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RESUMO

Introducéo: A gestdo do comportamento infantil na consulta de medicina dentéria é
crucial para garantir uma experiéncia positiva para o paciente, especialmente em criangas
que tém ansiedade ou medo relacionado com o tratamento dentério. A utilizacdo de
técnicas de gestdo de comportamento ajuda a criar um ambiente acolhedor e confortavel,
promovendo a confianca do paciente, aumentando a adesdo ao tratamento e minimizando
possiveis complicacGes. Objetivos: O presente estudo teve como objetivos principais
aferir a frequéncia com que os médicos dentistas aplicam as diversas técnicas de gestéo
de comportamento na consulta de medicina dentéria, perceber por que motivo ndo
utilizam algumas delas, e avaliar qual consideram ser a eficidcia de cada técnica.
Relativamente aos objetivos secundarios, pretendeu-se comparar a utilizagéo das diversas
técnicas de gestdo de comportamento entre médicos dentistas que atendem criancas na
sua pratica clinica e médicos dentistas especialistas em odontopediatria ou com formacéo
especializada na area. Metodologia: Esta investigacdo teve por base a utilizacdo de um
questionario realizado no Google Forms, divulgado em algumas plataformas digitais. O
acesso ao grupo de participantes, médicos dentistas, foi efetuado mediante e-mail
direcionado a clinicas de medicina dentaria, através das redes sociais e rede de contacto
profissional. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos sobre a tematica em analise, recorrendo as bases de dados eletronicas Pubmed,
Research Gate e Google Scholar. Os participantes (N=91) foram divididos no grupo A
(médicos dentistas generalistas que atendem criangas na sua pratica clinica) e grupo B
(especialistas em odontopediatria ou com formacéo especializada na area). Resultados:
Verificou-se que a maioria dos participantes no estudo tinha idade igual ou inferior a 40
anos com predominancia do género feminino em ambos o0s grupos (84,3%), havendo uma
associacao estatisticamente significativa entre o género e o tipo de formacdo dos
participantes (p=0,037). Foi possivel observar que a técnica mais utilizada por ambos os
grupos em estudo foi o reforco positivo e elogio descritivo (100%), no entanto as técnicas
presenca/auséncia dos pais (98,1%) e reestruturacdo de memdria (79,6%) revelaram ser
mais utilizadas pelos participantes do grupo A em relagdo ao grupo B, havendo uma
associacdo estatisticamente significativa para a técnica reestruturacdo de memoria
(p=0,014). A técnica de estabilizacdo protetora é mais usada pelo grupo B (65,7%) do
que pelo grupo A (35,2%), tendo sido encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0,019). A técnica “tratamento assistido por animais” é a menos utilizada
por ambos 0s grupos, sendo o principal motivo “nao estou familiarizado com a técnica”.
Em termos de eficécia, a técnica considerada mais eficaz é a "tell-show-do", enquanto a
menos eficaz é a "aumento de controlo™. Concluséo: Verificou-se que os profissionais
de ambos os grupos preferem utilizar técnicas basicas de gestdo de comportamento. A
aplicacdo de técnicas avangadas e menos comuns varia conforme a especializacdo e o
conhecimento dos profissionais, ressaltando a importancia da formacéo e da familiaridade
com diversas técnicas de gestdo de comportamento. Isto poderd ajudar a aumentar a
eficacia do atendimento odontopediétrico.

Palavras-chave: “gestio de comportamento”, “dentista pediatrico”, ‘“orientacdo
comportamental”, “inquérito” e “crianca”.
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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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Analise das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criangas

1. Introducéo

A gestdo do comportamento infantil em consultas de medicina dentaria desempenha um
papel crucial na seguranca e no sucesso do tratamento, facilitando uma interacdo mais
eficiente entre 0 médico dentista e o paciente. McElory (1895) expressou que "Embora a
medicina dentéria operatoria possa ser perfeita, a consulta pode ser um fracasso se uma
crianca sair em lagrimas”, destacando que a orientacdo de comportamento ndo se resume
a um conjunto de técnicas isoladas, mas € um método abrangente e continuo destinado a
desenvolver e cultivar o relacionamento entre o paciente e 0 médico, construindo assim
confianca e aliviando o medo e a ansiedade (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2022).

Atualmente, tm emergido novas técnicas de controlo de comportamento, destacando
abordagens mais centradas na crianga, como a comunicagéo eficaz, o reforgo positivo e a
utilizacdo de tecnologias interativas, para otimizar a experiéncia na consulta de medicina
dentéria. Estas estratégias visam ndo apenas alcancar resultados clinicos bem-sucedidos,
mas também estabelecer uma base solida para uma relacdo positiva com a saude oral
desde a infancia (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022).

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022) o processo de
orientacdo de comportamento em odontopediatria abrange cuidados antes, durante e apés
o0 tratamento. Destacam-se pontos cruciais como o consentimento informado, a avaliacédo
da dor, a documentacdo do comportamento e a consideracdo das varias opcdes
preventivas. As técnicas basicas incluem a comunicagdo eficaz, imagens positivas
prévias, observacdo direta e estratégias de controlo, enquanto para pacientes ansiosos ou
com necessidades especiais, sdo exploradas opcdes como ambientes sensorialmente
adaptados, terapia assistida por animais e sedagdo por inalagéo de protdxido de azoto. A
orientagcdo avancada inclui estabilizacdo protetora, sedacdo intravenosa ou associada a
pré-medicacao oral e anestesia geral, sendo essencial avaliar cada op¢do conforme os

objetivos, indicacgdes, contraindicagdes e precaucoes.

Relativamente as abordagens terapéuticas utilizadas por médicos dentistas especialistas
em odontopediatria, estas sdo distintas daquelas adotadas por médicos dentistas
generalistas (Rich Il et al., 2006).

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

tratamentos definitivos enquanto os médicos dentistas generalistas preferem usar técnicas
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mais conservadoras e nao invasivas (Felemban et al., 2022; Lee et al., 2013 ; Aldhilan
& Ali, 2018).

Vérios estudos tém mostrado que os médicos dentistas generalistas podem sentir stress
ao realizar tratamentos restauradores em criancas pequenas. Por isso, € importante
promover a educacdo e a divulgacdo de informacéo atualizada entre os odontopediatras,
assim como entre 0os médicos dentistas generalistas, acerca dos diversos tipos de técnicas
de orientacdo de comportamento disponiveis (Felemban et al., 2022).

A formacéo continua € essencial para moldar as percepcdes dos jovens médicos dentistas
sobre a gestdo do comportamento infantil. O facto de a negligéncia dentaria ser um
problema comum, torna-se essencial que especialistas em odontopediatria invistam em
programas de formacdo eficazes. Esses programas devem ensinar técnicas de
comunicacdo, estratégias para diminuir o medo e construir confianca com o0s pacientes
jovens, garantindo assim um atendimento de alta qualidade e melhorando as experiéncias

odontopediétricas (Hisham, 2024).

De um modo geral, é importante que todos 0os médicos dentistas possuam habilidades
para lidar com diversos tipos de criancas que frequentam a clinica dentéria. Isso deve-se
ao facto de as criancas poderem variar o seu nivel de cooperatividade, conforme
classificado por Wright (1975), em trés grupos: cooperativas, sem capacidade de
cooperacdo e potencialmente cooperativas (Sharath et al., 2009 citado por Felemban et
al., 2022) .

A falta de cooperacdo durante as visitas ao médico dentista pode ser causada pela
ansiedade, desconforto ou medo associados a cadeira do médico dentista, especialmente
se 0 paciente teve experiéncias traumaticas no passado (Nunes, 2015). Sabe-se que 0
comportamento durante o tratamento dentario estd intimamente ligado a maturidade
psicolégica do paciente, pois aqueles que apresentam maior maturidade tendem a lidar

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

As criangas do seculo XXI representam um desafio para os profissionais de saude visto
que o estilo de vida das criangas mudou muito nas ultimas décadas. As criangas dos dias
de hoje estdo mais envolvidas em atividades sociais, tém mais contacto com a tecnologia,
passam mais tempo em casa e na escola, e sdo fortemente influenciadas pelo consumo.
Com isso, 0s seus conhecimentos e experiéncias ndo se limitam a familia, mas séo

também moldados pelos midia e outras fontes de informacédo, o que pode influenciar a
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forma como o médico dentista consegue gerir a consulta de medicina dentaria (Silva et
al., 2021).

Além disso, a complexidade do atendimento odontopediétrico, devido ao comportamento
infantil ndo colaborativo, pode estar associada ao stress e a ansiedade dos pais. Estes
sentimentos frequentemente surgem devido a experiéncias negativas anteriores dos pais
na consulta de medicina dentéria e, onde o seu comportamento e atitudes vao influenciar

a experiéncia dentaria dos filhos (Rompante et al., 2020).

Assim sendo, é crucial ter em mente que cada crianca é Unica, e o que € eficaz para uma
pode ndo ser para outra. Os odontopediatras e médicos dentistas devem estar capacitados
para avaliar as necessidades individuais das criancas e selecionar as técnicas mais
apropriadas para cada situagdo. Por conseguinte, é fundamental estabelecer uma relacéo
de confianca tanto com a crianca quanto com 0s seus pais, 0 que € essencial para o éxito

na gestdo do comportamento em odontopediatria.

Neste estudo, procurou-se determinar a frequéncia com que os médicos dentistas aplicam
diferentes técnicas de gestdo de comportamento na consulta de medicina dentaria,
compreender 0s motivos pelos quais algumas técnicas ndo sdo utilizadas, e avaliar a
eficacia percebida de cada uma delas. Além disso, foi analisada a comparacdo da
utilizacdo das diversas técnicas entre medicos dentistas odontopediatras e médicos
dentistas que, embora ndo especializados em odontopediatria, tratam criangas na sua
pratica clinica. Os resultados contribuiram para uma melhor compreensao das préaticas
atuais, bem como para a identificacdo de estratégias mais eficazes na gestdo do
comportamento infantil na consulta odontopediéatrica, de forma a aprimorar os cuidados
dentérios infantis e garantir que as criancas tenham experiéncias de saude oral mais

positivas e menos traumaticas.
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2. Técnicas de Gestao de Comportamento

2.1. Técnicas Basicas de Gestao de Comportamento

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

basicas incluem:
e Visualizagdo positiva de imagens prévias a consulta

As imagens positivas pré-visita consistem na visualizagdo, por parte dos pacientes, de
fotografias ou imagens que retratam de forma positiva os tratamentos e procedimentos
dentarios antes da consulta de medicina dentaria. O principal objetivo desta pratica é
proporcionar as criangas e aos seus pais informacdes visuais sobre 0 que podem esperar
durante a visita ao médico dentista, ajudando assim a reduzir a ansiedade e a criar um
ambiente de confianca. Além disso, oferece as criancas uma oportunidade para que
possam formular perguntas pertinentes aos profissionais de satde antes de se iniciarem
o0s procedimentos dentarios. Esta abordagem pode ser utilizada com qualquer paciente,

sem contraindicagdes conhecidas.
e Observacéo direta

Nesta abordagem, os pacientes assistem a um video ou tém a oportunidade de observar
diretamente um paciente jovem e cooperativo durante um tratamento dentario (familiar
ou amigo). O principal objetivo desta observacéo direta € familiarizar o paciente com o
ambiente da consulta de medicina dentaria e com as etapas especificas envolvidas num
procedimento dentario. 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 ndo apresenta contraindicacfes conhecidas.
e Tell-show-do

O modelo cléssico de comunicacdo "Tell-Show-Do (TSD)", introduzido por Addleston
em 1959, é considerado um pilar fundamental das técnicas de gestdo de comportamento
(Lekhwani et al., 2023).

A técnica TSD envolve trés etapas principais: explicar, demonstrar e realizar o
procedimento. Primeiramente, sdo fornecidas explicag0es verbais dos procedimentos em
frases apropriadas ao nivel de desenvolvimento do paciente (tell). De seguida, sdo feitas
demonstracdes dos aspectos visuais, auditivos, olfativos e tateis do procedimento num

ambiente cuidadosamente definido e ndo ameacador (show). Finalmente, sem desviar a
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atencdo sobre a explicacdo e demonstracao, o procedimento € executado (do). Esta técnica

utiliza habilidades de comunicacéo verbais e ndo verbais e reforco positivo.

A técnica TSD permite ensinar ao paciente os aspectos importantes da visita ao médico
dentista, permitindo familiariza-lo com o ambiente dentario e os instrumentos utilizados.
Esta técnica pode ser utilizada com qualquer paciente e ndo apresenta contraindicacoes

conhecidas.

E considerada uma técnica eficaz na orientagio e gestdo do comportamento de pacientes
ansiosos. No entanto, com os avancos tecnoldgicos e o desenvolvimento cognitivo das

criancas, varias modificacdes 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 crianca realiza o tratamento num
modelo (brinquedo), utilizando instrumentos dentarios 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/observacéo direta ao
vivo durante o tratamento dentéario e descobriram que a técnica "Tell-Play-Do" é mais

eficaz na reducdo do medo e da ansiedade da crianca (Lekhwani et al., 2023).

Outra modificacdo da técnica TSD, denominada "Tell-Show-Play-Doh", mostrou-se mais
eficaz na reducdo da ansiedade em comparacdo com a técnica convencional. Nesta
técnica, as criancas brincam com um modelo de Play-Doh (Play-Doh Doctor Drill 'n Fill),
em plasticina, que simula varios procedimentos dentarios, ajudando a crianca a
familiarizar-se com o ambiente dentario de maneira Iudica e colorida (Lekhwani et al.,
2023).

Patil et al. (2017) e Meshki et al. (2018) introduziram aplicacdes para o sistema
Android™ com jogos ligados a medicina dentéaria, com o objetivo de reduzir o medo na
consulta e de forma a tornar as criangas mais confortaveis e conscientes dos
procedimentos dentérios, além de familiariza-las com a execugdo do tratamento
(Lekhwani et al., 2023). Surge entéo a técnica "Tell-Play-Do with Smartphone Dentist
Game", uma outra modificacdo da TSD, que proporciona as criangas uma experiéncia
pratica do tratamento dentario, reduzindo assim a ansiedade durante o procedimento
(Lekhwani et al., 2023).
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e 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
modificacdo da técnica TSD, tornando possivel aprimorar o conhecimento da crianga

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

Esta TGC envolve uma abordagem em trés etapas para lidar com pacientes antes e durante
o0s procedimentos dentérios. Inicialmente, o médico dentista questiona o paciente sobre a
sua visita e 0s seus sentimentos em relacdo aos procedimentos planeados. De seguida, 0s
procedimentos sdo explicados usando demonstragdes e uma linguagem ndo ameacadora,
adequada ao nivel cognitivo do paciente. Posteriormente, o médico dentista questiona
novamente o paciente para garantir que ele entendeu as explicacdes e que esta confortavel
com o tratamento iminente. Caso a crianca ainda demonstre preocupacgéo ou incerteza, o
médico dentista deve abordar essas questdes e ajustar os procedimentos conforme
necessario. Os objetivos desta técnica incluem avaliar a ansiedade do paciente, educé-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
néo apresenta contraindicagdes conhecidas.

e 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 mudanca no ritmo possa ser
prontamente aceite, o uso de uma voz assertiva pode ser considerado aversivo por alguns
pais que ndo estejam familiarizados com essa técnica. E crucial explicar a sua utilizacao
antes da sua aplicacdo para evitar mal-entendidos. Os objetivos desta técnica incluem
captar a atencdo e cooperacdo do paciente, prevenir comportamentos negativos e
estabelecer papéis apropriados entre adultos e criancas. Esta abordagem pode ser aplicada

em qualquer paciente, exceto aqueles com deficiéncia auditiva.
e Comunicacdo néo verbal

A comunicacgdo ndo verbal implica a transmissdo e orientacdo de comportamentos por
meio de gestos, postura, expressdes faciais e linguagem corporal adequada. Esta
modalidade de comunicacdo complementa o discurso verbal, fortalecendo as mensagens

comunicadas.
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Os objetivos desta técnica sdo melhorar a eficacia de outras técnicas de orientacao
comunicativa e garantir a atencdo e cooperagdo do paciente. Esta abordagem pode ser

aplicada a qualquer paciente, sem restricdes especificas.
e Reforco Positivo (RP) e Elogio Descritivo (ED)

O reforco positivo e o elogio descritivo sdo técnicas utilizadas para incentivar
comportamentos desejados nos pacientes. O RP consiste em recompensar 0s
comportamentos desejados, aumentando a probabilidade da sua repeti¢cdo. Isso pode
incluir elogios verbais, expressdes faciais positivas e demonstracdes fisicas de afeto. Por
outro lado, os elogios descritivos destacam comportamentos especificos e cooperativos,
fornecendo feedback direto e especifico. Estas técnicas estdo indicadas para qualquer

paciente e ndo possuem contraindicagcdes conhecidas.
e Distracdo

A distracdo é uma técnica utilizada para desviar a atencdo do paciente de procedimentos
que possam ser percebidos como desagradaveis. Pode ser realizada através de diversas
abordagens, como contar historias, design do ambiente clinico, efeitos sonoros ou visuais
(como musica, televisdo ou 6culos de realidade virtual). Oferecer ao paciente uma pausa
breve durante um procedimento stressante também pode ser uma estratégia eficaz de
distracéo. Os objetivos séo diminuir a percep¢do de desagrado e previnir comportamentos
negativos. Esta técnica é indicada para qualquer paciente e ndo possui contraindicacoes

conhecidas.

Asvanund et al. (2008) classificaram as técnicas de distracdo em duas categorias: passiva
e ativa. Na distracdo passiva, a criancga € exposta a um estimulo distrativo, como assistir
televis&o ou ouvir musica, sem necessidade de interagdo. Por outro lado, a distragéo ativa
exige que a crianga se envolva cognitivamente com o estimulo de distracdo, como a
utilizacdo de um dispositivo audiovisual eletrénico que reproduz videos e musica
simultaneamente nas proximidades da crianca. Este tipo de distragdo promove um
envolvimento total com as cenas, reduzindo significativamente a atencdo as distracoes
externas e induzindo uma reagdo emocional positiva (Garrocho-Rangel et al., 2018 citado
por Bodin, 2021).

A distragdo interativa por imersdo audiovisual demonstra maior eficacia do que a
distracdo passiva, especialmente durante procedimentos invasivos de curta duragdo, como

a aplicacdo de anestesia local. Esta técnica é mais eficaz porque é interativa e proporciona
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uma distracdo cognitiva significativa para as criancas, utilizando entradas
multissensoriais que envolvem totalmente o paciente (Garrocho-Rangel et al., 2018
citado por Bodin, 2021).

Nos ultimos anos, a realidade virtual (RV) ganhou popularidade nos estudos de pesquisa
clinica como uma técnica inovadora de distragdo. A aplicacdo da RV pode superar as
técnicas tradicionais de distracdo, pois utiliza 6culos ou headsets que projetam imagens
diretamente diante dos olhos do usuério, criando uma experiéncia audiovisual altamente

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

No entanto, a aplicacdo de dispositivos tecnologicos de distracdo durante a primeira
consulta ndo é amplamente recomendada. Este método pode interferir na comunicagédo
direta entre o paciente e 0 médico dentista, resultando numa possivel diminui¢cdo na
cooperacdo da crianca e um aumento do seu nivel de stress (Fakhruddin et al., 2016;
Havale et al., 2019 citado por Pinto, 2023).

e Reestruturacdo de memoria

A reestruturacdo da memdria consitui uma abordagem comportamental que visa
converter memorias negativas de eventos dentarios em experiéncias positivas, através da
utilizacdo de informagdes sugeridas subequentes ao evento. Esta técnica implica o uso de
lembretes visuais, refor¢co positivo, exemplos concretos e a promocgdo de um sentido de
realizacdo. O seu objetivo é otimizar os comportamentos do paciente em consultas
dentérias subsequentes. Esta metodologia pode ser aplicada a pacientes que vivenciaram

experiéncias dentarias negativas ou dificeis, sem apresentar contraindicagdes especificas.
e Dessensibilizacao

A dessensibilizacdo sistematica € uma técnica psicoldgica utilizada para modificar o
comportamento de pacientes ansiosos no contexto da consulta de medicina dentéria. Este
método visa reduzir a resposta emocional a estimulos negativos, aversivos ou positivos
através da exposicdo gradual aos mesmos. Os pacientes sdo expostos de forma
progressiva a componentes da consulta dentaria que possam provocar ansiedade,
incluindo uma preparacdo em casa, visitas guiadas ao consultério e visitas a sala de
tratamento. O objetivo é que o paciente prossiga com os cuidados dentarios apés
habituacdo e progressdo bem-sucedida da exposicdo ao ambiente, identifique os seus

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

ansiedade ou transtornos do neurodesenvolvimento, sem contraindicagdes conhecidas.
e Aumento do Controlo

O aumento do controlo é uma técnica em que 0 paciente, especialmente aquele com
ansiedade ou medo, assume um papel ativo na experiéncia médico-dentaria. O médico
dentista fornece ao paciente um sinal, como levantar a mao, para indicar desconforto ou
a necessidade de uma breve interrupcéo 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 preocupacdo do paciente. Esta abordagem tem demonstrado eficacia na
reducdo da dor durante o tratamento. Pode ser aplicada a pacientes que consigam
comunicar, mas deve-se evitar 0 seu uso prematuro, pois pode intensificar 0 medo

associado ao procedimento iminente.
e Terapia Assistida por Animais (TAA)

A terapia assistida por animais é uma intervencdo aplicada em contexto de salde,
incluindo consultas de medicina dentaria, destinada a melhorar as interacdes e reduzir a
ansiedade, dor ou angustia dos pacientes. Diferente das atividades assistidas por animais,
as consultas de TAA sdo previamente agendadas para incluir a presenga de um animal
treinado, que oferece companhia durante a visita e ajuda a estabelecer um relacionamento
reconfortante. Os objetivos incluem melhorar a interacdo com a equipa, acalmar o
paciente, proporcionar distracdo e diminuir a percepcao de dor. E essencial documentar
0s objetivos e os resultados de cada visita. A TAA pode ser utilizada como técnica
complementar para pacientes ansiosos ou com medo. As contraindicagdes incluem
alergias ou condicBes médicas do paciente, falta de interesse ou medo do animal, e

situagdes de risco para a satde do manipulador do animal.
e Presenca/Auséncia dos pais

A presenca ou auséncia dos pais durante o tratamento odontopediatrico pode ser utilizada
como uma estratégia para obter a cooperacdo da crianca. A presenca dos pais serve para
intervirem como observadores em exames e tratamentos, oferecendo apoio e seguranca a
crianga. Em contrapartida, a auséncia dos pais visa auxiliar o médico dentista a captar a
atencdo do paciente, melhorando potencialmente o comportamento da crianga, evitando

reacOes negativas ou a recusa ao tratamento. Além disso, a auséncia dos pais pode facilitar
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0 estabelecimento de regras apropriadas entre a crianga e o profissional, bem como
melhorar a comunicacao 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 seguranca dos filhos, nao
necessariamente por desconfianga no médico dentista e, por isso, os profissionais devem
acolher a participacdo dos pais, compreender as suas preocupacOes e adaptar a sua
abordagem conforme necessario (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD],
2022).

Os objetivos desta técnica incluem proporcionar uma experiéncia positiva para a crianca,
melhorar a comunicac¢do entre médico dentista, crianga e pais, e garantir o consentimento
informado para o tratamento. Esta estratégia pode ser aplicada em qualquer paciente,
desde que os pais oferecam um suporte eficaz (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2022).

Os pais desempenham um papel crucial no sucesso do tratamento dentério das criancas,
pois sdo 0s responsaveis por leva-las a consulta e por tomar as decisdes finais sobre o
tratamento. A ansiedade dos pais em relacdo a consulta de medicina dentaria pode
influenciar o comportamento das criancas, resultando em faltas as consultas e,
consequentemente, num maior risco de carie (Wigen et al., 2009 citado por Shukla et al.,
2021).

E importante fornecer aos pais informacdes sobre técnicas de gestdo de comportamento,
permitindo-lhes participar ativamente nas decisfes de tratamento e reduzir a ansiedade
dos filhos. Isto destaca a importancia das percepcdes parentais sobre os fatores que
influenciam o cuidado dentério infantil (Shukla et al., 2021). No entanto, esta técnica é
controversa, pois o seu sucesso é fortemente influenciado pelas caracteristicas individuais
da crianga, do médico dentista e dos pais ou cuidadores (Boka et al., 2017 citado por
Rodrigues, 2021).

2.2 Técnicas Avancadas de Gestdo de Comportamento

Em odontopediatria, as técnicas basicas de controlo de comportamento sao
frequentemente eficazes para a maioria das criangas. Elas ajudam a criar um ambiente
seguro e confortavel através de uma comunicacdo clara e estratégias de distracdo. No
entanto, em casos onde essas abordagens ndo sdo suficientes, pode ser necessario recorrer

a técnicas avancadas, como sedagd@o 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 necessario € essencial para a gestdo bem-

sucedida do comportamento infantil durante os procedimentos dentarios.
e Estabilizacdo Protetora

A estabilizacdo protetora € uma técnica utilizada no tratamento dentario de pacientes,
especialmente criangas ou pessoas com necessidades especiais de satde, com o objetivo
de reduzir o risco de lesdes durante o procedimento. Esta técnica pode envolver a restri¢do
dos movimentos do paciente, com ou sem 0 seu consentimento, de modo a garantir a
realizaco segura do tratamento. No entanto, é essencial obter o consentimento informado
dos pais, o qual deve ser devidamente documentado na ficha clinica do paciente. A
estabilizacdo protetora pode ser necessaria para proteger o paciente, o profissional ou a
equipa de lesdes durante o tratamento. Deve-se sempre priorizar a utilizacdo da técnica
menos restritiva, mas segura e eficaz, tendo em consideracao alternativas disponiveis, as
necessidades dentarias do paciente, o seu desenvolvimento emocional e as condi¢bes
médicas. As contraindicacdes incluem pacientes cooperativos, consultas em que ndo haja
necessidade clara de tratamento e a falta de habilidade da equipa para minimizar o stress
psicoldgico e risco de lesdes. E fundamental realizar uma reviso cuidadosa da histdria
médica do paciente, monitorizar a duracdo e intensidade da estabilizacdo, observar de
forma continua os sinais de stress do paciente e documentar detalhadamente o
procedimento no registo clinico do paciente (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2022).

Antigamente, as técnicas que envolviam a restricdo fisica por parte do profissional
incluiam a detencdo da cabeca, protecdo das maos, detencdo terapéutica, mao-sobre-boca
e mao-sobre-boca com restricdo das vias aereas. Ja as técnicas consideradas como
restricdo mecénica envolviam o uso de dispositivos especificos, sendo 0s mais
comumente utilizados: Papoose Boards, Pedi-wraps, Mouth Props (especificamente Molt
Mouth Props, McKesson Mouth Props, Open-Wide Mouth Props), espatulas linguais,
entre outros (Special Care Advocates in Dentistry [SAID], 2001 citado por A. Martins,
2015).

A técnica de colocar a mdo sobre a boca era reconhecida pela sua eficacia em captar a
atencdo de uma crianga disruptiva, podendo resultar em impactos positivos em situagoes

especificas. Contudo, era também uma abordagem que gerava controvérsia no meio
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profissional e frequentemente apresentava baixa aceitacdo por parte dos pais (Crossley &
Joshi, 2002).

Atualmente, segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), a
técnica de estabilizacdo protetora pode ser realizada pelo médico dentista, pela equipa ou
pelos pais, com ou sem o0 auxilio de dispositivos de estabilizacdo. Quando envolve outra
pessoa, é denominada restricdo ativa; se um dispositivo é utilizado, é chamada restricdo

passiva.
e Sedacdo

A sedacdo corresponde a um estado induzido de depressdo da consciéncia durante o qual
0s pacientes respondem de forma adequada aos estimulos verbais (sedacdo minima) ou a
estimulagdo tatil ou verbal (sedacdo moderada). Este estado € caracterizado por uma
funcdo cognitiva reduzida e uma funcdo motora, mas com manutencdo das funcdes
cardiorrespiratrias e uma resposta adequada a estimulos fisicos e comandos verbais
(American Society of Anesthesiologists [ASA], 2019).

Figura 1- Tipos de Sedagéo

Sedacdo Consciente Leve
m ( ¢ Paciente: Acordado, relaxado e consciente.
» Método: Oxido nitroso (gas do riso).

Sedagéio Consciente Moderada
¢ Paciente: Sonolento, responde a comandos, pouca

memodria do procedimento.
MODERADA * Método: Sedacgao oral (ex.: benzodiazepinicos como

diazepam ou midazolam).

SEDAGAO Profunda

« Paciente: A beira da inconsciéncia, resposta minima

a estimulos.
PROFUNDA * Método: Sedagao intravenosa (ex.: propofol ou
midazolam).

Inconsciente

« Paciente: Completamente inconsciente, sem
resposta a estimulos.

ANESTESIA GERAL ( * Método: Medlcameptos IV ou gases anestésicos
(em ambiente hospitalar).

A sedacdo pode ser usada de forma segura e eficaz em pacientes que ndo conseguem
cooperar devido a falta de maturidade psicologica ou emocional e/ou condi¢Ges mentais,
fisicas ou médicas. A decisdo de usar sedacdo deve ter em consideracdo as alternativas
disponiveis, as necessidades dentarias, o desenvolvimento emocional e as condigdes

médicas do paciente, bem como garantir a seguranca de todos os envolvidos. Os objetivos
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incluem garantir a seguranca do paciente, minimizar desconforto fisico e dor, gerir a
ansiedade e o trauma psicoldgico, controlar o comportamento e/ou movimento para
permitir a conclusdo segura do procedimento. A sedacdo esta indicada para pacientes
ansiosos ou com medo, incapazes de cooperar devido a condigdes médicas ou
psicoldgicas, e quando o seu uso pode proteger o paciente ou reduzir riscos médicos
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022).

A sedacdo ndo é recomendada para pacientes cooperantes com necessidades minimas de
tratamento ou com condicdes medicas que tornem a sedacdo insegura. A documentacéo
adequada inclui o consentimento informado dos pais, instrucdes pré e pds-operatorias,
avaliacdo da saude, registo detalhado da medicacdo administrada, monitorizacdo dos
sinais vitais do paciente e eventos adversos, e qual a condi¢do do paciente no final da
consulta (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2022).

v Sedacdo por inalacdo de protoxido de azoto

A inalagdo de protdxido de azoto/oxigenio (N20O/O.) serve para reduzir ou eliminar medo
e ansiedade, melhorar a comunicacgdo entre o paciente e a equipa, instalar uma atitude
positiva em relacdo aos cuidados dentarios, aumentar o limiar de reacdo a dor, reduzir
movimentos indesejados, ajudar a controlar o reflexo de vomito hiperativo que pode
interferir nos cuidados dentarios, diminuir a fadiga do paciente e aumentar a eficiéncia
do operador em consultas mais longas, além de proporcionar um efeito amnésico, criando
uma perspetiva mais positiva em relacdo aos cuidados dentarios. No entanto, 0 uso em
combinagdo com outros agentes, como benzodiazepinas e opioides, pode potenciar 0s
seus efeitos sedativos, podendo apresentar riscos inerentes a depressdo do sistema
nervoso central (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023).

As consideracdes a ter em conta na decisdo de realizar analgesia/ansiolise com N20/0O2
incluem modalidades alternativas de orientagdo de comportamento, as necessidades
dentarias do paciente, o efeito na qualidade do atendimento odontopediatrico, bem como
o desenvolvimento emocional do paciente, comorbidades médicas e consideracdes fisicas
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023).

A sedacdo com N20O/O2 é recomendada para pacientes que apresentam medo ou
ansiedade significativos durante os tratamentos dentarios. Além disso, é Util para
pacientes com distdrbios de tonus muscular que podem resultar em movimentos

involuntarios durante os procedimentos. Outras indica¢Bes incluem pacientes com um
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reflexo de vémito forte ou hipersensivel que interfere nos cuidados dentarios, bem como
aqueles para os quais a anestesia local profunda ndo é eficaz. Também é benéfica em
criangas cooperadoras com necessidade de procedimentos dentarios prolongados,
ajudando a reduzir a fadiga do tratamento (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2023).

Por outro lado, héa situagcGes em que o uso de éxido nitroso/oxigénio ndo ¢é aconselhavel,
conhecidas como contraindicacOes. Estas incluem doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, infecgbes atuais do trato respiratorio superior (tosse, amigdalite) que
comprometem a respiracdo nasal, e disturbios recentes ou infec¢des do ouvido médio.
OperacBes recentes no ouvido, nariz e/ou garganta também sdo contraindicaces
temporarias. Além disso, condi¢cGes como pressdo intraocular elevada (como glaucoma),
até trés meses apos cirurgia de retina, distarbios emocionais graves, dependéncia de
drogas, primeiro trimestre de gravidez, tratamento com sulfato de bleomicina e
deficiéncia néo tratada de vitamina B12 (cobalamina) sdo contraindicacGes adicionais que
devem ser consideradas antes do uso de 6xido nitroso/oxigénio, no contexto da consulta
de medicina dentaria (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023).

Além disso, € importante relatar que, por vezes, esta técnica ndo é bem aceite pelas
criangas, pois tendem a recusar a aplicacdo da méascara devido a sensacdo de perda de
controlo e claustrofobia. Portanto, é importante que haja um certo nivel de cooperacdo e
que a crianca tenha idade suficiente para aceitar melhor o procedimento (Montagna D,
2014 citado por Pestana, 2017).

e Anestesia Geral

A anestesia geral provoca um estado controlado de inconsciéncia que inclui a perda de
reflexos protetores, da capacidade de manter a via aérea de forma independente e da
capacidade de responder a estimulos fisicos ou verbais (American Academy of Pediatric
Dentistry [AAPD], 2022). A anestesia geral deve ser administrada de forma adequada,
numa instalacdo aprovada e por um profissional treinado (Pestana, 2017). A deciséo de
recorrer a anestesia geral deve ter em consideracdo a necessidade de diagnostico e
tratamento, bem como a seguranca do paciente, profissional e equipa. Os seus objetivos
sdo proporcionar cuidados dentarios seguros e eficazes, eliminar ansiedade, movimentos

indesejados e reacbes ao tratamento, ajudar no tratamento de pacientes com
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comprometimentos mentais, fisicos 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 esta indicada em pacientes que:

e nao podem cooperar devido a falta de maturidade psicolégica ou emocional,
deficiéncia mental, fisica ou médica;

e ndo respondem a anestesia local devido a infec¢do aguda, variagdes anatomicas ou
alergias;

e 530 extremamente ndo colaborantes, medrosos ou ansiosos;

e sdo criangas ou adolescentes pré-comunicativos ou ndo comunicativos;

e necessitam de procedimentos cirdrgicos significativos, de forma a reduzir o numero
de exposicOes anestésicas;

e a anestesia geral pode proteger o desenvolvimento psicologico e/ou reduzir o risco
médico;

e necessitam de cuidados orais/dentarios imediatos e abrangentes devido a

traumatismo, infeccdo grave/celulite ou dor aguda.

A anestesia geral esta contraindicada em pacientes saudaveis, muito jovens e/ou
cooperantes, que apresentem necessidades dentarias minimas, podendo ser tratados com
intervencdes terapéuticas e/ou adiamento do tratamento, por conveniéncia do paciente ou
profissional. Ndo esta indicada também para aqueles que apresentam condi¢cdes medicas

predisponentes que tornam a anestesia geral desaconselhavel.

O agendamento de uma anestesia geral para atendimento de uma crianga pode originar
muita ansiedade a crianca e aos pais, devido a experiéncias anteriores em que nao se tenha
recorrido a nenhum tipo de farmaco. Foi verificado que a ansiedade pode ser reduzida ao
combinar diferentes métodos, como intervengdes ndo farmacoldgicas e apoio infantil
(Wittenberg, 2021). Em modo de controveérsia, Shukla (2021) refere que os pais, devido
a experiéncias dentarias passadas negativas, acreditam que a anestesia geral seria menos
stressante para os seus filhos, pois tém a percecdo de que a aplicagdo de técnicas invasivas

seria uma experiéncia negativa para eles.

A utilizacdo de sedacédo consciente, sedacao profunda e até mesmo anestesia geral ndo s
proporciona um ambiente mais relaxado e cooperativo para o tratamento, como também

pode ser essencial para realizar procedimentos extensos ou complexos com seguranga e
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eficacia. Além disso, as técnicas avancadas ajudam a reduzir traumas associados a visitas
ao médico dentista, promovendo uma relagéo positiva e duradoura com a saude oral desde
a infancia. Por isso, ao incorporar técnicas avancadas de gestdo de comportamento, 0s
odontopediatras ndo s6 melhoram a experiéncia do paciente, como também contribuem

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

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022), os principais
objetivos da gestdo do comportamento na consulta de medicina dentaria sdo: estabelecer
a comunicacdo, reduzir o medo e a ansiedade dentdria da crianca, promover a
consciencializagdo do paciente e dos pais sobre a importancia de uma boa sadde oral e
qual o processo para alcanca-la, fomentar uma atitude positiva da crianga em relacdo aos
cuidados com a saude oral, construir uma relacdo de confianca entre o medico
dentista/equipa e a crianga/pais, e fornecer cuidados de satde oral de qualidade, de forma
confortavel, pouco restritiva, segura e eficaz. A preocupagdo com os procedimentos
dentarios e 0 medo associado a possibilidade de sentir dor, tanto atual quanto antecipada,
sdo fatores que podem influenciar significativamente a experiéncia da crianca durante a
visita ao consultorio dentério (Vineet et al., 2023). Por isso, € crucial distinguir esses dois
conceitos: a ansiedade dentaria representa um estado geral em que o individuo
experimenta um nivel de apreensdo e esta preparado para possiveis eventos negativos que
possam eventualmente ocorrer. JA4 0 medo dentario representa uma reacdo emocional
especifica e normal a um estimulo dentario ameacador externo (Diercke et al., 2012;
Porritt et al., 2012; Ramos-Jorge et al., 2013 citado por Pestana, 2016)

O paciente odontopediatrico, na sua primeira consulta, tende a apresentar niveis elevados
de ansiedade e apreensdo, principalmente devido a exposic¢do ao equipamento dentario e
a novidade da experiéncia. Os estimulos presentes durante cada consulta de medicina
dentéria, como iluminagdo intensa, ruidos 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, a propria situagdo de tratamento e a
aprendizagem através da observacao ou imitacdo de modelos (Eli et al. 1997 citado por
Nunes, 2015).

De acordo com Colares et al. (2004), as criangas podem expressar medo e ansiedade de
varias formas, incluindo sintomas como taquicardia, sudorese, palpitacGes, tremores,

rubor e problemas gastrintestinais, entre outras alteracoes.

Cabe ao medico dentista favorecer o desenvolvimento psicolégico saudavel do paciente,
procurando conhecer a crianga na sua totalidade, inserida no seu ambiente social e

familiar, de modo a levar a pratica da medicina dentéria de forma mais humana (Ferreira,
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2009). Cada crianca é Unica, mas todas tém necessidades psicoldgicas similares de amor
e respeito. Ao adotar este principio como base durante o tratamento, os profissionais
podem ajudar a reduzir a ansiedade infantil (Corréa, 2002 citado por Nunes, 2015).

Para criancas e adolescentes, um sorriso bonito é visto como essencial para a aceitacao
social e sucesso, desempenhando um papel crucial no feedback positivo ou negativo das
medidas preventivas. Frequentemente, os pacientes apresentam falta de informacao sobre
patologias dentérias, negligenciam consultas dentérias regulares, recorrem ao consultério
apenas em situacdes de emergéncia, e adotam uma dieta com alto teor de agucares e
gorduras (Muntean, 2015). Por isso, € tdo importante adotar medidas preventivas contra
a cérie dentéria, devendo ser incluidas no plano de tratamento do paciente em qualquer
idade, de forma a preservar os resultados dos tratamentos restauradores e reduzir o risco

de futuras lesdes de carie (Pahel, 2011 citado por Muntean, 2015).

E importante que o médico dentista adapte as informacdes transmitidas & crianca e aos
pais conforme o contexto educacional e cultural de cada familia. O que pode parecer
dispensavel na primeira consulta de tratamento, é na verdade fundamental para valorizar
a profissao, ja que a falta de medidas preventivas pode comprometer o prognéstico dos
tratamentos a longo prazo, podendo resultar em falhas futuras (Young, 2010 citado por
Muntean, 2015).

A antecipacéo e explicacdo prévia das técnicas de gestdo de comportamento aos pais pode
aumentar a sua aceitacdo e reduzir a ansiedade destes em relacdo ao tratamento dentario.
Historicamente, a comunicacdo limitada entre profissionais de medicina dentéria e 0s pais
era comum, mas as mudancgas nas atitudes sociais, atualmente, enfatizam a inclusdo dos

pais nas decisdes 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 comunicacao adaptadas. Entre
elas, Sensory Adapted Dental Environment (SADE), onde séo projetados elementos com
iluminacdo reduzida e projecdes moveis no teto, visando criar um efeito calmante e
reduzir a ansiedade durante o atendimento dentario. A TAA, que envolve o uso de animais
treinados em ambientes de salde para melhorar as interagdes com os pacientes, pode

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

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

comunicacdo especialmente desenvolvida para individuos com capacidade verbal
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limitada ou inexistente, como aqueles que apresentam autismo. Neste sistema, 0
individuo utiliza cartes com simbolos para expressar as suas necessidades e sentimentos,
facilitando a comunicacdo e promovendo uma melhor interagdo social e terapéutica
(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 gestdo do
comportamento infantil pode ser iniciada previamente a consulta, empregando técnicas
simples. Preparaces prévias a consulta, como a criagdo de uma sala de intervencdo ladica
ou um ambiente de estimulacéo recreativa, sao estratégias essenciais para promover um

comportamento positivo nas criangas, antes de entrarem no consultorio.

A pesquisa de literatura e revisdo sistematica conduzida por Vineet et al. (2023)
identificou a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) e a hipnose como técnicas relevantes
de orientacdo de comportamento, principalmente em pacientes com ansiedade, ndo
cooperantes ou com dor associada ao tratamento. Essas técnicas foram consideradas
métodos avangados de orientacdo de comportamento ndo farmacoldgicos, devido a sua

complexidade e ao treino e préatica necessarios para utiliza-las de maneira segura e eficaz.

As TGCs que envolvem a estabilizacdo protetora, com 0 uso de uma “manta” de
imobilizacdo (restricdo passiva) e a técnica Hand Over Mouth (HOM), séo geralmente
desaconselhadas. Isso deve-se ao facto de tais métodos ndo serem bem aceites na
sociedade contemporanea, por serem considerados invasivos (Wali et al., 2016 citado por
Hisham et al., 2024).
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4. Metodologia

4.1 Metodologia da Revisdo Bibliogréafica

De modo a permitir realizar a fundamentacao teorica do presente trabalho, foi realizada
uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos sobre a teméatica em anélise, publicados
nas bases de dados eletronicas PubMed, Research Gate e Google Scholar, com os termos
de pesquisa: ‘“behaviour management”, “pediatric dentist”, “behaviour guidance”,
“child”, “survey” e “técnicas de gestdo de comportamento em odontopediatria”, como
descrito na tabela 1. Foram considerados artigos cientificos publicados entre 2002 e 2024.
Foram eleitos 31 artigos de apoio ao projeto, sendo realizada uma tabela-resumo
(Apéndice B e Apéndice C) com as informacgdes mais pertinentes de cada artigo (titulo,
ano de publicacdo, tipologia do artigo, principais objetivos, materiais e métodos,
principais resultados e conclusao).

Tabela 1

Pesquisa bibliografica realizada.

Base de dados PUBMED Research Gate Google Schoolar
"Behavior ) )
"Behavior "Técnicas de
Management" OR 3
) Management" Gestédo de
Termos de “Behaviour o
_ AND "Pediatric Comportamento
pesquisa Guidance” AND )
o dentistry” AND em
"Pediatric
) “Child” Odontopediatria”
dentistry"
Intervalo de Datas 2002-2024 2002-2024 2002-2024
Artigos
1024 8 7
Encontrados
Filtrados por
) 107
“Tittle/Abstract”
AND “Survey” 30
Selecdo Final 20 6 5
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4.2 Metodologia da Investigacéo

A presente investigagdo revela um estudo transversal, que consistiu na utilizagdo de um
questionario (Apéndice A) que foi elaborado tendo por base o questionario validado de
Baghlaf et al. (2022), (Anexo A), e cuja autorizacao de utilizacdo foi previamente obtida
(Anexo B). Previamente a realizacdo do estudo foi também obtido o parecer favoravel da
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo C). O acesso ao grupo de
participantes, médicos dentistas que exercem atividade clinica em Portugal e que realizam
atendimento de criancas, foi efetuado mediante e-mail direcionado as clinicas onde fosse
exercida medicina dentaria, no qual foi enviado um link de acesso a um formulario
Google Forms, solicitando a participacdo no estudo. Os participantes também foram
contactados via redes sociais e redes de contacto profissional. A recolha de dados

decorreu entre 0s meses de janeiro a maio de 2024.

No que concerne a selecdo das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas neste
estudo, optou-se pela selecdo das técnicas atualmente descritas pela American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD, 2022).

Na primeira pagina do referido questionario, cada potencial participante tomava
conhecimento dos objetivos da investigacdo e era solicitado o assentimento informado,
onde, caso a resposta fosse "Concordo", aceitava participar no estudo. O questionario
estava dividido em quatro partes: a primeira parte correspondia a recolha de dados
demogréficos (idade e género) e a segunda parte relatava questdes acerca da formacéo e
experiéncia profissional do participante. A terceira parte incluia trés tabelas base, sendo
que a primeira tabela dizia respeito a frequéncia de utilizacdo das diversas técnicas de
gestdo de comportamento, a segunda tabela foi realizada com o objetivo de identificar
quais os principais motivos de ndo utilizacdo de cada uma das diferentes técnicas; a
terceira tabela apurou qual consideravam ser a eficacia de cada técnica. A quarta e Ultima
parte correspondia as consideracfes finais, onde o participante era inquirido sobre se

existia alguma consideracao final sobre o tema que desejasse partilhar.
4.3 Metodologia da Analise Estatistica

Relativamente a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). As variaveis categoricas foram expressas em contagens absolutas
e percentagens. Usou-se o teste do qui-quadrado para avaliar a associacdo entre as

caracteristicas demogréaficas e o tipo de formacdo. Testou-se a associagdo entre as
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diferentes variaveis relativas a utilizacdo das técnicas de gestdo de comportamento e 0
tipo de formacéo por aplicacéo de testes de qui-quadrado ou testes exatos de Fisher (em
caso de ndo cumprimento dos pressupostos do teste de qui-quadrado). O valor de p < 0,05

foi considerado estatisticamente significativo.

Para definir o grau de formacé&o de cada participante, foi realizado o agrupamento em dois
grupos: “Grupo A” e “Grupo B”. O “Grupo A” corresponde aos medicos dentistas
generalistas, com formacdes especializadas noutras areas ou especialistas noutras areas,
sendo que todos trabalham com criancas na sua pratica clinica. O “Grupo B” corresponde

aos médicos dentistas odontopediatras ou com formacdes especializadas na area.

Relativamente a frequéncia de uso de técnicas, foi realizada a categorizacdo em: “Nao
uso”, “Uso Pouco” e “Uso Muito”. “Nao uso” corresponde a variavel “Nunca”, “Uso
Pouco” agrupa “Raramente” e “Por vezes”, € “Uso Muito” inclui “Frequentemente” e
“Sempre”. Para as técnicas em que houve violagdo dos pressupostos impostos pelo teste
do qui-quadrado, aplicou-se o teste exato de Fisher considerando-se duas categorias:
"Né&o Uso" e "Uso", sendo a categoria "Uso" a juncéo das categorias "Uso Pouco" e "Uso
Muito". Se p<0,05, ha uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

estudadas.
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5. Resultados

O presente estudo contou com a participacdo de 91 médicos dentistas, sendo que dois
preenchimentos foram excluidos por incoeréncia nas respostas dadas entre questfes, o
que poderia inviabilizar a analise dos resultados, tendo sido obtida uma amostra final de
89 participantes.

Relativamente a descricdo dos resultados obtidos, a tabela 4 apresenta as caracteristicas
demogréaficas dos participantes (idade e género). A maioria dos médicos dentistas do
Grupo A tinha idade menor ou igual a 40 anos (63,0%), 0 mesmo acontecendo para o
Grupo B, embora numa percentagem menor (54,3%), no entanto ndo foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,415) entre a idade e o tipo de formacédo dos
participantes. Verificou-se a participacdo no estudo de uma maior percentagem de
mulheres (84,3%) do que de homens, havendo uma associagdo estatisticamente
significativa (p=0,037) entre o género e o tipo de formacdo dos participantes, tendo sido
registada uma percentagem mais elevada de individuos do género feminino no Grupo B
(94,3%) do que no Grupo A (77,8%).

Tabela 2

Parametros demograficos de cada grupo de participantes (médicos dentistas generalistas e
médicos dentistas com formacéo especializada na area).

Variaveis a b Valor

demogréficas Grupo A Grupo B Total de p*
Feminino 42 (77,8%) 33 (94,3%) 75 (84,3%)

Género 0,037
Masculino 12 (22,2%) 2 (5,7%) 14 (15,7%)
<= 40 anos 34 (63,0 %) 19 (54,3%) 53 (59,6%)

Idade 0,415
>40 anos 20 (37,0%) 16 (45,7%) 36 (40,4%)

2 Médico Generalista/ Formagoes especializadas noutras areas/ Especialista noutra area
b Médico Especialista em Odontopediatria/ Formacéo especializada em Odontopediatria

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

Relativamente a analise do uso das técnicas de gestdo de comportamento (cf. Tabela 3)
verificou-se que a técnica mais utilizada por ambos os grupos em estudo foi o reforgo
positivo e elogio descritivo (100%), ndo tendo sido encontrada associacdo
estatisticamente significativa entre os grupos em estudo (p=1,000).

27



Analise das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criangas

Seguem-se as técnicas presenca/auséncia dos pais (97,8%), comunicacdo nao verbal
(97,8%), distracdo (96,6%) e controlo por voz (96,6%), como sendo as mais utilizadas
por ambos 0s grupos, no entanto ndo h& uma associacao estatisticamente significativa (p>
0,05).

Observa-se ainda que a técnica presenca/auséncia dos pais € mais usada pelos

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

Também foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa na utilizacdo da
técnica de reestruturacdo de memoria (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 trés técnicas mais
utilizadas por este grupo séo: controlo por voz (100%), comunicacdo ndo verbal (100%),

distracdo (100%) e reforgo positivo e elogio descritivo (100%).

A técnica de estabilizacdo protetora € mais usada pelo Grupo B (65,7%) do que pelo
Grupo A (35,2%), tendo sido encontrada uma associacao estatisticamente significativa
(p=0,019).

No que diz respeito as técnicas menos usadas, verificou-se que o tratamento assistido por
animais € a técnica menos usada por ambos 0s grupos em estudo (13,5%), seguindo-se a
sedacdo (37,1%) e a anestesia geral (40,4%). No entanto, para as duas Ultimas técnicas
existe uma associagao 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 as do
Grupo A (16,7% e 25,9%, respetivamente).

Tabela 3

Frequéncia de utilizacdo de cada técnica de gestdo de comportamento.

Técnica de Gestéo Frequéncia Grupo A*  Grupo BP Valor de
de Comportamento Gk « (n=54) (n=35) Total o*
Utilizacéo

Niouso 13 (24,1%) 4 (11,4%) 19,10%

Visualizagéo positiva
de imagens préviasa Uso Pouco 28 (51,9%) 16 (45,7%) 49,40% 0,115
consulta

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

Frequéncia de utilizacdo de cada técnica de gestdo de comportamento

Né&o Uso 3 (5,6%) 1(2,9%) 4,50%
Observagao direta 1,000
Uso 51 (94,4%) 34 (97,1%) 95,50%
Né&o Uso 3 (5,6%) 1(2,9%)  4,50%
Tell-Show-Do 1,000
Uso 51 (94,4%) 34 (97,1%) 95,50%
N&o Uso 6 (11,1%) 2 (5,7%) 9%
Ask-Tell-Ask 0,472
Uso 48 (88,9%) 33(94,3%) 91,00%
Néo Uso 3 (5,6%) 0(0,0%)  3,40%
Controlo por voz 0,276
Uso 51 (94,4%) 35 (100%) 96,60%
o Né&o Uso 2 (3,7%) 0(0,0%)  2,20%
Comunicagéo néo 0.517
verbal ’
Uso 52 (96,3%) 35 (100%) 97,80%
Né&o Uso 0 (0,0%) 0(0,0%)  0,00%
Reforgo Positivo (RP)
e Elogio Descritivo  Uso Pouco 6 (11,1%) 4(11,4%) 11,20% 1,000
(ED)
Uso Muito 48 (88,9%) 31 (88,6%) 88,8%
Né&o Uso 3 (5,6%) 0(0,0%)  3,40%
Distracdo 0,276
Uso 51 (94,4%) 35 (100%) 96,60%
NdoUso  11(20,4%) 9(25,7%) 22,50%
Reestruturagdode o, poico 27 (50,0%) 7 (20,0%) 38.20% 0,014
memoria
Uso Muito 16 (29,6%) 19 (54,3%) 39,30%
Dessensibilizacdo a0 naouso  5(9,3%)  1(29%)  6,70%
ambiente e aos 0.397
rocedimentos ’
D Uso 49 (90,7%) 34 (97,1%) 93,30%

médico- dentarios
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Tabela 3 (cont.)

Frequéncia de utilizacdo de cada técnica de gestdo de comportamento (continuacéo).

Ndo Uso 11 (20,4%) 3(8,6%) 15,70%
Aumento de controlo Uso Pouco 30 (55,6%) 20 (57,1%) 56,20% 0,262
Uso Muito 13 (24,1%) 12 (34,3%) 28,10%
. Ndo Uso  48(88,9%) 29 (82,9%) 86,50%
Tratamento assistido 0528
or animais ’
P Uso  6(11,1%) 6(17,1%) 13,50%
A Né&o Uso 1 (1,9%) 1(2,9%) 2,20%
Presenca/Auséncia 1,000
dos pais ’
Uso 53(98,1%) 34 (97,1%) 97,80%
Ndo Uso  35(64,8%) 12 (34,3%) 52,80%
Estabilizacao
protetora (técnica  Uso Pouco 14 (25,9%) 17 (48,6%) 34,80% 0,019
avancada)
Uso Muito 5 (9,3%) 6 (17,1%) 12,40%
. Ndo Uso  45(83,3%) 11 (31,4%) 62,90%
Sedacao (técnica <0.001%
avancada) ’
Uso 9(16,7%) 24 (68,6%) 37,10%
Ndo Uso  40(74,1%) 13 (37,1%) 59,60%
Anestesiageral ;oo oo 14 (25.9%) 22 (62,9%) 40,40%  <0,001
(técnica avancada)
Uso Muito 0 (0,0%) 0(0,0%)  0,00%

4 Médico Generalista/ Formacdes especializadas noutras areas/ Especialista noutra area

b Médico Especialista em Odontopediatria/ Formagéo especializada em Odontopediatria

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

! Teste Exato de Fisher para as técnicas que ndo cumprem os pressupostos do Teste de Qui-Quadrado

De acordo com os graficos 1 e 2, é possivel concluir que o motivo mais prevalente de ndo

utilizacdo das técnicas foi “ndo estou familiarizado com a técnica” para a tecnica

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

Analise dos parémetros de ndo utilizacé@o das técnicas de gestao de comportamento (Grupo A)
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Grafico 2

Analise dos parédmetros de ndo utilizagédo das técnicas de gestao de comportamento (Grupo B)

Grupo B
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Para o grupo B, o motivo menos prevalente foi “ndo me sinto confortavel com a técnica”
relativo as técnicas: visualizacdo de imagens prévias a consulta (2,90%), observacao
direta (2,90%), tell-show-do (2,90%), ask-tell-ask (2,90%) e reestruturacdo de memoria
(2,90%).

Quanto ao motivo menos prevalente de ndo utilizacdo das técnicas, “nao tenho
experiéncia suficiente” (1,90%) e “estou preocupado com possiveis complica¢des”
(2,0%) foram as justificagcOes que relataram ser menos prevalentes para 0 grupo A,

relativamente as técnicas aumento de controlo, reestruturacdo de memdria e ask-tell-ask.

Relativamente a categoria “eficacia”, 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 0 aumento de controlo.

Grafico 3

Analise da eficacia de cada técnica por parte de médicos generalistas (Grupo A)
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Grafico 4

Andlise da eficacia de cada técnica por parte dos médicos odontopediatras (Grupo B)
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Relativamente a cada grupo de participantes, no grafico 4, € possivel 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. Gréfico 3), as técnicas mais eficazes sdo 0 RP
e ED (44,4%).

Contudo, de acordo com a categoria “ndo € de todo eficaz”, a técnica considerada menos
eficaz, pelos participantes do Grupo B, foi a comunicagdo ndo verbal (11,4%). Para os
participantes do Grupo A, duas técnicas foram consideradas como as menos eficazes:

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

A técnica descrita pelos participantes do Grupo A como sendo a mais “atil para alguns
pacientes” foi a presenca/auséncia dos pais (48,10%) e para os participantes do Grupo B
foi a estabilizacdo protetora (42,90%). J& 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
distracéo (42,90%).
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6. Discussao

Através da analise 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 estatistico de relevancia é o “género”, sendo que a maior parte das respostas ao
questionario foram dadas por elementos do género feminino. De acordo com os dados
mais recentes da Ordem dos Médicos Dentistas, € visivel o aumento continuo da taxa de
feminizacéo da profissao «o peso dos membros do sexo feminino volta a crescer, em linha
com o verificado nos ultimos 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 clinico de pacientes odontopediatricos, estes resultados
podem também indiciar que o atendimento clinico deste grupo de pacientes é realizado

maioritariamente por profissionais do género feminino.

Relativamente ao uso das técnicas de gestdo de comportamento é possivel 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 “ndo estou familiarizado com a técnica”. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de as recomendacdes atuais serem fundamentadas em evidéncias
de baixa certeza, indicando uma necessidade urgente de mais pesquisas de alta qualidade

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

A segunda técnica menos utilizada pelos médicos dentistas do grupo A é a sedacéo, o que
pode ser compreendido como uma combinacgdo de fatores relacionados a complexidade
do procedimento, aos riscos associados e ao facto de a maior parte dos profissionais ndo
estar familiarizado com a mesma. De acordo com Felemban et al. (2022), este grupo de
profissionais demonstra uma tendéncia a optar por tratamentos menos invasivos para
evitar procedimentos complexos em pacientes jovens, possivelmente devido a falta de

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

A técnica mais utilizada, em média, é o refor¢o positivo e o elogio descritivo, sendo
também considerada a técnica mais eficaz pelo grupo A. Efetivamente, nesta técnica, a
crianca sente-se realizada, capaz e importante por estar a cooperar com o tratamento
proposto, sendo elogiada e motivada a continuar com 0 bom comportamento o resto da
consulta. Isto, vai melhorar a sua autoestima e incentiva-la a cooperar em futuras

consultas, sem haver necessidade de intervengdo a través de técnicas mais invasivas.
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Além disso, na investigacdo realizada por Hisham et al. (2024), verificaram que as
técnicas mais frequentemente utilizadas entre os grupos que participaram no estudo foram

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

No que concerne a TGC, presenca/auséncia dos pais, esta € uma das técnicas mais
utilizadas por ambos 0s grupos de participantes, no entanto € maioritariamente
considerada como uma técnica Util para alguns pacientes, ndo todos. Isto pode ser
explicado pelo facto de a técnica ser motivo de controvérsia, ja que pode influenciar o
comportamento da crian¢a de maneira positiva ou negativa. O seu sucesso € amplamente
determinado pelas caracteristicas individuais da crianca, pelo profissional de medicina
dentéria envolvido, e pelos pais ou cuidadores (Boka et al., 2017 citado por Rodrigues,
2021).

Além disso, o estagio de desenvolvimento pode influenciar significativamente o impacto
da presenca ou auséncia dos pais. Durante os primeiros anos de vida, particularmente
entre os dois e trés anos, as criangas possuem um vocabulario limitado e tendem a ter
dificuldade em aceitar rostos desconhecidos, o0 que pode complicar a separacdo dos pais.
Em contraste, na adolescéncia, uma fase caracterizada por intensas emocdes, conflitos e
oposicdo ao mundo adulto, a relacdo entre pais e adolescentes pode determinar se a
presenca dos pais é desejada ou ndo. Dependendo da dindmica familiar, a presenca dos
pais pode ser uma fonte de apoio ou de conflito (Laki et al., 2010 citado por Rodrigues,
2021).

A associacao estatisticamente significativa observada no uso de técnicas avangadas, como
a estabilizacdo protetora, a sedagéo e a anestesia geral, sugere que o grupo B tende a
utilizar estas técnicas com maior frequéncia em comparacdo com o grupo A. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de os participantes do grupo B geralmente lidarem
com casos mais complexos, com criangas que apresentam comportamentos extremamente
dificeis de gerir e onde o uso das técnicas basicas ndo é suficiente, havendo uma
necessidade aumentada de recorrer a métodos mais avancados. Além disso, 0s
profissionais do grupo B realizam, por norma, uma formacdo mais abrangente e
especializada na area, em especifico para estas técnicas, conseguindo garantir consultas

mais calmas e seguras, tanto para as criangas quanto para os profissionais.
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Ainda sobre o tema das técnicas avancadas na gestdo de comportamento infantil e na
tentativa de responder a um dos objetivos deste estudo, o gréfico 1, que aborda o motivo
da ndo utilizacdo dessas técnicas, mostra que os profissionais do grupo A, em maior
percentagem, referem ndo estar familiarizados com tais técnicas. Este facto enfatiza a
necessidade de integrar o conhecimento e a pratica dessas técnicas num processo continuo

de aprendizagem para todos os profissionais que atendam criangas.

Um diagndstico de comportamento preciso e a aplicacdo segura e eficaz dessas técnicas
requer um nivel de conhecimento e experiéncia que geralmente excede o ambito do
ensino nos planos curriculares do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (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
avancadas de gestdo de comportamento disponiveis, garantindo assim que as criangas

recebam cuidados de saude oral de acordo com os padrdes mais elevados.

A eficécia das técnicas de controlo de comportamento em odontopediatria depende ndo
apenas da capacidade para gerir o comportamento da crianca durante o tratamento, mas
também da aceitacdo e colaboracdo dos pais, fatores esses essenciais e que influenciam a

preparacdo e 0 sucesso dessas técnicas.

Assim sendo, de acordo com os resultados desta investigacdo, 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 gestdo de comportamento mais seguras
e menos invasivas, e a aceitacdo por parte dos pais ser positiva e estavel 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 utilizacdo, facilidade de implementacéo,
eficacia consistente em todos os pacientes e alta aceitacdo, conforme foi demonstrado por
Juntgen et al. (2013) citado por Ortells (2021), o uso dessa abordagem aumenta conforme

avangam as carreiras profissionais.

Contrariamente, em média, a técnica considerada menos eficaz foi 0 aumento do controlo,
0 que podera ser explicado pelo facto de, segundo a AAPD (2022), 0 seu uso prematuro
poder intensificar o medo associado ao procedimento iminente e, com isso, diminuir a

sua efetividade.
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7. Conclusao

Com a presente investigacao, relativamente as técnicas de gestdo de comportamento para

o atendimento clinico médico dentario de criancas, foi possivel concluir que:

- as técnicas mais utilizadas séo as técnicas refor¢o positivo e elogio descritivo, seguindo-

se as técnicas presencga/auséncia dos pais e comunicacao ndo verbal.

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

ndo utilizacdo a falta de familiarizacdo com a mesma.
- atécnica considerada como sendo a mais eficaz é a “tell-show-do”.
- a técnica considerada menos eficaz € o “aumento de controlo”.

- 0s médicos dentistas especialistas ou com formacao especializada em odontopediatria
recorrem mais a técnicas avancadas de controlo de comportamento (estabilizacdo
protetora, sedacdo e anestesia geral) do que os médicos dentistas sem formacdo especifica

na area.

- 0s médicos especialistas ou com formacdo especializada em odontopediatria utilizam
com maior frequéncia as técnicas basicas de controlo de comportamento: controlo por

voz, comunicacdo ndo verbal, distracdo, reforco positivo e elogio descritivo.

- 0s médicos dentistas sem formacdo especifica em odontopediatria utilizam mais as

técnicas auséncia/presenca dos pais e reestruturacdo de memoria.

E possivel concluir que existe uma clara preferéncia pelo uso de técnicas basicas de gest&o
de comportamento entre os profissionais com ou sem formacdo especializada em
odontopediatria. A utilizacdo de técnicas avangadas e menos convencionais, apresenta
variacOes, dependendo da especializacdo e familiaridade dos profissionais com as
mesmas. Este resultado destaca a importancia da formagéo e familiarizagdo com uma
variedade de técnicas de gestdo de comportamento para melhorar a eficacia do

atendimento odontopediatrico.

No meu ponto de vista, 0 método primordial que podera levar a uma maior utiliza¢do de
varias tecnicas pelos profissionais passa por haver uma reestruturacdo nos planos
curriculares universitarios, aprofundando mais o tema em estudo e incluindo uma
componente mais pratica, 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-dentario infantil.
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9. Anexos

Anexo A- Questionario original, validado, de referéncia para a realizacdo do estudo.

The Use of Behavior Management
Techniques Among Pediatric and If others (specify):
General Dentists in Saudi Arabia.

The aim from this questionnaire is to assess the different types of behavioral
management techniques among pediatric and general dentists, we would like to take 5
minutes of your time to answer this survey.

A sua resposta

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

Which institution do you currently practice dentistry in? (you can choose more ~ *
" N than one answer).
*Indica uma pergunta obrigatéria

| Ministry of Health

Demographic data "] National Guard Hospital/King Abdulaziz Medical City

[[] King Fahad Armed Forces Hospital

What is your age? ] Academia/ University.

O <35years [_] Private pra
O 3645 years (] others
O 46-55years
O 5665 years
S If others (specify):
QO »65years

What is your gender? *
O Male

O Female

What is your highest degree in dentistry? *

How many years have you been practicing dentistry (including years of training  *
as a postgrad dentistry)?

Are you board certified in pediatric dentistry? * O nas
O ves O 1620
O No O 2125

What is your current position? * 0 >30

ediatric dentistry

pediatric dentist
Where did you get your postgraduate education in pediatric dentistry? (skip this

O Cconsultant pediatric dentist i i
question if you are a general practitioner).

(O General dentist

(O North America
() Others

Middle east

) Australia

Europe

Others

If others (specify):

A sua resposta

43



Analise das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criangas

Questionario original, validado, de referéncia para a realizacao do estudo (continuacao)

In your daily practice, how effective do you find the following behavior *

management techniques with pediatric patients ? (Effectiveness
On average, what is the distribution of male and female pediatric patients you're * 9 q P P ( )

seeing in your daily practice? Limited
value Useful
O Boys more than girls ith "5 valuable
Notatall Extremely
fect limited for most Heci Unknown  NA
O Girls more than boys SHRcUVe: umber 298 gitante eTTECIVE.
of  Patients
(O boys and girls equally satistits

Tell-Show-Do O
On average, how many pediatric patients do you see in your practice every * Positive
'8
week? reinforcement
O os " "
Distraction
O &0
: Nonverbal
O 120 communication
QO »20
Voice control

" E— e ’ - Desensitization
On average, what is the age distribution of pediatric patients you're seeing in your

daily practice?
Protective

stabilization

On average, what is the age distribution of pediatric patients you're seeing mainly * Nitrous oxide

© O 0 0 0 0 6o 0 6 © 0 O
O 0 O 0O 0O 00 0O o O o o o

O © Q0 0 @ 0 O 0 O @ O © @ O
O 0 0O OO0 0O o0 oo O o o o
O G 0 0 @& 0 6 0 0 O © O O
O 0 O OO0 0O o 0O o o o o o
G ©® 0 0@ 0 6 O O 6 © O O

in your daily practice? sedation
O Mainly 1-5 years Oral Sedation
QO Mainly 6-10 years
IV Sedation
O Mainly 11-15 years
O Mainly 16-20m years Live modeling
Hypnosis
Parental
separation
General
On average, how often do you use the following behavior management technique *
in your daily practice with pediatric patients? (Frequency) ihesi
anesthesia
Never Rarely Sometimes Often Always
Tell-Show-Do (@) O O (@) ©
If you are not using the ing behavior it iques, tell us why? (
Positive you can use more than one answer)
reinforcement o) ©) O
Distraction O O (®) O (@)
Tell-Show-Do *
Nonverbal
i @) ©) (@) @) @)
communication D | am using this technique
Voice control O O O (®) O [J 1am not familiar with the technique
[J 1 was not trained
Desensitization O O @) O (®)
[CJ 1am not comfortable with the technique
Protective
stabilization O O O O O [:] | do not have enough experience
— (O] 1am worried about possible complications
y O ©) @) @) ©)
sedation [ 1 had a complication/emergency and never used it again
Oral Sedation O @) (@) (@) O ] others
IV Sedation O O O O O
Positive reinforcement *
Live modeling O O @) @) (®)
D | am using this technique
Hypnosis ©) ©) ©) @) ®)
[C] 1am not familiar with the technique
Parental
| was not trained
separation O O O O O D
. , (O] 1am not comfortable with the technique
eneral
anesthesia O ) ©) o O

[T] 1do not have enough experience

[ others
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Distraction *

I:] | am using this technique

D | am not familiar with the technique

D | was not trained

[C] 1am not comfortable with the technique
D The equipment is not available

[C] There are no personnel

D | do not have enough experience

D | am worried about possible complications

(O] others

Nonverbal communication *

D | am using this technique

D | am not familiar with the technique

(O] 1 was not trained

D | am not comfortable with the technique
D There are no personnel

D | do not have enough experience

[C] others

Voice control *

D | am using this technique

[C] 1am not familiar with the technique

D | was not trained

[C] 1am not comfortable with the technique
D | do not have enough experience

D | am worried about possible complications

[J 1 had a complication/emergency and never used it again

[C] others

Desensitisation *

[CJ 1am using this technique

D | am not familiar with the technique

[ 1was not trained

D 1 am not comfortable with the technique

D The equipment is not available

[C] There are no personnel

[ 1 do not have enough experience

D | am worried about possible complications

D | had a complication/emergency and never used it again

D Others
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Questionario original, validado, de referéncia para a realizacao do estudo (continuacao)

Protective stabilization *

[CJ 1am using this technique

() 1am not familiar with the technique

(O] 1 was not trained

() 1am not comfortable with the technique

[C) The equipment is not available

D There are no personnel

(7] 1 do not have enough experience

[C) 1am worried about possible complications

(] 1amnotlicensed

D | had a complication/emergency and never used it again

() others

Live modeling *

(] 1amusing this technique

[CJ 1am not familiar with the technique

[ 1 was not trained

[J 1am not comfortable with the technique

D The equipment is not available

D There are no personnel

|:] | do not have enough experience

D | am worried about possible complications

[ 1amnotlicensed

D | had a complication/emergency and never used it again

] others

Hypnosis *

[CJ 1am using this technique

[CJ 1am not familiar with the technique

[J 1 was not trained

[C] 1am not comfortable with the technique
[C] The equipment is not available

[T There are no personnel

D | do not have enough experience

D | am worried about possible complications
] 1am notlicensed

[C] 1had a complication/emergency and never used it again

[ others

Parental separation *

(] 1am using this technique

D | am not familiar with the technique

[TJ 1 was not trained

D | am not comfortable with the technique

D The equipment is not available

D There are no personnel

(7] 1do not have enough experience

D | am worried about possible complications

|:| | am not licensed

(] 1 had a complication/emergency and never used it again

(] others
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Questionario original, validado, de referéncia para a realizacao do estudo (continuacao)

Nitrous oxide sedation *

(] 1amusing this technique

[:] | am not familiar with the technique

[[J 1 was not trained

[T 1am not comfortable with the technique

D The equipment is not available

[C] There are no personnel

[CJ 1do not have enough experience

D | am worried about possible complications

(O] 1amnotlicensed

[C] 1had a complication/emergency and never used it again

(] others

Oral Sedation *

[T 1amusing this technique

| am not familiar with the tec* A
[ uoﬂucou\ﬂ nanc v u IIVaOI{f DU
v e

e el

FSHHIDDIVIL WL
UUYy emevesumeesn s

D There are no personnel

E] | do not have enough experience

D | am worried about possible complications
D | am not licensed

D | had a complication/emergency and never used it again

[C] others

IV Sedation *

D | am using this technique

[T 1am not familiar with the technique

[C] 1 was nottrained

D | am not comfortable with the technique

[C] The equipment is not available

[C] There are no personnel

D | do not have enough experience

[CJ 1am worried about possible complications

(] 1amnot licensed

E] | had a complication/emergency and never used it again

[C] others

General anesthesia *

\:] | am using this technique

(] 1:am not familiar with the technique

[J 1 was not trained

D | am not comfortable with the technique
[C] The equipment is not available

D There are no personnel

D | do not have enough experience

[:] | am worried about possible complications
[J 1amnot licensed

[:] | had a complication/emergency and never used it again

[:] Others
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Anexo B-. E-mail de aceitacdo de utilizacdo do questionario original como base do
estudo.

Permission to use questionnaire for university study Caixade entrada x  TESE x C 8 B
4 carolina ferreira <ferreira.carolina141819@gmail.com> terca, 24/10,1223 ¢ € i
para kbaghlaf «

Dear Khlood Baghlaf,

| hope this message finds you well. My name is Carolina Ferreira and | am a dental student at Fernando Pessoa University, Portugal. | am
carrying out a research project on "the most effective behavioral control techniques for children during dental appointments” in
questionnaire format. | would therefore like to ask for your help and permission to use your questionnaire as a guide for my study.

As | believe that your contribution will significantly enrich my work, if you are available and willing to collaborate, | would be extremely
grateful. Could you please send me the questionnaire used in your article “Variation in the Use of Basic Behavioral Management Techniques in
General and Pediatric Dental Practice: A Cross-sectional Study" to my email address (ferreira.carolina141819@gmail.com)?

Thank you in advance for your consideration and cooperation. The data collected will be treated confidentially and used exclusively for
academic research purposes.

Thank you very much for your attention and your contribution to my project.
Best regards

Carolina Ferreira

e by e 0 1 glA 2501012023, 0642 ¢ € H

para mim »

Dear Carolina,

| have contacted the interns to send me the last version of the questionnaire and then | will send it to you. Maybe they need 2-3 days

Good luck in your study .

Regards

Disclaimer: The information contained in this message is intended for the addressee only and may contain classified information. If you are not the addressee, please delete
this message and notify the sender; you should not copy or distribute this message or disclose its contents to anyone. Any views or opinions expressed in this message are
those of the individual(s) and not necessarily of the university. No reliance may be placed on this message without written confirmation from an authorized representative of its
contents. No guarantee is implied that this message or any attachment is virus free or has not been intercepted and amended.

e iy e 8 2504 quinta, 26/10,07:36  f¢ 6§

para mim
7,1\ Detetar idioma + > portugués ~ Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Dear Carolina,

You can check the link for the questionnaire.

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSFGOIVJfiRxhPcjdPaThEXNM-GINAPPYiX4oySuxjAZ6uHw/viewform?c=08w=1
Regards,

Khlood
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Anexo C- Parecer da comissao de ética da Universidade Fernando Pessoa

SRET Ao,
< e

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

WIA
7L

INH‘
©)
)
%r-;sm‘

-Ao\s

08 rean

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

| N° [ Data
| FCSIMMED-488/23 | 20 de Dezembrode 2023 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagéo apresentado por Carolina Maria Cruz Ferreira e
pelas Professoras Cristina Cardoso Silva e Carla Fonte, intitulado “Andlise das Técnicas de Gestao de
Comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criangas”, a realizar no &mbito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria.

A Comisso de Etica considera o estudo pertinente, ndo levantando questdes éticas.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagéo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

CAY
Inés Lgpes Cardoso

—
w FUNDA(;AO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n®.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 « 4245-004 Porto - Portugal
T.+35122 507 1300" « https:/iwww.ufp.pt T. +35122 507 4630* « https://www.ufp.pt T. +35122 507 1300” « https:/www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixa nacional)
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10. Apéndices

Apéndice A- Questionario realizado.

Andlise das técnicas de gestdo de
comportamento utilizadas no atendimento
médico-dentario de criangas

O atendimento odontopedidtrico & uma drea crucial da medicing dentdric e o
aplicagdo de téenicas de gestdo de comportamento eficazes desempenha um papel
fundamental na criagdo de experiéncias positivas e no estabelecimento de uma
base sélida para o sadde orol a longe prazo.

Assim, convidamos ofo) Exmola) o participor neste guestiondrio breve (10 min) com
dez questdes de resposta curta e direta.

E importante gue saiba
- Méo hd riscos assoccindos & sua porticipogdo neste estudo.

- D2 dodos recolhidos serdo tratodos de forma confidencial, e as suas respostas
serdo andnimas, 0 que significa que ninguém poderd relacionar as suas respostas
consigo pessoalmente.

- A sua participacdo neste estudo é estritamente voluntdria. Tem o direito de
recusar porticipar a qualguer momento, sem guaisguer penalizagdes ou
Consequéncias.

- Tedas as informacgdes recolhidas durante o estudo serdo tratadas de forma
confidencial e serdo usadas exclusivamente para fing de investigagdo e ndo serdo
partilhadas com terceiros.

As sugs respostas irdo contribuir poro o compreensfio das praticas atuais, bem
como para o identificagdo de estratégias moais eficazes na gestdo do
comportaments infantil na consulta edontopedidtrica. Com a sua colaboragie,
poderemos aprimerar o cuidado dentdrio infantil e gaorontir gue as eriongas
tenham acesso a experiéncias de saldde oral mais positivas e menos treaumdticas.

Se tiver alguma ddvida sobre o estudo ou desejar obter esclarecimentos adicicnais,
ndo hesite em entrar em contacta: 3¥728@ulpedu.pt /
ferreira.carolinal41819@amal.com

Ao preencher o guestionario, estard a indicar gue leu e compreendeu as
nformagdes fornecidas neste documento e que concorda em participar
voluntariamente no estudao.

Agradeco antecipadamente pela sua participagda.

ferreira.carolina141819@gmail.com Mudar de conta [y
B2 Méo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

() Concerdo

Seguinte Limpar farmulario
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Questionario realizado (continuacao)

Andlise das técnicas de gestdo de
comportamento utilizadas no atendimento
médico-dentdrio de criangas

ferreira.carolina141819@gmail.com Mudar de conta &

E3 Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Informagdes demogréficas

|dade*

O < 30 anos

O 30-40 anos

O 41-50 anos

O > 50 anos

Género*

O Masculino

O Feminino

Anterior Seguinte Limpar formulario

Andlise das técnicas de gestdo de
comportamento utilizadas no atendimento
médico-dentdrio de criangas

ferreira.carolina141819@gmail.com Mudar de conta oy

E3 Méo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Formagdo e Experiéncia

Qual é a sua formagéo? *

o Especiolista em odontopediatria
O Médico dentista generalista ®

o Médico dentista especialisto *

O outra:

* Especifique

Anterior Seguinte Limpar formularic
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Questionario realizado (continuacao)

Ltilizachs das Téenicns de Orientagio de Comportaments

Mo sua pratica dinica diaria com pocientes pediatricos, am méedia,
com gue freguéncia utiliza as seguintes béenicas de contrelo de
camportamenta?

Munco Roraments Porseres Froguentoments  Somons

VisisalizagEa
gasitiva ca
MOGEns présios b
consulta

O
o
O
O
O

Observegso dirsta

Tirdl-Shecpis- Do

Ask-Tall-Az

Cantrold Sar Wiz

Comunicopio nid
wariool

S o O . O
4 S B I o I
o o O g O
 © O g O
 © O g O

Aatorga Positivo
(™ = Elogia

Dascritiva

Distrogso

O
o
O
O
O

raia .00 O O O
Dassersibilizogia
ssmsimesas o o Q 0 0
migchoo danidrias
e O O O O O
Trotomanto

assistdo gar
QMETIAES [T COS 05

0
@]
8]
8]
8]

SEETies]

EstobiizogSo
protetong fidcnion
T ST L

Sedogla [teonico
gkl

Anesiesio garol

REcnica ovanpaos)

o o O ©O
o o O O
o o O ©
o O ©
o O ©

51



Anélise das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criancas

Questionario realizado (continuacéao)

Relativamente ds béenicas gue nido ulilize, guois as rezdes que ofa)
levam & sua ndo utilizagde?

wWoreta Ccom o thonica :1':; suficienta '
pasitha de
consulio
Ubservgledireta () O o o o
Tall-Shaw-Da o o o o o
Bk Tall-Ack o O o L L
tamralaparvaz (O o o L L
—— =00 o O o
Ratorgo Positive
) o Blagia
Diascriti:

E
O
O
O
O
O

Racumemase | O O O 9] 9
Dessensibilizogia
O Gmiiants @ OoS
oot | O O o o ©
st antirias
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Questionario realizado (continuacéao)

M sua pritica guetidiona, qual considera ser o eficdeia das
seguintes tdenicas de gestdo de comportaments de pocientes
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Questionario realizado (continuacao)

Seccdo 5de5

Consideragées finais

>«

Descrigdo (opcional)

Alguma observagdo adicional que gostaria de compartilhar sobre o uso de técnicas
de orientagdo de comportamento em odontopediatria?

Texto de resposta curta
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Apéndice B- Resumo dos artigos selecionados para a investigacao (2024-2020)

TITULO DO ARTIGO | TIPO DE ARTIGO

OBJETIVO MATERIAIS E METODOS RESULTADOS CONCLUSAO

Foi realizado um estudo quantitativo
usando um ionirio online d I
Este estudo investigou a o inglts, cnt.re medlco.s deatidie xe positivo ¢ tell-show-do, sdo as estratégias de gestio|

% . atuam em servios de cuidados dentdrios o 5
"Perception of Behaviour percepglo dos médicos | o g 1 dmbito do Ministéri " s accstes
Z dentistas sobre as técnicas de p i 3 (BMT), com pontuagdes médias de 9.5, 9,1 ¢ 8.7,
Management Techniques for g 2 Satide da Malasia (MOH Malasia), em S ol
SRy estudo quantitativo | 2024 gestio do comportamento PR SO respectivamente. As TMO menos aceites entre os
Paediatric Patients 2 i Sabah. A aceitabilidade das técnicas de e : PRI
among Dental Ofcers” praticadas na gestdo de médicos dentistas em Sabah sio a estabilizagio

Estiio 74 dentistas envolvidos neste estudo
ino= 14, Feminino= 60). Reforgo verbal

O estudo conclui que a TMO ma
reconhecida ¢ a técnica de reforgo positivo
independentemente da idade, experiéncia e
gestiio de comportamento aplicadas foi

pacientes odontopedidtricos em medida usando a escala Likest de 0 a 10, | oM "ma placa de papiro, impedindo a crianca de £
clinicas dentirias primérias. 0s da do; Gochi a;mlis ad;x ailizands 0’ falar durante o tratamento ¢ a entrega da boca
SPSS versi 29.¢ os dudos deseritivos. | (0N, Com scores médics de 46,36 €32,
foram apresentados. Tespostvimente.
;T:i?g]‘; z::::l)::x:z “:; Unm total de 57 odontopediatras completaram a
direcionada a0s membros da Sociedade | PSAUis: A sedagdo com oxido nitroso (N20), a
"Bitiicis (o Usiigg Advaneed Avaliigho do s ds fbcaicas: | Ssidit de O demtopediatia. O questiondiio Jﬁff':.?‘fﬁiﬂ' (a)en “"‘si"“‘“’ polort | Oadada e :ZT::;?KEZ::ZM
I::l:n :l::macologncal ayanatas dc geatho de 'mx:s:f“mas aobte cmc:::cm:ﬁ :c em 70,2%, 68,4% e 56,1% dos participantes, N20, seguida pela GA ¢ estabilizagio
Todiutiquies: A Surveyo estudo 2024 W e o8 L ik "cpda respectivamente. Poucos participantes relataram | protetora. O uso de técnicas farmacologicas
% sedagio oral (14,0% intr: v, ta rtamento pele
Pediatric Dentists in Jeddah, Aribia Saudita ¢ as barreiras | Academia Americana de Odontopediatria. ]\:)Susx,,?edﬂcml’ onal (J4/ e al)1 Sl awn.[tsa ) . % c.le B de! C‘Gldllpﬂ = o '(;/pe il 1. foi
Saudi Arabia" para sua aplicagdo clinica. Estatisticas descritivas, frequéncia, teste {10.3%) regarmene, As batreias imis comins, | parficipantes, inchiindo sedecla IV e oral, il
) 4 4 para o uso dessas técnicas eram dos baixo.

qui-quadrado ¢ teste exato de Fisher foram
usados para apresentar os resultados ¢
reis independentes.

dentistas ou a ndo disponibilidade do
equipamento/medicamentos.

Pode-se concluir que as técnicas Tell-Play-
O objetivo deste estudo foi Do, Tell-Play-Do com Smartphone Dentist
avaliar a eficicia da técnica Game e Tell-Show-Play-Doh sio igualmente

"Tell Show Do" em Foram selecionadas aleatoriamente 150 g £ F eficazes na redugdo da ansiedade em criangas
comparagdo com suas quatro criangas com idades entre 4 ¢ 8 anos, ansieiads;cos pgitos:dumiuiiy on fodos 08 ¢ na obtengdo de um comportamento
modificagdes: "rcil Fiay Deo." | divididas -cm 5 grupoo:, cada um cﬂmpn‘slo gmg:u‘:lc:cdo::;iu:’!:;dlcc‘l:rrx “:‘l:‘:g;a‘:]: % cooperativo. Embora a téenica Tell-Show-Do
estudo comparativo | 2023 |*Tell Play Do with Smart Phone| por 30 pacientes. A avaliaglo da ansiedade | POT¥30 da imagem facial. A pontuagdo de (TSD) seja eficaz no controlo do

Dentist Game," "Tell Show foi realizada utilizando a Taxa de Pulso m::j:&iﬁ":“;?;;z?;:x?‘:;zmg‘:;s' comportamento infantil na clinica dentiria,
Play Doh," ¢ "Ask Tell Ask," | Fisiologico, a Escala de Imagem Facial ¢ a :

Exceto para o grupo Ask Tell Ask, o nivel de
"Comparative evaluation of

tell show do technique and its.

modifications in managing
anxious pediatric dental

patients among 4-8 years of

age" grupos Tell lay Do ¢ Ask Tell Ask, de acordo com|  °C™ 25 Mudangas nos cenios do mundo
& em criangas de 4 a 8 anos Escala de Ansiedade de VENHAM, 1980. | P % S5 S atual, técnicas interativas modernas como
a escala de ansiedade de VENHAM.
durante o tratamento Tell-Play-Do, Tell-Play-Do com Smartphone
restaurador. Dentist Game e Tell-Show-Play-Doh estio a
mostrar resultados encorajadores.
As evidéncias das oito revisdes sistematicas foram
O objetive deste primeiro guia i p 4432 eralmente de baixa qualidade, resultando em
dJe ratica cllx[ficn sobrcg O grupa dé tbalhw smalau oily revisces %ecomcnda Oes mnd?cionais ara técnicas de
orienta péo comportamental ndo Sisternicas puss avatiar L ehcdcid day orientagdo c:m amental hzi::cn man‘ adas
i S = port: sicas ¢ avi s,
10 SR técnicas de orientagio comportamental ndo | s i N 5 "
farmacologica, publicado pela ol o it cranite durabte Embora incertas, as evidéncias apoiam o uso de | As recomendagdes foram condicionadas ¢
Academia Americana de o0 R £ TR téenicas bisicas para reduzir ansiedade ¢ melhorar | baseadas em evidéncias de muito baixs
cuidados preventivos ou tratamentos P
Odontopediatria (AAPD), foi T comportamento cooperativo em visitas ao dentista. | certeza, sugerindo que diferentes técnicas de
# " formular recomendagdes R % 0 uso de tecnologia, como aplicativos moveis, pode| orientagdo comportamental podem ser mais
Nonpharmacological S comportamento cooperativo, ansiedade ¢ ¥ 5 f i % 7
g e baseadas em evidéncias sobre o reduzir a ansiedade em pacientes durante cuidados | adequadas para diferentes pacientes. Os
Behavior Guidance for the | revisdo sistemitica | 2023 R .| dor como resultados-chave. Para formular % 5 3 7 7S R
3 uso de técnicas de orientagio = preventivos. Para pacientes ansiosos, terapia clinicos devem usar técnicas alinhadas com
pediatric dental patient' = recomendagdes, usaram o framework 0 p 2 2 A 2
comportamental ndo GRADE. considerando a prioridade do assistida por animais e combinagdo de Terapia de | os valores e preferéncias dos pais/pacientes,
farmacoldgica bsicas ¢ bl e cr:n déncit Sensibilidade Dentaria com distragdo audiovisual baseando-se nas melhores evidéncias
avangadas para criangas ¢ .I:,,‘ . podem ser Gteis. Téenicas avangadas, como terapia | disponiveis para auxiliar na tomada de
adolescentes submetidosa | ° L S it ¢ hipnose, podem ajudar decisdes clinicas.
tratamento dentirio, tanto :mes Indeselivels; on valoros o preferfaciin dos |2 L S 'paw: Adapta oi
2 : pacientes, bem como a aceitabilidade ¢ pecwmes L)
da consulta como durante e viabilidade. ambientais e sistemas de comunicagio visual
apds o tratamento, podem beneficiar criangas com necessidades
especiais de satde.
A inalacdo de N20/02 visa:
- Reduzir ou eliminar medo ¢ ansiedade.
h - Melhorar a comunicagdo entre o paciente ¢ a
Este documento foi A il . o frsuo 4
% ¥ equipa dentro do consultorio. 0 6xido nitroso/oxigénio (N20/02) ¢ uma
desenvolvido através da % & : B o x ot 3
colaboragdo da Academia As recomendagdes, desenvolvidas pelo - Estimular uma atitude positiva em relagdo ao | técnica segura e eficaz para controlar a dor e
Aisticats 8 Oditonediatia, Conselho de Assuntos Clinicos e revisadas tratamento dentario. a ansiedade dental. Preferida em relacio a
e o obiativo ollj'elcccr "| em 2018, bascaram-se na andlisc de 288 - Aumentar o limiar de reagio a dor. métodos mais invasivos, reduz a dor ¢ a
Ry . S ) 3 artigos sobre o uso de 6xido nitroso para - Reduzir movimentos indescjados. ansiedade em pacientes conscientes, com
'Use of Nitrous Oxide for informagdes atualizadas e 3 < 3 : 27 iy 5 5 PR 3
B e s s analgesia/ansiolise em criangas. A pesquisa | - Controlar o "reflexo de gag" hiperativo que pode | risco minimo. Em criancas, pode acelerar
Pediatric Dental Patients" | revisdo 2023 para S = 5 %
= 24 foi feita na PubMed®/MEDLINE com atrapalhar o tratamento. procedimentos ¢ ajudar a tolerar os.
(AAPD) profissionais dentirios sobreo [ ¢ ) - o 2 5
Aesvlvannts de peiteas critérios especificos. Quando os dados - Diminuir a fadiga do paciente ¢ aumentar a desconfortos, mantendo a resposta a
e lc’le eram insuficientes ou inconclusivos, as | eficiéncia do operador em consultas mais longas. | comandos e reflexos intactos. Além disso,
_— E"iaianxiélisc o recomendagdes foram baseadas na opinido | - Proporcionar um efeito amnésico, criando uma | melhora o tempo de reagiio e reduz a dor
i Og S de especialistas e consenso de visdo mais positiva sobre os cuidados dentirios. induzida por pressio, sem afetar a
e e h i ¢ clinicos i 0 binado com outros agentes, como sensibilidade pulpar.
odontopedidtricos. e %
benzodiazepinas ou opioides, pode intensificar os
efeitos sedativos, mas também aumenta o risco de
depressio do sistema nervoso central.
O odontopediatra deve ter em consideragio a
gama de desenvolvimento
3 . Formulou-se uma questdo de investigagio ; ) intelectual ¢ emocional, bem como aos
T Definir ¢ avaliar a eficicia das ] v 21 artigos cumpriam com todos os critérios de % ' .
"Técnicas ndo T— tichises 4o Soatrols g segundo a estratégia PICOS e orientagio i ibiliga s AZ licaiRo de tbciidas do coairol diferentes temperamentos ¢ atitudes das
% s écnicas " 3 > g 5
farmacolégicas de controlo e rado-‘?'cviséo 2003 e e PRISMA. A pesquisa nas bases de dados: cmgn B 51 os'fou sc bastante cficaz para | 645, 80 estar atento s suas necessidades
comportamental em rivoRs o porta PubMed ¢ EBSCO utilizou "po! 5 3 i especificas. Todos estes fatores
ot sistematica odontopediatria, comparando- L 4 lidar com a ansiedade ¢ medo em medicina
odontopediatria n combinagdes de palavras-chave, ¢ incluiu denthia, desempenham um papel crucial na escolha da
2 artigos entre 2013 ¢ 2023 em Inglés. * técnica mais benéfica, garantido um
tratamento personalizado ¢
adequado a cada crianga.
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O objetivo da revisio Foi realizada uma pesquisa sistemtica em
sistematica foi determinar a virias bases de dados por estudos Concluiu-se que todas as técnicas de manejo
"Psychological behavior eficacia de diversas técnicas de | publicados entre 2011 ¢ 2020, com o comportamental psicoldgico contribuiram
i 5 og‘ tbchoidnss b manejo comportamental objetivo de avaliar a eficicia de técnicas | Foram encontrados 7149 artigos. Apos climinar | para a redugdo do medo ¢ da ansiedade. Em
e kvt dmnaql it na gestdo do i icas no cjo de ¢ analisar titulos, resumos ¢ textos procedimentos ndo invasivos, técnicas
it aid anciaty b4 14:years comportamento de uma crianga | de criangas durante tratamentos dentdrios. | completos, 13 estudos foram incluidos na revisio | convencionais de manejo comportamental
old chil dr:ym Mhm?’:" Tevisdo sistemdtica | 2022 na consulta de medicina | Apds uma triagem inicial, 15 estudos foram| istemitica e analisados qualitati A icologico podem ser eficazes, mas em
o dentiria, avaliando os niveis de |incluidos na revisdo sistematica ¢ 3 na meta|  extragdo de dados foi realizada utilizando um  |procedimentos invasivos, outras técnicas mais
i ayiematio m:vy-w asilinl medo ¢ ansiedade, facilidade de| andlise. Os critérios de qualidade foram modelo padronizado. recentes mostraram melhores resultados. O
i el uso pelo clinico, aplicagio em | aplicados para categorizar os estudos em aspecto da aceitagio dos pais em relagdo ds
o virios procedimentos alto, médio ¢ baixo nivel de evidéncia. Ao diversas téenicas ndo foi discutido em
operatorios ¢ aceitagdo pelos | todo, 7147 artigos foram identificados na nenhum dos estudos incluidos.
pais. busca inicial.
0O documento foi desenvolvido A AAPD reconhece a importincia do cuidado As técnicas de orientagdo comportamental
através de uma colaboragdo da dentario para prevenir ¢ tratar doengas orofaciais. abrangem desde o estabelecimento e
Academia Americana de As recomendagdes sobre orientagdo Técnicas de orientagdo tanto ndo da i até a corregio
(e iatria, com o objetivo) ¢ adotadas icas quanto siio usadas [de ind ou inseguros.
de oferecer informagdes em 1990, foram atualizadas em 2015. A | para reduzir a ansiedade e promover uma atitude A implementagdo eficaz dessas técnicas
“Behavior Guidance for the atualizadas ¢ recomendagdes | revisdo incluiu uma andlise da literatura | positiva em relagdo ao tratamento para criangas ¢ | requer uma compreensdo solida da base
Pediatric Dental Patient” | revisio sistematica | 2022 |PA® informar os provedores de | recente e padrdes profissionais, com base | pessoas com idades especiais. A selegio das |cientifica da orientag , além|
(AAPD) saude, pais e outros sobre as em dados de PubMed®MEDLINE ¢ técnicas deve ser adaptada ao paciente ¢ as de habilidades em comunicagdo, empatia,
técnicas de orientagio opinido de especialistas, para melhorar a habilidades do profissional. A AAPD fornece tolerancia, sensibilidade cultural e
comportamental utilizadas ¢ as | orientagdo comportamental para criangas ¢ | recomendagdes para orientar o comportamento dos | flexibilidade. £ crucial que a orientagio
influéni i incluindo aqueles com pacientes odontopedidtricos ¢ téenicas de manejo, comportamental nio inclua punigio por
que impactam os cuidados necessidades especiais. com mais detalhes disp is em d i ivi
dentérios pediatricos adicionais sobre a gestdo da dor ¢ estratégias de poder ou qualquer abordagem que cause
contemporancos. farmacologicas. dano, vergonha ou menosprezo ao paciente.
Unm total de 109 participantes completaram a
Os participantes do estudo foram pesquisa; 52 cram dentistas gencralistas ¢ 57 cram ;
e contactados ¢ questionadas sobre 0 pediatras. As técnicas de “dizer-most . Hore  diferengas
comparar 0 uso das técnicas vall < dmm:n:o A u::“s‘ 5 nin'o dfazer & =f‘g:)?]' feforto oSty (= [:’:::)' generalistas ¢ odontopediatras no uso de
“Varition inthe use of Basic bisicas de controlo de dado. A 1" pare do questionério | distracdo (P = 0,001) e comunicacdo ndo verbal (P | oo 4cicas de controlo comportamental
AR | 2 . = IpoI 5
s % questoes do =0,001) foram utilizadas com mais frequéncia por A 9 3
Behavioral Management comportamento nio ¢ 8.2° parte investiga a fequéncia douso odontopediatras do que por gencralistas, com De maneira geral, os dentistas generalistas
Techniques in Generaland | Estudo transversal | 2022 | farmacolégicas em dentistas 2 3 2 3 el e utilizaram menos técnicas de orientagio
g 3 ¥ 5 das téenicas de comportamento assim como|  diferengas cstatisticamente significativas. Além
Pediatric Dental Practice: A generalistas ¢ odontopediatras ¢ 2 5 i ; i comportamental em comparago com os
B 3 % contém questdes sobre a eficicia dessas | disso, os odontopediatras relataram que as técnicas : < ,
cross-sectional study” avaliar as diferengas na sua S TN de “di strar-fazer” (P = 0,035), ref odontopediatras. Mais dentistas
eficacia nos hospitais clinicos hi D drio foi 7 S ~0026). di s orge odontopediatras relataram que as técnicas de
em Jedah, Ardbia Saudita. | P ey daquestionarlo foi cercade|  potitivo (P=0,026), distracho (P=0011) ¢ controlo comportamental foram eficazes em
10-15min (15 questdes de resposta direta ¢ comunicagdo ndo verbal (P = 0,007) foram ok desaistai %
curta) altamente eficazes com mais frequéncia do que os
generalistas relataram.
O objetivo do estudo foi tragar Olguéstiohdry 5 fm Validadofpor oy cmmre
o perfil dos profissionais que d;d:do P ‘:z;i";g:&::?z:z:’ As técnicas de controlo de comportamento
fomecem e 8 p‘l”s’ nlins i odontopediatrico mais comuns foram Houve uma diminuigdo significativa no uso
R p e 2 i 7
"Basic behavior guidance e aincs Os dados foram coletados pessoalmente D et (18%) € eforiop A g thcneds de cankolo de
techniques: A survey of | estudo transversal, expecializados em Espanha. | i 37 Reanido Anual da SEOP, | (9%:170) enduanto  éenica mais ok an
| mngs o‘r e § cyl h e iass : 2021 compreender as mudangas nas ande 48 profisionis respoodicum: " | “mdo sobre a boca™ (15%), devido & rejeigdo pelos |Espanha, especialmente “mio sobre a boca™ ¢
Society of Pa m’:::: el suas preferéncias e uso de resil tand,:y S e ';(; 66%. A pais ¢ preocupagdes com possiveis problemas | controle de voz, devido & sua crescente falta
“Dycmis ry" técnicas basicas de controlo colhaita noe blshona cnvol;reu ;0 legais e consequéncias psicologicas para os de aceitagdio social, @ medida que a forma
comportamental fssionais, ﬁn enataza B mesnadic i pacientes. £ importante observar que 37% dos como a sociedade se relaciona ¢ educa as
odontopedidtrico, além de p;:,,/ No w"xl ici 126 dl:nlisms profissionais permitiram a presenga dos pais criangas muda.
analisar a evolugdo dessas 2 i ._pan oy durante o tratamento dos pacientes.
feréncias 20 longo do odontopedidtricos, resultando numa taxa
L o geral de resposta de 26,08%.
Foi utilizado um questionirio estruturado
em inglés, elaborado com o objetivo final
O estudo teve como objetivo ix;‘x:::: :ci;gs:@'.og;?:pi;m &
Explonar ashabllldadﬁ dos virias técnicas de controlo de Ofdeitiles Tenen CSmvan Mas Hlentes (Como o grau de adequagdo foi marcado como
MDentist’s Skil . especialistas em f 2 (82,8%) das técnicas de controlo de R Ay s
‘Dentist’s Skills of Behavior s comportamento psicoldgico ao atender um 3 2 = ‘médio" pelos especialistas em
no SN S comportamento psicologico aplicadas 5 §
Management: A Study of 5 = paciente infantil entre os de > % 2 odontopediatria no tratamento de pacientes
3 do medo dentdrio ¢ avaliar o e A s universalmente em comparagdo com os mais velhos| . L5 £ RS
Knowledge, Attitude, and | estudo transversal 3 5 s ‘medicina dentdria; as suas caracteristicas S L infantis, ¢ necessdrio que a educagio médico-
% AT conhecimento, atitude e praticas % (75%) (P = 0,6855). A técnica "Dizer, Mostrar, L ST S
Practice of Dentists in doe profissionais de medicita sociodemogréficas; o nivel de formagio Fazer” foi consid a mais preferida (81,8%) ¢ a dentéria incorpore diretrizes e técnicas para
Managing Child" o B : - profissional; experiéncia de trabalho; perfil ¥ ot W gt x ° preparar os futuros dentistas para uma pritica
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Foi possivel concluir que a técnica de
& controlo de comportamento
Foram selecionados estudos com base nas IS s i Y
O objetivo do presente trabalho|  recomendagdes do guia Preferred DFESUSS Cospan "
% pt s A : Os resultados dos estudos sio sendo ter impacto
SopBioes uina sovikto Reporting lieads Jor 5 ystematic Reviowy jue a maioria ndo reportou diferenga: na cooperagio ¢ diminuigio da ansiedade das
"Auséncia/Presenga dos Pais sistematica da literatura sobre a and Meta-analyses (PRISMA) que ' TR TepS ¢ LS0opet & i
s ta o 5 P ey e » . entre 0s grupos criangas com idades compreendidas entre os.
na consulta de revisdo sistematica 2021 cficicia da técnica um método p entre a| & %
A " . 5 dos pais) nos 3 ¢ 0s 12 anos. Com base nos resultados
(Odontopediatria auséncia/presenga dos pais e 0 auséncia e a presenca dos pais em % ¢ S Z
< < P avaliados para a ansiedade ¢ comportamento da obtidos, verifica-se que a presenga ou
seu efeito na ansiedade e no | consultorio ¢ que, para cada uma delas, 3 3 s :
3 2 crianga, auséncia dos pais deve ficar ao critério do
da crianga. o ou ansiedade i s
cl , consoante a necessidade individual de
da crianga. S T
cada crianga, juntamente com a preferéncia
dos pais.
Baseados na teoria do desenvolvimento, os
especialistas em vida infantil defendem o cuidado | As criangas podem desenvolver Ansiedade
O objetivo deste artigo foi psicossocial de criangas em diversos ambientes de | Dentria (DFA) se nio forem preparadas e
™ it g revisar a literatura sobre medo cf satide, incluindo clinicas de medicina dentiria. Os. sentirem falta de controlo nas clinicas
How can child life specialists : A : % Pi :
S ansiedade odontopedidtrica e iz % i especialistas em vida infantil trabalham para dentirias. Intervengdes de apoio infantil e
help address dental fear and . 2 P N £ & Autor ndo refere como realizou a revisio da Vi S s o .
= revisio sistematica | 2021 | fornecer justificagio para a ‘minimizar 0 medo ¢ a ansiedade infantil usando |  preparagdo psicologica, combinadas com
anxiety in children?: A literatura. s SRS A i
Teview” intervengdo dos especi s virias estraty incluindo a podem ajudar a
em vida infantil, na consulta de psicologica. A preparagio psicologica é realizada | reduzir o impacto psicologico. Mais estudos
odontopediatria por meio do fornecimento de educagdo adequada ao| sdo necessdrios para avaliar a eficicia dessas
e i i éuticas ou abordagens.
‘médicas ¢ livros de preparagdo.
- " A pesquisa bibliogréfica foi realizada na o o
Nesta revisio sistématica pesq 28 Existem muitas téenicas disponiveis para
& base de dados PubMed usando as palavras-
vamos definir e comparar a s : £l reduzir o stresse ou controlar o
.o . chave “Distraction methods™, “Anxious :
eficiéncia dos métodos de 2 2 2 3 G : 5 . comportamento de uma crianga com
e child", “pediatrics dentistry”, “Anxiety Virios estudos avaliam o cfeito de diferentes g 5 SR
‘Ansicdade em X b controlo omportemental que P ¢ ansiedade dentiria. Algumas serio mais bem
L SR TR dental”, “tell show do method”. Para o téenicas de controlo de comportamento usando AR
% viio permitir & crianga receber 2 s : aceites do que outras. Muitas limitagdes
2 mestrado: revisao 2021 desenvolvimento deste trabalho foram medidas logicas ou escalas de ansiedade para . & & & .
‘comportamento nio - um tratamento para melhorar t % ¥ ¥ o existem, entdo ¢ necessdrio fazer muito mais
Loy sistemitica | realizadas duas pesquisas. Para a primeira, | medir a ansiedade das criangas durante a consulta 2 R
farmacologico' sua saude oral com menos. ‘ ! 5 & : pesquisas ¢ estudos tendo em consideragio
S KEH foram retidos 49 artigos, dos quais 22 dentaria. 2 g
stresse ¢ evitar complicagdes 2 todos esses diferentes parimetros que podem
Oaitorameniis pats foram considerados relevantes. Para a Tfleadie
v s segunda, foram retidos 24 artigos, dos
0 Médico dentista. 4 < os resultados.
quais 4 foram considerados relevantes.
A maioria dos participantes relatou usar técnicas de
" " controleo de voz (83%) e separagdo dos pais
0 objetivo deste estudo foi e yez (£3%) & scpatacdo dod pe
(68%).A mio sobre a boca (HOME) foi utilizado 2 -
investigar a formagdo ¢ a S ol 0 uso de técnicas avangadas de orientagio de
., e por apenas 24% (n=27) dos participantes, enquanto &)
"The use of behaviour confianga dos profissionais de - D, - comportamento foi encontrado em alta entre
4 Um questiondrio online foi distribuido para | pouco mais da metade, 3%, relatou usar s ;
management techniques odontopediatria no uso de g z P e, 8 os entrevistados na regido drabe. No entanto,
s - 5 5 i médicos dentistas na protetora. Foi uma 4 & &
amongst pacdiatric dentists cross- sectional 2020 técnicas de orientagio do S : & o % % . a falta de treino no uso dessas téenicas é
R 3 : 2 o regido drabe. Os dados foram analisados | associagiio significativa entre pais de atuagio, pais 5 ;
working in the Arabian survey comportamento na regido rabe [ R oy 8 Py motivo de preocupagdo. E necessirio realizar
H 5 utilizando estatisticas descritivas ¢ o teste | de obtengdo do treino odontopedidtrico, status de 5 5 &
region: a cross-sectional e avaliar os fatores que 3 gt X uma avaliagdo adicional dos fatores que
S . 7 2 Qui-Quadrado de Pearson. especialidade e o uso de técnicas avangadas de S
survey study’ influenciam a aplicagio de ope afetam o uso ¢ a confianga na aplicagdo de
técnicas avangadas de gestdo de oientagio comportamental, enquanto a confianga técnicas avangadas na regido drabe.
no uso do HOME e da sedagdo foram associadas ao .
comportamento. 3 > 5
ambiente de trabalho ¢ pais de atuagio,
respectivamente.
A revisdo sistemdtica concluiu que a
Artigos publicados entre 2010 a 2020, nos ansiedade ¢ uma preocupagdo significativa
idiomas portugués do Brasil ¢ inglés foram em consultas odontopedidtricas ¢ pode estar
0 objetivo desta revisio seecionados na base de dados onine |\ i udos gerou 1768 iulos, dos quais | 2550¢ida @ experiéncia dentiria dos pais,
X 4 s PubMed, em conformidade com as % s especialmente das maes. E essencial que os
sistematica foi estudar a 1710 foram descartados por ndo atenderem aos i i
» 4 recomendagdes PRISMA. Os critérios de ) 5 5 . 7 clinicos tenham conhecimento ¢ treino no
‘Ansicdade sobre 0 ansiedade no tratamento - % critérios de inclusdo ¢ 28 por duplicidade. Dos 30 e et 3 3
S B frs . |excluso foram os relatos de casos clinicos, | " X < diagnéstico e na selegiio de técnicas de
comportamento infantil no sistemdrica | 2020 | dentario infantojuvenil, avaliar 9 titulos selecionados, 12 foram excluidos por falta
= S PR resumos de congressos, cartas ao editor, controlo comportamental, tanto nio
atendimento dentério’ os principais métodos o oy de detalhes nos resumos. Entre os 18 restantes, 7 e <
0 resumos atipicos a0 tema e publicagdes que| b , ; farmacologicas quanto farmacologicas. As
disponiveis e a sua adequagio o 3 : foram eliminados por falta de informagdes %
TSR incluiam hipnose ou medicamentos 5 sl v novas tecnologias, como a realidade virtual,
no exercicio clinico. R & suficientes. No final, apenas 11 artigos foram
ansioliticos e/ou antidepressivos. De acordo 2 oferecem recursos promissores, mas 0s
Ry 3 e selecionados para a revisdo. i 7
«com os critérios de inclusdo ¢ exclusio, profissionais devem estar cientes das
foram selecionados 11 artigos. limitagdes dessas técnicas e das indicagdes e
contraindicagdes das abordagens
farmacologicas
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Apéndice C- Resumo dos artigos selecionados para a investigacdo (2018-2002)

TITULO DO ARTIGO

TIPO DE ARTIGO|

ANO

OBJETIVO

MATERIAIS E METODOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

“Sedagdo Inalatoria com
Protoxido de Azoto em
Odontopediatria”

dissertagdo de
mestrado: revisio
narrativa

2018

da sedagdo inalatéria com protoxido

respeita as técnicas de controlo de
compertamento, principios basicos
do protoxido de azoto, niveis de
sedagdo, objetivo desta técnica,
indicacdes, contraindicagdes,
eficdcia, sinais ¢ sintomas, efeitos

protocolo a implementar, alta do

paciente, comparagiio entre a
sedagdo consciente ¢ a anestesia
geral ¢ por fim, a aplicagdo desta em
Portugal.

Dar a conhecer uma revisdo narrativa|

de azoto em Odontopediairia, no que

colaterais, vantagens ¢ desvantagens,

A pesquisa bibliogrifica foi realizada através

¢ na Biblioteca Prof. Doutor Fernando

2003 até ao corrente ano.

do acesso online as bases de dados PubMed e
EbscoHost, através do motor de busca Google|

Oliveira Torres, na secgio de Odontopediatria.
Foram analisados os artigos publicados desde

0 protoxido de azoto inalado é muito Gtil no
controlo da dor ¢ ansiedade durante a realizagio
de procedimentos no atendimento
odontopedidtrico. £ de ficil administragdo por
via inalatoria, sendo de répido inicio de agdo.
eficaz ¢ com um excelente perfil de seguranga.
Existem virias vantagens para a sua utilizagio ¢
poucas contraindicagdes. O médico dentista
deve ter formagio especifica e treino continuo
para o sucesso da sua administragdo, evitando
possiveis complicagdes.

O recurso ao protéxido de azoto ainda ¢
pouco utilizado nos consultérios, devido &
auséncia de formagdo durante a licenciatura
em medicina dentdria e custos adicionais com

a compra dos equipamentos, que podem
Justificar a sua menor utilizagio como
sedativo. Quando utilizado corretamente e
com uma boa adesdo por parte do paciente, ¢
considerado um excelente aliado no controlo
de comportamento das criangas, uma vez que
reduz a ansiedade ¢ proporciona um
atendimento clinico tranquilo e eficaz,

" Knowledge of behavioural
management principles
amongst specialist pacdiatric
dental practitioners in the
United Kingdom"

estudo transversal

2017

Este estudo procurou identificar o
conhecimento dos dentistas
odontopediatras sobre a gestio de
comportamento, aplicados &
medicina dentéria pediitrica.

Foi realizado um inquérito por questiondtio a
todos os especialistas em odontopediatria no
registo do General Dental Council UK (n=
234), utilizando o Knowledge of Behavioural
Principles as Applied to Children
Questionnaire (KBPACQ: O'Dell, 1979)
adaptado para o ambiente dentario. Foram
também recolhidas informagdes sobre a

comportamental ¢ demogrifica.

experiéncia na tilizagio de técnicas de gestio|

Foram respondidos 104 de 234 questiondrios,
com uma taxa de resposta de 44.4%. Os
participantes atendiam, em média, 38 pacientes
por semana. A maioria (94,2%) avaliou sua

i€ com técnicas i
como 'extensa’. A confiana média na aplicagio
dessas técnicas foi alta, 9,13, mas o

O conhecimento dos principios
comportamentais pelos odontopediatras no

sobre principios

aplicados ds criangas foi baixo, com um escore
médio de 38,5%. Ndo houve diferengas

significativas no conhecimento entre sexos ou
locais de trabalho, ¢ a correlagdo entre o

conhecimento ¢ fatores como o nimero de
pacientes tratados, a confianga ou os anos de
experiéncia foi fraca,

Reino Unido é pobre, apesar do uso
generalizado relatado de tais técenicas.

"COMUNICACAO EM
CONSULTA DE
ODONTOPEDIATRIA
ESTUDO-PILOTO DE
COMPARACAO ENTRE A
CROACIA E PORTUGAL"

dissertagdo de

Estudar a relagio médico-paciente ¢
a utilizagdo de técnicas de controlo
comportamental em consultas de

em U

piloto de
comparagio

2016

na Crodcia e em Portugal. Avaliar a
forma de ensino e form; dos
médicos dentistas nesta drea
especifica

Fot aplicado um questiondrio numa amostra
de quinze pacientes em Zagreb ¢ quinze
pacientes em Viseu, perfazendo uma amostra
constituida por trinta criangas com idade
incluida entre os cinco ¢ 0s doze anos, Para a

presentes dois individuos de forma a validar
as respostas obtidas. Este questiondrio foi

aplicagio ¢ validade do questiondrio estiveram

Apés a andlise dos resultados de 30 consultas de
Odontopediatria (15 realizadas em Portugal ¢ 15
realizadas na Crodcia) a criangas com idade

pelos seguintes i de
avaliagio:

1. Teste de medo da crianca (Child Fear
Survey Schedule ~ Dental Subscale-CFSS-DS
(1973,1982);

2. Escala comportamental de Frankl (1962);
3. Escala Visual Analogica (1983);

4. Escala SOM (2010);

5. Escala de Ansicdade da Face (2002);

6. Grelha de observagdo naturalista das
estratégias de comunicagio dos prof

envolvidos no ato clinico.

entre os ¢inco ¢ os doze anos,
verificou-se que existem diferengas
estatisticamente significativas, revelando que os
‘médicos-dentistas em Portugal promovem uma
consulta mais empitica ¢ utilizam uma maior
variedade de técnicas de controlo

O estudo revelou que pacientes
odontopedidtricos na Crodcia tém niveis mais
altos de ansiedade do que em Portugal,
possivelmente devido a fatores culturais de
comunicagio. Em Portugal, os dentistas
dedicam mais tempo & comunicagio, 0 que
melhora 0 comportamento infantil ¢ a
empatia. A técnica de controlo
comportamental comunicativa foi mais
utilizada em Portugal, que também usou uma
‘maior variedade de técnicas, enquanto na
Crodcia apenas o reforga positivo foi aplicado
no final das consultas. Apesar de técnicas
i serem usadas em ambos os

paises, a diversidade de métodos ¢ maior em
Portugal. O estudo destaca a importancia de
considerar as diferengas interculturais nas
praticas odontopedidtricas.

“TECNICAS DE
CONTROLE DO
COMPORTAMENTO E
SUA RELACAO COM O
MEDO DA CRIANGA EM
ODONTOPEDIATRIA,
UMA REVISAO DE
LITERATURA."

dissertagio de
mestrado: revisio
narrati

2015

O presente estudo teve como
objetivo discorrer por meio de
revisio da literatura sobre as
principais técnicas de controlo de
comportamento infantil, bem como a
sua relagiio com os aspectos

Trata-se de um trabalho de revisio de
literatura com os principais autores que
abordam sobre as técnicas de controlo de
comportamento infantil no consultorio
dentdrio, abordando também os aspectos
psicologicos envalvidos. Desta forma, a
pesquisa foi realizada em bases de dados
especificas de literatura cientifica como
Scielo, MedLine ¢ site de revistas,

e leses

Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), bem como

s ¢ livros na irea de Odontopediatria.

i pela

Torna-se relevante o conhecimento ¢ dominio
pelo médico dentista, principalmente o
Odontopediatra, das técnicas de controlo de
comportamento do paciente infantil, a fim de
auxiliar na abordagem da crianga durante o
atendimento clinico.

E essencial que o profissional tenha um
conhecimento profundo, tanto tedrico quanto
prético, para gerir 0 comportamento infantil,

garantindo a seguranga da crianga ¢ a
tranquilidade dos responsaveis. O
odontopediatra deve conhecer bem o
paciente, especialmente os aspectos
psicologicos, desde as primeiras consultas,

oferecendo explicagdes claras sobre o

tratamento ¢ informando sobre possiveis

imprevistos que possam exigir técnicas de
controlo comportamental. Técnicas aversivas
devem ser usadas apenas se outros métodos
falharem, sempre com o consentimento dos
pais, respeitando aspectos éticos ¢ legais, para
assegurar um atendimento eficaz.

"MODERN
MANAGEMENT OF
DENTAL DECAY IN

CHILDREN AND
ADOLESCENTS - A
REVIEW "

revisio narrativa

2015

O objetivo deste artigo foi destacar a
abordagem moderna do tratamento
da carie dentaria, alinhada com
estratégias ndo invasivas.

squisas em vérias fontes
"prevengio de caries",
“tratamento minimamente invasivo" e
“criangas ¢ adolescentes”. Foram avaliados
artigos e diretrizes para abordar: 1) momentos
criticos para 0 aumento do risco de cirie; 2)
critérios especificos para medicina dentiria
minimamente invasiva em criangas ¢
adolescentes; 3) o papel das medidas
preventivas no plano de tratamento.

O cuidado dentério infantil tem caracteristicas
especificas, como a necessidade de uma equipa
médica treinada para gerir 0 comportamento das
criangas. A falta de cuidado dos pais com os

dentes tempordrios pode afetar a saide dos
dentes permanentes ¢ aumentar o risco de cdries,
Além disso, a higiene dentaria inconsistente ¢ as
diferengas fisiologicas entre dentes tempordrios
© permanentes sio aspectos importantes a serem
considerados.

A adesiio ao cuidado dentério ¢ ao
acompanhamento regular, mesmo na auséncial
de queixas subjetivas, demonstra o interesse
da crianga ¢ da familia pela satde oral.
Recomenda-se um minimo de 2 a 4 consultas
por ano para as criangas ¢ adolescentes para
manter os resultados dos tratamentos.
anteriores, diagnosticar e tratar formas
reversiveis de c: ima remogdo de
tecido. Esse objetivo exige uma estreita
cooperagio com a crianga ¢ a familia,
superando barreiras educacionais especificas
do pais.
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Enumerar ¢ descrever as diferentes
formas de restrigio, como técnica . i =
s ™ Foi realizada uma pesquisa bibliografica
Rvancas de/conroly de baseada em material cientifico devidamente
i s al cie e 5 .
comportamento em odontopediatria, | v e orrendo 80 motor d Segundo a AAPD (2013), as técnicas de Verifica-se que a devida adopgio de uma
assim como as suas indicagoese | P “:“:::(‘fm“ I‘;‘ ;'ﬂ }‘1’:& (na::’ " A€ restrido sio teis para cuidados de saiide oral |técnica de restrigio adequada as necessidades
<o i joogle, le dados 5 sos
"Restrigio como técnica objectivos especificos perante as 8 em bebés, criangas, adolescentes ¢ pacientes | de cada paciente possibilita tratamentos
dissertagiio de > Medline/PubMed ¢ B-on, que decorreu entre
avangada de controlo de % diferentes situagdes clinicas que com necessidades especiais. A abordagem deve dentirios satsfatdrios, no cntanto, as
mestrado: revisdo 2015 5 Novembro de 2013 e Setembro de 2014. As <
comportamento em b também REibetaalvEe e conforme as e € os riscos inerentes 4 sua
odontopediatria” principais consequéncias implicagdes| P Chave uttizadas 10 BUINIES: | yceitagdo dos responsiveis. Essas técnicas ndo utilizagdo sio um factor que deve ser
PR pediatric dentistry, pediatric dental patients, S = 2 %
no ambito do controlo de 5 devem ser usadas como punigio ou apenas para | considerado aquando do recurso a qualquer
behaviour management techniques, behaviour beneficio d 3 i e vends s % <
comportamento em pacientes 2 7 eneficio da equipe medica, devendo ser uma das técnicas de restrigdo dispon
e ] guidance techniques, restraint, physical
odontopediatricos, assim como em S dnsan escolhidas com base no principio do menor
s straint, eds.
pacientes com necessidades especiais| P! cariter restritivo.
de saide.
40 dos dentistas e a s A0
A taxa de resposta ao questionério foi de 65% (n|  educasto dos dentistas e a sua peroepod
% le autoeficicia influenciam as suas atitudes ¢
=391). Metade dos dentistas (53%) fez cursos p)
de pés-graduagdo em tratamento da ansiedade OusD detécaicas de coiraly ds
O objetivo deste estudo foi explorar 4 5 = comportamento (BMT) no tratamento de
. : 2 s B g S dentiiria (AD). Os dentistas com formagiio p 3 s G
'Dentists’ use of behavioural a relagio entre a formagio dos Um questiondrio anonimo foi enviado pacientes com ansiedade dentiria. Dentistas
5 3 s ’ avangada relataram mais frequentemente i it
‘management techniques and dentistas no tratamento da ansiedade | cletronicamente a 611 médicos dentistas no com formagdo especializada em gestio da
Z = 4 TR 5 % pacientes ansiosos como um desafio positivo ¢ Y 0oy RO
their dentéria (AD), as atitudes dos | Servigo Piblico de Satide Oral, na Norucga, A ansiedade tém atitudes mais positivas ¢
2 estudo 2014 2 2 . A £ mostraram menor relutancia em tratd-los. A A A 2 A
attitudes towards treating dentistas em relagdo a pacientes com | avaliagio estatistica foi realizada através de it utilizam mais B\lT Ainclusdo de mais
SAC A o = técnica mais usada foi o "tell-show-do" (87%), ,
pacdiatric patients with AD ¢ 0 uso de técnicas de controlo | tabelas cruzadas com o teste qui-quadrado ¢ o
) % ) seguida por relaxamento (35%), distragio
dental anxiety’ do comportamento (BMT) pelos andlises de regressio logistic: . 4 o, | graduagdo ¢ na pés-graduagio pode mclhumr
i : (25%), terapia cognitivo-comportamental (22%)
médicos dentistas. 5 - e o tratamento de ansicdade dentiria em
¢ sedagio consciente (18%), Dentistas sem pos- 2
z criangas ¢ adolescentes, reduzindo faltas ¢
graduagdo usaram menos técnicas de controlo S s
trazendo bencficios a saide, sociedade ¢
de comportamento em comparagio com aqueles
u : economia.
que tinham formagdo especifica
A maioria dos entrevistados recebeu treino
prético em 10 das técnicas de orientagio
O estudo, aprovado pela Universidade de comportamental da American Academy of
Indiana, usou uma pesquisa online enviada a | Pediatric Dentistry. O tipo de treino estava
membros da AAPD na América do Norte para| associado ao nivel de conforto dos profissiona g e o s
¥ o P A N & ot P = A selegio ¢ utilizagio das técnicas de
O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagio de técnicas de orientagio a0 usar uma técnica apds a graduagio e & . >
Ny : e i ¢ orientagio comportamental por
% z identificar os fatores que or frequéncia atual da sua utilizagio. O tipo de 4 Pl P
Factors Influencing llica 0 IR ore! nench U . i odontopediatras sio influenciadas por
z g a utilizagdo de téenicas de orientagio pesquisa incluiu 15 perguntas sobre a residéncia influenciou o treino pritico, onde G i H
Behavior Guidance: A A : 3 = ; 208 diversos fatores, como treino avangado, tipo
Gio estudo 2013 por ¢ uso atual dessas técnicas. os 39% dos participantes relataram a auséncia de Sin i3 b g
Survey of Practicing o pocal 4 P de residéncia, década de graduagio e tipo de
o P e explorar possiveis barreiras dados foram analisados usando testes treino em sedagdo intravenosa. O tipo de pritic: P P )e S
Pediatric Dentists' . A o g ¢ prética. Obsticulos & incorporagio de
incorporagio de técnicas ainda ndo | estatisticos para identificar associagdes entre ¢ a década de graduagio também foram W e o
s & P; & p: ’ P o g técnicas ndo utilizadas anteriormente parccem
utilizadas. varidveis demograficas ¢ a pritica das associados 4 frequéncia de utilizagio das e
foni . i Pl % i ser multifatoriais.
técnicas. A pesquisa foi respondida por téenicas. Dentistas em atividade mencionaram
odontopediatras em atividade, com treino pés-|  preocupagdes legais, accitagio dos pais para
doutoral. mudangas e recursos limitados como obstaculos
percebidos para a incorporagdo de novas
técnicas
A avaliagio do comportamento é a
ferramenta mais importante para o médico
Foi realizado um estudo retrospectivo As criangas mostraram melhoras no dentista, permitindo a execugdo do plano de
- 2 analisando os registros de 328 criangas para | comportamento a cada visita subsequente. Uma | tratamento de maneira adequada em criangas.
0 objetivo do estudo foi avaliar o . 8 i et e o o4 A
i 2 avaliar o seu comportamento durante as | avaliagio adequada do comportamento infantil | Técnicas simples, como a preparagio da
"Behavior Assessment of ‘comportamento das criangas durante 5 P B
% A P 2 consultas dentirias, A avaliagio do ajuda 0 médico dentista a executar o plano de | crianga em ambientes nio médico-dentarios,
Children in Dental Settings: estudo 2011 | as consultas dentirias ¢ determinar o X 5 o 2 . A p
, ! S comportamento foi feita usando a escala de tratamento de mancira mais apropriada. | como salas de terapia ou dreas de recreagio,
A Retrospective Study” efeito das téenicas de controlo de F 3 3 3
classificagio de comportamento de Frankl. | Técnicas como observagio direta ¢ "tell-show- | podem ser fundamentais para promover um
comportamento sobre clas. = = y s
Todas as criancas foram expostas s técnicas | do” sio muito cficazes na modificagdo do comportamento positivo. Métodos como
de observagdio direta ¢ "tell-show-do", comportamento das criangas. observagio direta ¢ "tell-show-do" sio muito
eficazes para alcangar os objetivos de
tratamento em todas as faixas etarias,
Esta revisio atualizar dentistas Ha uma grande diversidade de técnicas
generalistas ¢ especializados, utilizadas, mas nem todas sdo universalmente
membros da equipa de saide oral, Com base em diver apresentagdes aceites por odontopediatras ¢ médicos dentistas.
o 5 3 4 3 3 < 2 2 2 Ha uma ampla variedade de técnicas de
pais ¢ outros interessados sobre as |  realizadas em Congressos da Academia Diferencas culturais ¢ filoséficas amplas sio 4 e tvene
2 z 2 3 gestio de comportamento disponiveis para
S téenicas atuais de gestio de Europeia de Odontopediatria (EAPD), foi | evidentes entre os médicos dentistas europeus, o
‘Review: Behaviour ¥ 2 o g o odontopediatras. Estas devem ser escolhidas
- . comportamento infantil, em medicina| realizada uma revisio das abordagens paraa | que pode dificultar a formulagéo de diretrizes
Management Technigues in | - revisio narmativa | 2010 ; = S S de acordo com o beneficio para cada paciente
dentiria. A revisio destaca tanto as gestio de em Assim, esta reviso destaca as
Paediatric Dentistry" § R 3 ¢, especialmente, devem considerar todas as
técnicas aceitas, Foram analisados todos os. técnicas comportamentais universalmente Petere . 2 .
i & e S : .. 3 exigéncias culturais, filosdficas e logais do
como o método "tell-show-do" ¢ o aspectos das técnicas de gestio de aceitas, como "tell, show, do” (TSD) e reforgo | Zi : i
. & i " | pais onde 0 médico dentista exerce a pratica.
reforgo positivo, quanto outras | comportamento nio farmacologicas descritas | positivo, e descreve também as téenicas mais
abordagens mencionadas na na literatura dos iltimos 80 anos frequentemente mencionadas que possuem
literatura descrigdes na literatura,

59



Analise das técnicas de gestdo de comportamento utilizadas no atendimento médico-dentario de criangas

Resumo dos artigos selecionados para a investigacdo, 2018-2002 (continuacao)

"Técnicas de Controle do
Comportamento do Paciente
Infantil: Revisdo de
Literatura”

revisio narrativa

2009

Revisar, por meio de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados
MEDLINE ¢ BBO, na literatura

nacional de revistas ¢ livros
especializados, bem como no
protocolo sobre orientagdes de
controlo de comportamento de
pacientes infantis da Academia
Americana de Odontopediatria
(AAPD), as principais técnicas nio
farmacoldgicas de auxilio do
controlo do comportamento na
clinica infantil (comunicago verbal,
dizer - mostrar - fazer, controlo por
voz, comunicagio ndo verbal,
reforgo positivo, distragiio, presenga
ou auséncia dos pais ¢ contengio
fisica).

O estudo foi realizado por meio da anilise de
documentos obtidos nas bases MEDLINE ¢
BBO, associadas 4 biblioteca virtual
BIREME. Foram usadas palavras-chave como
“relagdes dentista-paciente”, “psicologia™ ¢
“odontopediatria” nas buscas. Além disso,
foram consultados revistas ¢ livros
especializados nacionais ¢ o protocolo da
AAPD sobre controleode comportamento em
pacientes infantis. Os critérios de inclusdo dos
estudos foram: publicagdes entre 1997 ¢ 2007,
em inglés, espanhol ou portugués, que
relatassem pesquisa cientifica ou revisio da
literatura, ¢ que abordassem Psicologia ¢

d ia. Foram seleci 26

1) As técnicas de comunicagdo verbal,
comunicagio nio verbal ¢ distragio podem ser
utilizadas amplamente na abordagem da crianga
no consultério dentdrio;

2) Dizer-mostrar-fazer ¢ controlo por voz sio

indicados especialmente na segunda infincia;
3) A presenga dos pais na sala de atendimento

clinico favorece a cooperagdo de criangas na

primeira infancia;

4) A contengdo fisica ¢ indicada para pacientes
ndo cooperantes, mediante o insucesso de outras
técnicas ndo farmacologicas;

5) O uso de técnicas de controlo de
comportamento no paciente infantil possibilita a

izagio do

dentdrio,

parao do
trabalho,

amelhoria da qualidade de vida
da populagio infantil

erifi cou-se que a adogdo de uma
abordagem adequada da crianca possibilita o
atendimento dentério através de técnicas niio
farmacolgicas, assim como estimula uma
relagio profissional-paciente favordvel
promogdo da satde oral.

"General Dentists and
Pediatric Dental
Patients: The Role of Dental
Education”

estudo

2006

Este estudo teve como objetivo
investigar se a formagdo dentaria de
graduagio influencia as
caracteristicas da pritica, atitudes ¢

i dos

Os dados foram recolhidos através de uma
pesquisa autoaplicada enviada a 241 dent
membros da Associagdo Dental de Michigan,

com uma taxa de resposta de 48,2%.
Enquanto 40,4% dos participantes sentiram
que sua formagdo dentdria os preparou bem
para tratar criangas, apenas 33,4% acharam
que a educagao clinica foi adequada. O nivel
de preparagio cstava significativamente

médicos dentistas no tratamento de
pacientes odontopedidtricos.

com da prtica,
como a adequagdio do consultorio ¢ o
conhecimento ¢ conforto da equipa no

atendimento infantil; atitudes em relagio ao
tratamento de pacientes mais jovens; ¢

comportamento profissional, incluindo os
tipos de servigos oferecidos ¢ o nimero de
encaminhamentos.

A maioria dos entrevistados atuava em
consultérios individuais (63,5%), parcerias
(12,9%) ou associagdes (10,4%). Cerca de um
tergo dos participantes trabalhava em dreas
rurais (12,9%) ou pequenas cidades (18,3%),
outro tergo em cidades de médio porte (35,7%)
¢ o restante em subiirbios proximos a grandes
cidades (27,2%) ou grandes cidades (5,4%). Em
média, os dentistas tratavam 45,2 pacientes
adultos (variando de 25 a 180) ¢ 14,9 pacientes
com menos de 16 anos (variando de 0 a 200)
por semana. Apenas nove dentistas (3,8%)
relataram nio tratar nenhuma crianga.

Dado o acesso limitado ao atendimento
dentrio para criangas, ¢ crucial avaliar
cuidadosamente os curriculos de graduagao,
de forma a garantir que os futuros
profissionais recebam educagio ¢
experiéneias clinicas suficientes no
tratamento de criangas.

"Medo e/ou ansiedade como

a0 dentista"

estudo

2004

0 estudo teve como objetivo avaliar
o medo ¢/ou ansiedade como um
fator inibitério para a visita a0
dentista por criangas pré-escolares.

O estudo contou com a participagdo de 558
responsiveis por criangas de 5 anos de idade,
de ambos os sexos, matriculadas em escolas
piblicas ¢ particulares da cidade do Recife.

Os dados foram recolhidos através da
aplicagdo de um formulirio em forma de

entrevista, com questoes referentes ao medo

¢/ou ansiedade, tanto da criana quanto do

Os resultados indicaram que 17% dos
responsdveis afirmaram que adiariam ou
cancelariam a consulta dentdria da crianga caso
cla apresentasse ansiedade no dia da visita a0
dentista. Além disso, a maioria dos entrevistados|
relatou sentir desconforto devido @ presenga de
medo e/ou ansiedade nas criangas. Observou-se
também que 7.8% dos responséveis ji adiaram
ou cancelaram a consulta dentiria do paciente
infantil devido ao medo ¢/ou ansiedade

responsivel.

pela crianga. 23%

dos responsiveis afirmaram que j4 adiaram ou

faltaram 4 sua propria consulta ao dentista por
medo e/ou ansiedade,

Sugere-se que 0 medo ¢/ou ansiedade pode

 um fator inibitdrio ao atendimento

dentiirio, tanto para criangas quanto para os
SEUS TeSponsaveis.

"An investigation of
pacdiatric dentistsattitudes
towards parental
accompaniment and
behavioural management
techniques in the UK"

estudo

2002

O objetivo desta investigagio foi
realizar uma pesquisa, de forma a
obter uma visdo sobre o pensamento
atual dos odontopediatras em todo o
Reino Unido.

Foi desenvolvido um questiondrio com base
em pesquisas anteriores realizadas na
Australia ¢ nos EUA, abrangendo aspectos
como a presenca dos pais durante o
atendimento, as expectativas dos pais ¢ o uso
de diferentes téenicas de controlo de
comportamento infantil. O questiondrio foi
enviado a todos os membros registrados da
British Society of Pacdiatric Dentistry,
totalizando 304 dentistas.

O estudo obteve 245 respostas (80,5%), das
quais 218 foram vélidas (72%). A maioria dos
médicos dentistas (80%) apoiou a presenga dos

pais durante o tratamento. A andlise revelou que

dentistas mais recentes eram menos favordveis a

presenga dos pais em comparagio com dentistas

mais antigos (P < 0,05). Poucos dentistas
relataram sentir pressio em relagio as
expectativas dos pais, mas dentistas homens
revelaram mais conflito entre expectativas
dentdrias ¢ parentais do que as mulheres (P <
0,05). Entre as técnicas de controlo de
comportamento, a mais popular foi "tell-show-
d da por 87% dos dentistas, enquanto
técnicas como "mao sobre a boca”, contengao
ativa ¢ 0 uso do papoose board foram as menos
aceitavei:

Os odontopediatras no Reino Unido preferem
métodos de controlo de comportamento
menos restritivos. Ha um amplo apoio para a
presenca dos pais durante o tratamento
dentério, com a intengiio de colaborar com os
pais para promover o bom comportamento da
crianga ¢ melhorar o tratamento dentario. Sdo!
necessirios estudos adicionais para comparar
a eficicia das diversas técnicas em termos de

tempo de tratamento e resultados cli
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