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Varios estudos tém constatado uma relagdo direta entre experiéncias odontoldgicas traumaticas
na infancia e atitudes negativas dos pacientes quando da atencdo odontoldgica. Para evitar que esse
tipo de experiéncia ocorra, torna-se imperativo que o profissional promova uma adaptagao da crianca
ao ambiente odontoldgico. E essencial que o odontopediatra questione como e quando agir com cada
crianca individualmente, de tal forma a promover um tratamento visando a saude integral do paciente.
No entanto, ndo ha um receituario, uma prescricdo categorica de como promover essa adaptagdo. O
imprescindivel é que o profissional que lida com criangas possua conhecimentos de técnicas de manejo
de comportamento e de psicologia infantil, para atuar de forma segura durante o atendimento. Os co-
nhecimentos de Psicologia que o odontopediatra pode utilizar em sua atividade profissional podem ajudar
a formar e vivenciar uma visdo integrada do ser humano na sua unidade corpo-mente, considerando

seu ambiente fisico e seu meio sociocultural.
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INTRODUCAO

Embora a habilidade inata do dentista em lidar
com criangas seja muito importante durante uma
consulta odontopediatrica, conhecimentos de Psico-
logia e das técnicas de manejo do comportamento
infantil sao fundamentais para um melhor relacio-
namento entre o odontopediatra e seu paciente
(CHAMBERS, 1970; TOLEDO & ROCCA, 1996). Essa
melhoria no relacionamento visa resultados cada
vez mais promissores do ponto de vista clinico, com
consequéncias positivas no sentido de favorecer a
imagem do dentista entre as criancgas, despertando
nelas confiabilidade e seguranca.

Varios estudos tém estabelecido uma ligacdo
entre experiéncias odontoldgicas na infancia e
atitudes posteriores em relagdo a Odontologia e
aos cuidados com a saude bucal. De acordo com
Lautch (1971), Locker et al. (1996) e Locker et
al. (1999), grande parte dos adultos portadores

de fobia odontoldgica teve alguma experiéncia
traumatica no consultério odontolégico durante a
infancia.

Assim, a Odontopediatria € uma especialidade
que deve levar em conta, para alcangar bons resul-
tados, alguns conceitos basicos de Psicologia infantil.
O odontopediatra deve possuir alguns conhecimentos
indispensaveis a respeito dos diferentes estagios de
desenvolvimento psicolégico da crianga e de como
esse desenvolvimento afeta o comportamento infantil
no consultério (GERSHEN, 1977).

Ramos-Jorge (2000) estudou os fatores que
afetaram o comportamento de 118 criangas pré-es-
colares durante a primeira experiéncia odontoldgica.
Foi verificado, através da analise estatistica multi-
variada (regressao logistica), que os fatores predi-
tores do comportamento infantil foram ansiedade
infantil (teste VPT modificado), ansiedade materna
(teste MAS), experiéncia de dor de dente ja sofrida
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pela crianca, idade da crianca e comportamento
infantil nas experiéncias médicas anteriores. Foi
verificado que uma crianga com ansiedade baixa
ou nao-ansiosa, com idade superior a 54 meses,
filha de mae com ansiedade baixa, que nunca sofreu
dor de dente e que se comportou positivamente nas
experiéncias médicas anteriores tem uma probabili-
dade de 86,38% de se comportar positivamente na
primeira consulta odontolégica.

E essencial que o odontopediatra sempre ques-
tione sobre como e quando agir com a crianga no
consultério, de tal forma a poder adequar, através
de um bom relacionamento, o melhor tratamento
odontoldgico. No entanto, ndo ha um receituario,
uma prescrigdo categorica das atitudes que o profis-
sional pode tomar. E possivel, no entanto, que exista
uma orientacdo em relagdo a postura assumida pelo
profissional ao perceber cada crianca com suas ca-
racteristicas préprias (CALDANA & ALVES, 1990).

Desta forma, procurou-se, neste artigo, fornecer
orientacdes que pudessem servir como referéncia
para clinicos e odontopediatras quanto a origem,
ordem e base do desenvolvimento psicologico da
crianga, a fim de auxilid-los a optar pelas técnicas de
manejo de comportamento infantil mais apropriadas
para cada etapa do desenvolvimento da crianca.

DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO INFANTIL

O comportamento da crianga diante do trata-
mento odontoldgico depende, em grande parte, da
sua maturidade psicoldgica. O odontopediatra deve
identificar as etapas de desenvolvimento psicolégico
de uma crianga, para saber lidar com ela e com a
made de forma segura (HOSEY, 1995).

De acordo com Mahler (1977), no primeiro
ano de vida, o bebé passa por diversas fases. Nas
primeiras semanas de vida, ele esta “preocupado”
apenas com a satisfagdao de suas necessidades. O
recém-nascido ndo tem capacidade de ter consci-
éncia dos objetos externos nem de relacionar-se
com eles. A partir da terceira e quarta semanas de
vida, o bebé ja apresenta maior sensibilidade ao
estimulo externo e uma vaga consciéncia da mae
como objeto externo, possuidor de habilidade para
ajudar na reducdo da tensdao. Do ponto de vista
do bebé, ndo ha qualquer diferenciacdo entre ele
e a made, que constituem, portanto, para ele, um
sistema unitario.

Aos quatro meses, o bebé estda mais ativo e
comeca a explorar a mae, puxando-lhe o cabelo,
roupas e oculos. Logo em seguida, aproximada-
mente aos seis meses, ele comega a perceber
outras pessoas além da propria mae e estabelece
a diferenca entre a mae e os outros. O principal
indicador dessa habilidade recém-adquirida é o
surgimento, aos seis meses de idade, do medo de

pessoas estranhas (MAHLER, 1977; COUTINHO,
1978).

Aos dez meses de idade, quando comeca a
capacidade de engatinhar, o bebé é capaz de se
movimentar a alguma distancia de sua mae, o que
favorece ainda mais o aumento da percepgao pelo
bebé da diferenciacao corporal entre ele e a mae.
Por isso a ansiedade de separacdo é tao caracte-
ristica nessa fase (MAHLER, 1977; COUTINHO,
1978; GUTHRIE, 1997).

A partir dos vinte aos vinte e quatro meses de
idade, devido a consolidacao da sua individualida-
de, a crianga nega ajuda e relacionamentos com
outras pessoas. O negativismo é evidente nessa
fase, e a crianca geralmente responde com um
“nao” a todas as sugestdes. Inicialmente o negati-
vismo manifesta-se em forma de resisténcia fisica
e, posteriormente, se transforma em resisténcia
verbal (MAHLER, 1977; COUTINHO, 1978).

Aos trés anos de idade, a crianca ja é mais
independente diante das pessoas e ambientes
conhecidos e parece auto-suficiente. E a idade do
“eu também” (MUSSEN, 1979). Com a habilidade
de comunicacdo aumentada, a crianga, por volta
do seu terceiro aniversario, é capaz de uma varie-
dade de intercambios sociais com outras pessoas.
O relacionamento profissional-paciente ja se torna
relativamente mais facil. Merece ser menciona-
da, com relacdo a esse periodo, a capacidade da
crianca de fantasiar, confundindo, assim, o mundo
real com o mundo imaginario, estruturando ambos
com 0 mesmo pensamento. Isso explica por que
a crianca é capaz de viver uma situacdo imagina-
ria como se fosse real. Gostam de conversar, de
ouvir e de contar histérias. O medo que a maioria
das criancas sente de pessoas estranhas é extinto
nessa fase. Assim, elas podem enfrentar novas
situacbes sociais sem conseqiiéncias emocionais
€, com o apoio dos pais, podem ser cooperativas
durante a visita odontolégica (MAHLER, 1977;
MUSSELMAN, 1991).

Aos quatro anos de idade, a capacidade de
raciocinio cresce de maneira substancial. Pelo
fato de terem uma maior nogdo da realidade em
gue vivem e também do tratamento odontolégico,
as criangas nessa fase sao, muitas vezes, menos
cooperativas do que eram aos trés anos de idade.
Escutam o dentista, mas testam quaisquer limites
fixados por ele. Muitas vezes procuram retardar o
tratamento devido ao medo de dano corporal. Elas
podem responder exageradamente ao desconforto
diante do tratamento odontolégico (MUSSELMANN,
1991). Entretanto, o auto-controle das emocgodes
desenvolve-se muito nessa idade. Dessa forma,
o profissional deve ensinar a crianga a contro-
lar a ansiedade nessa fase do desenvolvimento
(CHAMBERS, 1970; PINKHAM, 1995). Ramos-Jorge
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(2000) verificou, ao estudar 118 criancas de 48 a 68
meses que nado tinham experiéncias odontoldgicas
anteriores, que uma crianga com ansiedade baixa
ou ndo-ansiosa tem uma chance 175 vezes maior
de apresentar comportamento positivo do que uma
crianca com ansiedade alta.

Moura (1999) relata que, para que o auto-
controle seja ensinado ao paciente infantil, o pro-
fissional deve promover um ambiente confiavel,
o comportamento exigido no consultério deve ser
explicado e as expectativas sobre o desempenho
da crianca e o tratamento devem ser claramente
colocados. O profissional deve se comportar de for-
ma consistente e previsivel. As palavras devem ser
cuidadosamente escolhidas, o tom de voz deve ser
firme e ndao acusador, e devem ser usados padroes
de linguagem que encorajem auto-avaliacao e
auto-monitoramento por parte da propria crianca,
focalizando a atencao no comportamento desejado.
De acordo com Chambers (1970), o odontopedia-
tra deve ter em mente que os niveis de ajuste, o
auto-controle e a auto-confianca dependem do
desenvolvimento psicoldgico da crianca.

Além disso, o dentista deve estar atento a es-
tabilidade do ambiente familiar e da relacao entre
pais e filhos, porque sdo fatores importantes do
comportamento infantil no ambiente odontoldgico
(RAMOS-JORGE, 2000).

Criancas de um a quatro anos, quando ansio-
sas, podem manifestar a sua ansiedade antes mes-
mo de entrar no consultério, na forma de choro,
birra ou agarrando-se ao colo da mae (PINKHAM,
1995). A partir dos quatro anos de idade, a crianga
adquire uma maturidade cognitiva e demonstra sua
ansiedade queixando-se de dor de barriga, queren-
do ir freqientemente ao banheiro e perguntando
se a consulta esta terminando (COUTINHO, 1978;
MUSSEN, 1979; MUSSELMANN, 1991). Para alguns
autores, a ansiedade deve ser encarada como uma
resposta normal e saudavel em muitas situagoes,
pois ajuda a crianga a conquistar a integridade e
o equilibrio fisico e mental (MUSSEN, 1979). Esse
quadro de ansiedade vai se alterando a medida
em que a crianga amadurece e, nesse processo
de amadurecimento psicoldgico, a crianca passa
comumente a aceitar melhor o tratamento, sobre-
tudo se tiver tido a oportunidade de familiarizar-se
com os elementos do consultério e de desenvolver
contatos positivos com o dentista.

TECNICAS DE MANEJO DO

COMPORTAMENTO
O dentista que tem o dominio de técnicas de
manejo do comportamento aliado a conhecimentos
de psicologia infantil consegue levar a maioria de
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seus pacientes pré-escolares a tornar-se cooperati-
va (PINKHAM, 1995). De acordo com Musselmann
(1991), o manejo do comportamento é uma meto-
dologia de compreensdo destinada a construir um
relacionamento entre o paciente e o profissional
gue principalmente constréi confianca, promove o
autocontrole da criancga e alivia o medo e a ansieda-
de. Assim, o odontopediatra deve, antes de aplicar
qualquer técnica de manejo, avaliar a razao pela
qual a crianga se comporta mal.

Caldana & Alves (1990) relataram que, dentro
da variabilidade de cada caso, a orientacdo geral é
caminhar segundo a possibilidade de cada crian-
¢a, reconhecendo e valorizando seus progressos,
respeitando suas limitagbes, sem deixar de exigir
aquilo de que ela é capaz. Da mesma forma, justifi-
car e explicar as atitudes e os passos do tratamen-
to, além de colocar os limites necessarios ao seu
comportamento, mantendo claro o que pode e o
que nao pode ser feito. O profissional deve agir de
forma consistente, ainda que sem rigidez, respeitar
a crianca, ndo agredindo-a fisica ou verbalmente,
e nao deprecia-la pelos seus medos e limitagdes.
Nunca deve estabelecer comparacdes que a levem
a um sentimento de inferioridade e deve sempre
demonstrar compreensdo e satisfacdo em té-la sob
seus cuidados.

Pinkham (1995) classificou as técnicas de
manejo em cinco campos de acdo: técnicas fisicas,
técnicas farmacoldgicas, técnicas aversivas, técnicas
recompensatdrias e técnicas linglisticas.

As técnicas fisicas sdo as de contencdo ativa
e passiva. Na contencao ativa, os movimentos da
crianca sao inibidos pela assistente, pelo dentista
ou pelos pais ou através de uma acao conjunta
do dentista e do pai ou mde, como na técnica joe-
Iho-joelho (CORREA & MAIA, 1998). Na contencao
passiva, os movimentos da crianga sdo inibidos por
lencol, por macas projetadas ou por abridor de boca
(PINKHAM, 1995).

O manejo farmacoldgico das criangas inclui o
uso de éxido-nitroso/oxigénio, de medicamentos pré-
anestésicos aplicados por vias oral, intramuscular ou
intravenosa e anestesia geral (PINKHAM, 1995).

As técnicas aversivas sdo técnicas desagra-
daveis a quem se submete a elas, de modo que a
crianca vem a cooperar a fim de evitar a aplicacao
da técnica. As técnicas descritas como aversivas na
literatura odontoldgica incluem o controle da voz
austera e mao-sobre-a-boca. Algumas técnicas de
manejo fisico também podem ser consideradas aver-
sivas (MUSSELMAN, 1991; PINKHAM, 1995).

Existe uma controvérsia em relacdo ao uso de
técnicas aversivas pelos odontopediatras. Nathan
(1995) afirmou que ndo existe nenhuma evidén-
cia de que essas abordagens ndo intensificam o
medo; ao contrario, podem resultar numa atitude
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de rejeicao do tratamento.

Por outro lado, a técnica mao-sobre-a-boca é
amplamente aceita como método eficaz e positivo
de manejo de comportamento de criangas com
comportamento negativo (HARTMANN, 1985).

Em estudo realizado com 1123 odontope-
diatras, membros da Academia Americana de
Odontopediatria, foi verificado que aproximada-
mente 90% deles indicaram o uso dessa técnica em
casos selecionados (DAVIS & ROMBOM, 1979).

Varios estudos tém sido realizados em dife-
rentes paises associando o grau de aceitacdo dos
pais em relacdao as técnicas de manejo de com-
portamento. Em algumas pesquisas constata-se
que a aceitacdo da técnica mao-sobre-a-boca é
semelhante aquela encontrada para as técnicas
farmacoldgicas e menor em relacdo a das técnicas
de restricao fisica (papoose board, restricdo fisica
pelo dentista e pela assistente) (MURPHY et al.,
1984). Em estudo realizado por Scott & Garcia-
Godoy (1998), foi verificado que os pais preferiam
que seu filho fosse submetido a anestesia geral
do que a técnica mao-sobre-a-boca. Entretanto,
Lawrence et al. (1984) constataram que pais escla-
recidos sobre o uso das técnicas antes da aplicacao
no filho foram significantemente mais receptivos
a elas do que os pais que nao receberam nenhum
tipo de esclarecimento.

As técnicas de recompensa, como a promes-
sa de um presente por parte do dentista ou um
tratamento especial por parte do pai/mae, sao
bastante utilizadas. Muitos profissionais possuem
uma espécie de caixa de recompensa ou outro
modo de deixar a crianca terminar o atendimento
com elevada auto-estima (PINKHAM, 1995).

As técnicas de linguagem, tais como falar-
mostrar-fazer e reforco positivo, sdo as técnicas de
escolha para o trabalho com a crianga pré-escolar
cooperativa. Sdo passiveis de utilizagdo apos os
trés anos de idade, quando a crianca apresenta
um maior dominio de linguagem (MUSSELMAN,
1991; PINKHAM, 1995).

RELACAO ENTRE DESENVOLVIMENTO PSICOLO-

GICO INFANTIL E TECNICAS DE MANEJO

Do ponto de vista comportamental, o momen-
to ideal para a primeira consulta odontoldgica do
bebé é dos quatro aos seis meses de idade. Nessa
fase, a crianca esta vivendo uma relagdo simbidtica
com a mae e ndo existe ainda o medo de pessoas
estranhas. Assim, a consulta na maioria das vezes
é tranquila, permitindo que a mae compreenda e
assimile com calma as instrugdes (MAHLER, 1977;
GUTHRIE, 1997).

No primeiro ano de vida, as técnicas fisicas ge-

ralmente sdo necessarias para conter os movimentos
inapropriados da crianga durante o tratamento odon-
tolégico, sejam elas de contencado ativa ou passiva
(joelho-joelho, macri, lencol). De acordo com Corréa
& Maia (1998), a técnica de comunicagdo ndo-ver-
bal, que reforca e guia o comportamento através do
contato e da expressao facial, requer a participacao
da mae nessa fase. A partir de um ano e meio de
idade, técnicas de linguagem, como falar-mostrar-
fazer, podem ser utilizadas com um vocabulario
apropriado. Muitas vezes é interessante recorrer
a mae para a utilizacdo dessa técnica, pelo fato
de ela conhecer como ninguém o vocabulario do
filho (PINKHAM, 1995; CORREA & MAIA, 1998).
As consultas devem ser rapidas, pois a crianca
nao suporta ficar muito tempo na mesma posigao.
Nessa fase do desenvolvimento os pais sao os
modelos-guias das atitudes dos filhos. Na primei-
ra consulta, permitir que o filho observe a mae
sentada na cadeira, simulando um atendimento
odontoldgico, geralmente rompe o medo inicial
sentido pelas criancas frente as novas situagoes
(MUSSELMANN, 1991).

Com a habilidade de comunicacdo aumentada,
aos trés anos de idade, as técnicas de linguagem, tais
como reforgo positivo, falar-mostrar-fazer, e as aver-
sivas que utilizam a linguagem, como controle da voz
e mao-sobre-a-boca, passam a surtir efeito no manejo
do comportamento infantil. A técnica falar-mostrar-
fazer pode interromper fantasias assustadoras sobre
a experiéncia odontoldgica, deixando a crianca mais
tranquila (MUSSELMAN, 1991; PINKHAM, 1995).
No entanto, o uso do controle da voz austera e da
técnica mao-sobre-a-boca deve ser restrito aquelas
criancas que exibirem comportamento agressivo,
histérico e de excessiva resisténcia, causado pelo
ambiente odontoldgico. O principal objetivo terapéu-
tico da técnica mao-sobre-a-boca é mostrar a crianga
que o comportamento histérico ndo é bem sucedido
(HARTMANN, 1985).

A partir dos quatro anos de idade, as técnicas
fisicas e aversivas passam a ser indicadas com uma
freqiiéncia bem menor, pois a crianca ja apresenta
uma maior capacidade de raciocinio e um maior
auto-controle das emocgodes. Como o vocabulario esta
mais desenvolvido, as técnicas de linguagem sdo, na
maioria das vezes, as técnicas de escolha (PINKHAM,
1995). E muito importante que as criancas, especial-
mente apds a idade de quatro anos, possuam regras
de conduta bem estabelecidas. A disciplina estimula
a adequacao dos seus comportamentos em funcao
do ambiente social e em fungdo das necessidades
da prépria pessoa. O estabelecimento disciplinar
de regras e valores basicos proporcionara a crian-
ca sentimento de seguranca, pois delimitara seu
campo de acdo, determinando os limites de como
e quando se comportar de determinada maneira.
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O odontopediatra deve, além de educar o
paciente quanto aos cuidados de saude bucal, fa-
vorecer o saudavel desenvolvimento psicoldgico. O
profissional que procura conhecer o paciente na sua
totalidade, inserido no seu ambiente social e familiar,
certamente esta mais bem preparado para exercer
a Odontopediatria de forma mais humana.

CONSIDERACOES FINAIS
Para ajudar uma crianga a se adaptar ao tra-
tamento odontoldgico, o odontopediatra precisa
conhecé-la e ser um bom observador; estar ciente
dos fatores causais de um mau comportamento
ajuda sobremaneira na escolha da abordagem do

de técnicas de manejo de comportamento é de ex-
trema importéncia, pois eles devem ser encarados
como aliados em prol da salude bucal da crianca.
Com essa visao, certamente o profissional exercera
a Odontopediatria de forma mais segura, benéfica,
eficaz e prazerosa.
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Many studies have verified a direct
relationship between child traumatic dental
experiences and negative attitudes of their
patients during dental treatment. To avoid the
occurrence of this experience, professionals
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