grupo de participantes apresenta uma idade igual ou inferior a a 40 anos. Outro 

dado estatístico de relevância é o “género”, sendo que a maior parte das respostas ao 

questionário foram dadas por elementos do género feminino. De acordo com os dados 

mais recentes da Ordem dos Médicos Dentistas, é visível o aumento contínuo da taxa de 

feminização da profissão «o peso dos membros do sexo feminino volta a crescer, em linha 

com o verificado nos últimos anos. No total, a 31 de dezembro de 2022, representam 

62,2% dos membros ativos da OMD» (OMD, 2023, p.13). Considerando que o presente 

estudo se refere ao atendimento clínico de pacientes odontopediátricos, estes resultados 

podem também indiciar que o atendimento clínico deste grupo de pacientes é realizado 

maioritariamente por profissionais do género feminino.  

Relativamente ao uso das técnicas de gestão de comportamento é possível verificar que a 

técnica menos utilizada pelos dois grupos de participantes, é o tratamento assistido por 

animais, o que pode ser justificado pelo facto de uma elevada percentagem de 

participantes revelar “não estou familiarizado com a técnica”. Estes resultados podem ser 

explicados pelo facto de as recomendações atuais serem fundamentadas em evidências 

de baixa certeza, indicando uma necessidade urgente de mais pesquisas de alta qualidade 

para confirmar os efeitos da TAA no tratamento dentário (Vineet et al., 2023). 

A segunda técnica menos utilizada pelos médicos dentistas do grupo A é a sedação, o que 

pode ser compreendido como uma combinação de fatores relacionados à complexidade 

do procedimento, aos riscos associados e ao facto de a maior parte dos profissionais não 

estar familiarizado com a mesma. De acordo com Felemban et al. (2022), este grupo de 

profissionais demonstra uma tendência a optar por tratamentos menos invasivos para 

evitar procedimentos complexos em pacientes jovens, possivelmente devido à falta de 

treino especializado ou devido ao facto de quererem minimizar o desconforto da criança. 

A técnica mais utilizada, em média, é o reforço positivo e o elogio descritivo, sendo 

também considerada a técnica mais eficaz pelo grupo A. Efetivamente, nesta técnica, a 

criança sente-se realizada, capaz e importante por estar a cooperar com o tratamento 

proposto, sendo elogiada e motivada a continuar com o bom comportamento o resto da 

consulta. Isto, vai melhorar a sua autoestima e incentivá-la a cooperar em futuras 

consultas, sem haver necessidade de intervenção a través de técnicas mais invasivas. 
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Além disso, na investigação realizada por Hisham et al. (2024), verificaram que as 

técnicas mais frequentemente utilizadas entre os grupos que participaram no estudo foram 

a técnica de reforço positivo e a técnica tell-show-do.  

No que concerne à TGC, presença/ausência dos pais, esta é uma das técnicas mais 

utilizadas por ambos os grupos de participantes, no entanto é maioritariamente 

considerada como uma técnica útil para alguns pacientes, não todos. Isto pode ser 

explicado pelo facto de a técnica ser motivo de controvérsia, já que pode influenciar o 

comportamento da criança de maneira positiva ou negativa. O seu sucesso é amplamente 

determinado pelas características individuais da criança, pelo profissional de medicina 

dentária envolvido, e pelos pais ou cuidadores (Boka et al., 2017 citado por Rodrigues, 

2021).  

Além disso, o estágio de desenvolvimento pode influenciar significativamente o impacto 

da presença ou ausência dos pais. Durante os primeiros anos de vida, particularmente 

entre os dois e três anos, as crianças possuem um vocabulário limitado e tendem a ter 

dificuldade em aceitar rostos desconhecidos, o que pode complicar a separação dos pais. 

Em contraste, na adolescência, uma fase caracterizada por intensas emoções, conflitos e 

oposição ao mundo adulto, a relação entre pais e adolescentes pode determinar se a 

presença dos pais é desejada ou não. Dependendo da dinâmica familiar, a presença dos 

pais pode ser uma fonte de apoio ou de conflito (Laki et al., 2010 citado por Rodrigues, 

2021). 

A associação estatisticamente significativa observada no uso de técnicas avançadas, como 

a estabilização protetora, a sedação e a anestesia geral, sugere que o grupo B tende a 

utilizar estas técnicas com maior frequência em comparação com o grupo A. Este 

resultado pode ser explicado pelo facto de os participantes do grupo B geralmente lidarem 

com casos mais complexos, com crianças que apresentam comportamentos extremamente 

difíceis de gerir e onde o uso das técnicas básicas não é suficiente, havendo uma 

necessidade aumentada de recorrer a métodos mais avançados. Além disso, os 

profissionais do grupo B realizam, por norma, uma formação mais abrangente e 

especializada na área, em específico para estas técnicas, conseguindo garantir consultas 

mais calmas e seguras, tanto para as crianças quanto para os profissionais. 

 



Análise das técnicas de gestão de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentário de crianças 

 37 

Ainda sobre o tema das técnicas avançadas na gestão de comportamento infantil e na 

tentativa de responder a um dos objetivos deste estudo, o gráfico 1, que aborda o motivo 

da não utilização dessas técnicas, mostra que os profissionais do grupo A, em maior 

percentagem, referem não estar familiarizados com tais técnicas. Este facto enfatiza a 

necessidade de integrar o conhecimento e a prática dessas técnicas num processo contínuo 

de aprendizagem para todos os profissionais que atendam crianças.  

Um diagnóstico de comportamento preciso e a aplicação segura e eficaz dessas técnicas 

requer um nível de conhecimento e experiência que geralmente excede o âmbito do 

ensino nos planos curriculares do Mestrado Integrado em Medicina Dentária (Rodrigues, 

2021). De acordo com Roberts et al. (2010) citado por A. Martins (2015), é fundamental 

que esses profissionais estejam preparados e informados sobre as diversas técnicas 

avançadas de gestão de comportamento disponíveis, garantindo assim que as crianças 

recebam cuidados de sáude oral de acordo com os padrões mais elevados. 

A eficácia das técnicas de controlo de comportamento em odontopediatria depende não 

apenas da capacidade para gerir o comportamento da criança durante o tratamento, mas 

também da aceitação e colaboração dos pais, fatores esses essenciais e que influenciam a 

preparação e o sucesso dessas técnicas.  

Assim sendo, de acordo com os resultados desta investigação, a técnica tell-show-do é 

considerada, a técnica mais eficaz para os participantes no estudo, o que pode ser 

justificado pelo facto de ser uma das técnicas de gestão de comportamento mais seguras 

e menos invasivas, e a aceitação por parte dos pais ser positiva e estável ao longo do 

tempo (AAPD Clinical pointers, 2011; Eaton et al., 2005; Roberts et al. 2010 citado por 

Shukla, 2021). Além disso, pela sua ampla utilização, facilidade de implementação, 

eficácia consistente em todos os pacientes e alta aceitação, conforme foi demonstrado por 

Juntgen et al. (2013) citado por Ortells (2021), o uso dessa abordagem aumenta conforme 

avançam as carreiras profissionais. 

Contrariamente, em média, a técnica considerada menos eficaz foi o aumento do controlo, 

o que poderá ser explicado pelo facto de, segundo a AAPD (2022), o seu uso prematuro 

poder intensificar o medo associado ao procedimento iminente e, com isso, diminuir a 

sua efetividade. 
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7. Conclusão 

Com a presente investigação, relativamente às técnicas de gestão de comportamento para 

o atendimento clínico médico dentário de crianças, foi possível concluir que: 

- as técnicas mais utilizadas são as técnicas reforço positivo e elogio descritivo, seguindo-

se as técnicas presença/ausência dos pais e comunicação não verbal. 

- a técnica menos usada é o tratamento assistido por animais, sendo o principal motivo de 

não utilização a falta de familiarização com a mesma. 

-  a técnica considerada como sendo a mais eficaz é a “tell-show-do”. 

- a técnica considerada menos eficaz é o “aumento de controlo”. 

- os  médicos dentistas especialistas ou com formação especializada em odontopediatria  

recorrem mais a técnicas avançadas de controlo de comportamento (estabilização 

protetora, sedação e anestesia geral) do que os médicos dentistas sem formação específica 

na área.  

- os médicos especialistas ou com formação especializada em odontopediatria utilizam 

com maior frequência as técnicas básicas de controlo de comportamento: controlo por 

voz, comunicação não verbal, distração, reforço positivo e elogio descritivo. 

- os médicos dentistas sem formação específica em odontopediatria utilizam mais as 

técnicas ausência/presença dos pais e reestruturação de memória. 

É possível concluir que existe uma clara preferência pelo uso de técnicas básicas de gestão 

de comportamento entre os profissionais com ou sem formação especializada em 

odontopediatria. A utilização de técnicas avançadas e menos convencionais, apresenta 

variações,  dependendo da especialização e familiaridade dos profissionais com as 

mesmas. Este resultado destaca a importância da formação e familiarização com uma 

variedade de técnicas de gestão de comportamento para melhorar a eficácia do 

atendimento odontopediátrico. 

No meu ponto de vista, o método primordial que poderá levar a uma maior utilização de 

várias técnicas pelos profissionais passa por haver uma reestruturação nos planos 

curriculares universitários, aprofundando mais o tema em estudo e incluindo uma 

componente mais prática, de forma a que os futuros médicos dentistas se sintam mais  

confiantes e preparados a aplicar estas técnicas e menos ansiosos aquando do atendimento 

médico-dentário infantil. 
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9. Anexos 

Anexo A- Questionário original, validado, de referência para a realização do estudo. 
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Questionário original, validado, de referência para a realização do estudo (continuação) 
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Questionário original, validado, de referência para a realização do estudo (continuação) 
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Questionário original, validado, de referência para a realização do estudo (continuação) 
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Anexo B-. E-mail de aceitação de utilização do questionário original como base do 

estudo. 
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Anexo C- Parecer da comissão de ética da Universidade Fernando Pessoa 
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10.  Apêndices  

Apêndice A- Questionário realizado. 
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Questionário realizado (continuação) 
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Questionário realizado (continuação) 
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Questionário realizado (continuação) 
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Questionário realizado (continuação) 
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Questionário realizado (continuação) 
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Apêndice B- Resumo dos artigos selecionados para a investigação (2024-2020) 
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Resumo dos artigos selecionados para a investigação, 2024-2020 (continuação) 
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Resumo dos artigos selecionados para a investigação, 2024-2020 (continuação) 
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Apêndice C- Resumo dos artigos selecionados para a investigação (2018-2002) 
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Resumo dos artigos selecionados para a investigação, 2018-2002 (continuação) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Análise das técnicas de gestão de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentário de crianças 

 

 

 
60 

Resumo dos artigos selecionados para a investigação, 2018-2002 (continuação) 

 


