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Spagnolo et al. 4

to contact with each school was held. The data imdda from the
questionnaires were analyzed descriptively. Restlilte questionnaires were
returned by 25% of dental schools. Voice contrahestechnique most used by
65% of schools and physical restraint, by 32.5%e Tgharmacological
techniques were not indicated by 66.7% of participaThe parents’ presence
in the consulting room has been recommended fddrelm under 4 years by
48.9%. Sixty-nine percent of schools perform a jmes approach with the
parents about the management techniques. Conchusiaice control is a
management technique considered as the first ofitiothe management of
difficult behavior children. The parents’ preserinethe consulting room is
indicated by most of the dental schools, as wethasprevious approach with
the parents.

Keywords: pediatric dentistry, child behavior, education.

Introducao

O atendimento odontopediatrico é permeado de dss&abe-se que a crianca em seu
desenvolvimento reage de diversas formas frentisita \ao dentista devido a fatores como
idade, medo e experiéncias odontoldgicas prévias'riDiante desse panorama, o cirurgido
dentista pode lancar mao de técnicas de manejotaukmiatrico. Estas podem ir além da
abordagem inicial, do dialogo e da explicacdo esgrtacdo aos instrumentais dependendo
do comportamento da criarffca

Didaticamente, as técnicas de manejo sdo dividddasao aversivas (falar-mostrar-
fazer, reforco positivo, dessensibilizacdo, imitaguy modelagem e distracdo) e técnicas
aversivas (contencdo fisica e mao sobre a BoGafontrole de voz pode ser considerado
como uma técnica ndo avershau aversivés apesar de néo restringir fisicamente a crianca.
Além disso, h4 a possibilidade de sedacdo, uso ddicatdo ansiolitica prévia ao
atendimento e anestesia gérélo que diz respeito as técnicas farmacolégicas revisao
sistematica mostrou que ndo ha uma conclusao tirsiobre qual € a droga ou método de
sedacdo mais eficaz utilizado para criancas arsidsaido a problemas com a qualidade e
validade dos estudos publicaélos

As técnicas de manejo aversivas sdo comumente madasadas na gestdo de
criancas no consultério odontologicoEntretanto, as criangas com comportamento nao-
colaborativo, ou seja, de dificil comportamentam s@ais desafiadoras frente ao atendimento.
Elas exigem atencdo e cuidado maiores para quatamento seja realizado, pois, muitas
vezes, possuem medos prévios e dificuldade de emmgiio da necessidade de se
submeterem aos procedimeritodm estudo observou que 20,9% das criancas apaesen
manifestacbes de estresse, existindo correlacae entpresenca de estresse e maior
dificuldade diante do tratamento odontologico

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):03-11.



Spagnolo et al. 5

Assim, o atendimento dificultado desta parcela dancas n&o colaborativas gera
davidas ao odontopediatra de como proceder ao iatentb. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi identificar as técnicas de manejo paik@ncas de dificil comportamento que estao
sendo utilizadas nos Cursos de Graduagdo em Odgraaho Brasil, assim como, buscar
informacBes sobre o que é preconizado na relacéo a® responsaveis pelos pacientes

odontopediatricos.

Materiais e Métodos
Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticdPesquisa da Faculdade da Serra
Gaucha (protocolo n° 971.06Todos os participantes receberam informacdes paimd de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra
Este estudo contou com uma amostra de 180 facwd#eléOdontologia brasileiras

registradas no Ministério da Educacao e Cultura.

Coletas dos dados

As informacdes foram coletadas a parér uin questionario enviado via correio
eletronico para os coordenadores dos Cursos deu&rad em Odontologia das faculdades
brasileiras. Solicitou-se que cada coordenadormeimteasse o questionério para os regentes
das disciplinas de odontopediatria da graduacéa guae 0 mesmo pudesse ser respondido e
reenviado para o pesquisador responsavel por ssidoe

O questionério estruturado foi composto por 5 peti@gl referentes ao ensino do
manejo de criancas de dificil comportamento (alteelnde ndo colaboracdo) nas disciplinas
de odontopediatria e foi respondido pelos professmrsponsaveis pelas disciplinas.

Este instrumento de coleta de dados foi desenvomleian o enfoque para questbes a
respeito da utilizacdo de técnicas de manejo axgergcontrole de voz, contencao fisica e
mao sobre a boca) e farmacoldgicas. As técnicam-ffiabstrar-fazer, reforco positivo,
dessensibilizacdo, imitacdo ou modelagem e disiragdo foram contempladas no
questionario visto que sdo técnicas de uso univassatendimento odontopediatrico e nao

foram o objeto de estudo desta pesquisa.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):03-11.
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Foi realizada uma tentativa de contato com cadadade e o tempo de espera para

retorno de resposta foi de 60 dias. Os casos emn@oehouve retorno apds este periodo

foram considerados como taxa de nao resposta. @ss ddtidos a partir dos questionarios

respondidos foram analisados de forma descritiva.

Resultados

Das 180 faculdades convidadas a participar do eswua total de 45 retornaram o

guestionario (25%). Os resultados obtidos para cewda das perguntas estdo descritos na

Figura 1.

Marque a (s) técnica (s) de manejo que pode (m) ser indicada (s) para criangas de
dificil comportamento na disciplina de odontopediatria da graduagio em sua
faculdade.

Controle de voz

Contencéo fisica

Mo sobre a boca

: -

0% 100%

Qual s frequéncia, em média, que as técnicas farmacoldgicas sio indicadas para
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Erealizada uma abordagem prévia com o responsével da crianga sobre o uso de
técnicas de manejo durante o atendimento na disciplina de odontopediatria da
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Dentre as técnicas de manejo que pedem ser indicadas para criangas de dificil
comportamento na disciplina de odontopediatria da graduagdo em sua
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n3o éindicada
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Figura 1. Resultados obtidos para as perguntasielstiqnario. Valores apresentados como
namero relativo (em porcentagem) de respostasgaaie@uma das perguntas (a, b, c, d, e).
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O uso de ansioliticos, sedacdo com o6xido nitros@ @nestesia geral foram
consideradas como opc¢des de técnica de manejQ9iin&los participantes.

Dentre as seis opcdes de técnicas indicadas pananejo de criancas de dificlil
comportamento, o controle de voz foi considerad&caica mais utilizada por 65% das
escolas e a contencdo fisica, por 32,5%. O usasieliicos foi indicado como a técnica
mais utilizada por uma faculdade participante (3,58a questdo sobre a frequéncia de
indicacao das técnicas farmacoldgicas, 66,7% dadassresponderam que nao as indicam.

A presenca do responsavel pela crianca na saléeddimento foi preconizada para
criangas menores de 4 anos de idade por 48,9% ®néalicada por 8,9% das faculdades.
Sessenta e nove por cento das escolas realizawdesids casos uma abordagem prévia com

o responsavel pelo menor sobre o0 uso de técnicasdejo.
Discussao

O atendimento odontopediatrico exige um conhecimepdsico do campo da
psicologia e a aplicacdo de técnicas de manejodpaertamento. As técnicas falar-mostrar-
fazer, reforco positivo, dessensibilizagéo, imitagadistracdo ndo foram contempladas no
questionario, pois o0 objetivo foi avaliar a indi@dagde técnicas aversivas e farmacoldgicas
para criancas de dificil comportamento nas distglide graduacdo das faculdades de
odontologia.

A técnica da mao sobre a boca é indicada peferican Academy of Pediatric
Dentistry para criancas saudaveis, com trés anos ou maisagresentam comportamento
hostil durante o atendimento odontologico. Entrietaesta técnica € considerada controversa
do ponto de vista psicolégico, podendo ser um agrevpara a crianthe com pouca
aceitacdo pelos pafs™ Nesta pesquisa, ela foi considerada uma opcatéatéca por
24,44% das faculdades, evidenciando que apesarliddacoes, ainda € uma técnica
considerada para pacientes com alto nivel de Habaacéao.

O controle de voz e a contencéo fisica foram asdas mais indicadas como primeira
opcao para o manejo de criangas de dificil compuwtao pelos respondentes. Na literatura,
elas sdo bastante indicadas para a publico alta gesquisa, principalmente em criancas de
menor idade e com necessidade de tratamentosmaaisivios (exodontias e endodontfas)

A alta porcentagem de néo indicacéo de técnicasafaslogicas e/ou indicacdo apenas

em casos de pacientes especiais encontrada noterestudo esta de acordo com resultados
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de uma pesquisa em que o uso de Diazepam néo deowonwelhora na colaboragao das
criancas participantes durante o atendinferiem o controle do comportamento, seja ndo
aversivo ou aversivo, a crianca mesmo com a adirag@o de algum medicamento nao sofre
interferéncia nas suas atitudes, pois ela preesaandicionada e educada para entender o
atendimentd Soma-se a isto, os resultados de uma revisdemsiita que avaliou as
evidéncias a respeito de técnicas de sedacao eatesgiara o atendimento odontopediatrico.
Os achados evidenciaram que os estudos sobre otéemadeficiéncia metodologica, nao
permitindo uma conclusao definitiva sobre o ussatacao conscielite

Um ponto importante a ser levado em consideracd@phtigacdo de técnicas de
manejo € a opinido dos pais em relacdo a estasdéciNeste sentido, um estudo encontrou
uma boa aceitacdo de pais, previamente esclaregicr#o ao assunto, para o controle de
voz e a contencédo fisica. Entretanto, ndo houve temaptividade para as técnicas
farmacoldgicas (sedacdo e anestesia déral)

A presenca de um responsavel na sala de atentti foi indicada por 91,1% das
faculdades, sendo mais indica para criancas mederdsanos de idade. Este resultado esta
aproximado com relatos da literatura que indicapresenca dos pais para criancas com 3
anos de idade ou merasA dificil compreensdo por parte da crianca daessidade de
separacdo da mae ou responsavel, além de muitas gszpais auxiliarem na contencdo da
crianca durante o atendimento s&o fatores queeinfiam na decis&d Porém, o nivel de
ansiedade materna € um ponto importante que tardbeenser considerado nesta tomada de
decisédo. Sabe-se que méaes que apresentam altissde\asiedade odontologica influenciam
negativamente no comportamento dos filhos, poesdshdem a manifestar comportamentos
negativos durante o atendimento odontol6§ito E possivel que esta evidéncia, além do fato
de questbes de espaco fisico no ambiente acadgmogsa ser o motivo da nao indicacdo da
presenca de um responsavel por quatro (8,9%)urtstés participantes.

Como esperado, a realizagdo de abordagem préviaocoeBponsavel pela crianca
sobre o uso de técnicas de manejo durante o atenttimdontoldgico é realizada nos cursos
de graduacao (69% em todos os atendimentos e 31f&ioaa dos casos). Esta situacao vai
ao encontro dos achados de um estudo que contow garticipacao de 49 pais de criancas
em atendimento odontopediatrico. Nele, os autoreteqam concluir que é fundamental
esclarecer como e porque cada técnica é indita@atros dois estudos constataram que pais
esclarecidos sobre as técnicas aversivas foramrew@ptivos ao uso destas técnicas quando

comparados aqueles que ndo foram abordados pre@raerespeito do terfd® Além
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disso, os pais, quando seguros de que algum proeeth € necessario para o
restabelecimento da salude e bem-estar geral defikmss se tornam aliados para o bom
andamento do atendimefito

E importante levar em consideracdo que osltagims deste estudo devem ser
entendidos com certa cautela, visto a baixa taxeesi@osta obtida. Uma taxa mais alta era
esperada tendo em vista resultados de um estudonebodlologia similar que obteve taxa de
resposta de 46,5% Talvez isto esteja relacionado com o niimero d&atieas de obtencéo

de respostas, que no presente estudo foi de uratoa@m cada faculdade da amostra.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, conclui-geajgontrole de voz é a técnica de
manejo considerada como primeira op¢ao para o makeegriancas de dificil comportamento
considerando as técnicas aversivas e farmacologiBasresenca do responsavel na sala de
atendimento é preconizada pela maioria das faceddgoarticipantes, assim como a

abordagem prévia com o responsavel pela crianga salitilizacdo das técnicas de manejo.
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