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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever os aspectos éticos e legais relacionados ao
atendimento do paciente infantil durante a utilizagcdo das técnicas de manejo
comportamental ndo farmacoldgicas. Foi realizada uma revisdo narrativa, analisando
leis, estatutos, resolugbes e 29 artigos nas linguas inglesa e portuguesa,
pesquisados através das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed); utilizando-se as
palavras-chave: técnicas de manejo comportamental; comportamento infantil e
odontopediatria, no periodo de setembro de 2018 a novembro de 2022. Os
resultados apontaram que existem implicacbes éticas e legais relacionadas a
aplicacao das técnicas, principalmente quando se utiliza métodos mais invasivos que
necessitem de contencao fisica. A analise dos resultados permite concluir que a
utilizagcado de forma incorreta ou sem a devida indicagao de determinadas técnicas de
manejo comportamental, principalmente quando ndo existe o envolvimento ativo e o
consentimento dos pais ou responsaveis na decisdo de escolha, pode ser
condenada pelos direitos humanos e pela justica. O medo e a ansiedade relacionada
ao atendimento odontologico podem impedir significativamente que uma crianga se
submeta ao tratamento, prejudicando sua saude e agravando possiveis problemas
bucais. Cabe ao Cirurgiao-Dentista conhecer e dominar variadas técnicas de manejo
comportamental, como forma de melhorar o comportamento ndo cooperativo e

alcancgar a aceitacdo do paciente para realizagdo do tratamento.

Palavras-chave: técnicas de manejo comportamental; comportamento infantil;

odontopediatria.



ABSTRACT

The aim of the study was to describe the ethical and legal aspects related to pediatric
patient care while using non-pharmacological behavioral management techniques. A
narrative review was carried out, analyzing laws, statutes, resolutions and 29 articles
in the english and portuguese languages, searched through the Virtual Health Library
(VHL) and National Library of Medicine of the United States (PubMed) databases;
using the keywords: behavioral management techniques; child behavior and pediatric
dentistry, from september 2018 to november 2022. The results showed that there are
ethical and legal implications related to the application of the techniques, especially
when using more invasive methods that require physical restraint. The analysis of the
results leads to he conclusion that the use of certain behavioral management
techniques incorrectly or without proper indication, especially when there is no active
involvement and consent of parents or guardians in the choice decision, can be
condemned by the humas rights and the justice. Fear and anxiety related to dental
care can significantly prevent a child from undergoing treatment, harming their health
and aggravating possible oral problems. It is up to the Dental Surgeon to know and
master several behavioral management techniques, as a way to improve
uncooperative behavior and achieve the acceptance of the patient to carry out the

treatment.

Keywords: behavioral management techniques; child behavior; pediatric dentistry.
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1 INTRODUGAO

Fatores como o medo e a ansiedade podem afetar diretamente o
comportamento infantil durante o tratamento odontoldgico e assim constituir um
desafio para o odontopediatra, bem como vir a se tornar um fator de estresse
para os pais ou acompanhantes do paciente pediatrico. Esses fatores podem
surgir de experiéncias negativas advindas do préprio paciente infantil ou até
mesmo de relatos a ele repassados. Ademais, diversos incentivadores como o
barulho da alta rotagdo, o ambiente do consultério, os instrumentais e até
mesmo o procedimento de anestesia, também podem interferir com o
comportamento infantil*2.

Para a realizagao do tratamento necessario ao paciente, € importante
que o Cirurgidao-Dentista (CD) alcance a confianga da crianga, e para isso, em
alguns momentos, sera essencial modificar ou influenciar o seu padrao de
comportamento. Ou seja, atuar para que se torne um paciente cooperativo
durante o tratamento odontolégico, a fim de evitar comportamentos negligentes
com a saude das criangas, com o objetivo de se alcangar a realizagcao efetiva
dos procedimentos?.

Para reduzir e aliviar o medo e a ansiedade, melhorar o comportamento
nao cooperativo e alcancar a aceitacdo do paciente para realizar o tratamento
odontoldgico, sédo aplicadas as técnicas de manejo comportamental. Séo
técnicas caracterizadas pela capacidade de atrair a atengdo da crianga,
distraindo seus pensamentos do procedimento e minimizando os estimulos
desagradaveis do ambiente odontologico®.

Existem variados tipos de técnicas de manejo comportamental que
podem ser aplicados, tais como, o dizer-mostrar-fazer, técnica de reforgo
positivo, técnica de modelagem, controle de voz, distragdo, além dos métodos
de estabilizagao protetora e farmacoldgicas. Porém, a escolha e abordagem da
técnica pelo odontopediatra deve levar em consideragéo a individualidade da
crianga, as habilidades do profissional e as opinides dos pais. O CD deve
conhecer e respeitar cada fase do desenvolvimento da crianga, para sé entao
escolher e empregar corretamente a técnica de manejo comportamental mais
adequada a cada situagao®.

Isto posto, &€ assegurado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente

(ECA)°> em seu Artigo 18, “a crianga e o adolescente tém o direito a ser
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educados e cuidados sem uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou
degradante” (p.21). Portanto, o profissional deve avaliar a necessidade do
emprego de técnicas adequadas de manejo comportamental, necessitando de
cuidado especial, quando for necessario o emprego da técnica de contengao
fisica.

O presente estudo de revisao narrativa foi desenvolvido por meio da
busca de leis, estatutos, resolugdes e pesquisa bibliografica efetuada nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed). Utilizando artigos publicados entre
setembro de 2018 a novembro de 2022, escritos nas linguas portuguesa e
inglesa, utilizando-se na busca as palavras-chaves: odontopediatra,
odontopediatria, comportamento infantil e técnicas de manejo comportamental.
Foram encontrados 212 artigos, sendo excluidos 183, por estarem em
duplicidade, ndo estarem disponiveis na integra ou que abordavam apenas
técnicas de manejo farmacoldgicas.

Apds os critérios de exclusao fora utilizados 29 artigos com o objetivo de
descrever os aspectos éticos e legais relacionados ao atendimento do paciente
infantil durante a utilizacdo de técnicas de manejo comportamental nao

farmacologicas.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MEDO E ANSIEDADE

A ansiedade odontolégica pode ser definida como o medo fora do
habitual ou medo de visitar o Cirurgido-Dentista para que sejam realizados
cuidados preventivos ou terapéuticos®. O controle da dor durante o tratamento
odontologico é essencial para se obter um bom manejo do paciente e a
anestesia local representa o método mais utilizado para essa situagao. Porém,
0 uso de agulhas é considerado como uma grande fonte para o medo e a
ansiedade do paciente pediatrico’.

Assim sendo, o medo e a ansiedade odontolégica podem afetar
diretamente o seu comportamento, tornando-os pacientes que geralmente nao
cooperam durante o tratamento odontolégico. Infelizmente, essa situagéo leva

a consequéncias como o aumento de incidéncia de criangas que sofrem de
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carie e dor de dente. Portanto, o manejo de criangas ansiosas € um dos
aspectos mais desafiadores da odontopediatria®. Ademais, outra situagdo
possivel que se observa é o sentimento de receio dos pais em relacdo a
possibilidade de que seus filhos possam vivenciar algum grau de sofrimento
fisico ou psicologico durante o atendimento odontoldgico. Sendo esta uma
barreira que leva ao adiamento das consultas, consequentemente dificultando
um efetivo diagndstico e tratamento®.

Outro ponto a ser avaliado € a imperatividade e a intensidade da
ansiedade em criangas. Analisando de maneira personalizada os fatores como
a aflicdo em relagdo as agulhas, a utilizacdo da alta rotagdo associada aos
sons das brocas e o cheiro de varios materiais odontolégicos que podem

agravar esses sentimentos?.

2.2 TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL

Os pacientes infantis muitas vezes tentam todos os meios para evitar o
tratamento odontolégico, resultando em consultas mais demoradas,
interrompidas ou até mesmo perdidas’®. Decorrente dessa situagdo, se faz
necessario o desenvolvimento e estabelecimento de técnicas de manejo
comportamental para esse publico especifico™.

Tais técnicas objetivam um comportamento mais cooperativo durante o
tratamento odontolégico, reduzindo e aliviando o medo e a ansiedade,
alcancando uma melhora na aceitacdo dos pacientes para realizar o tratamento
odontoldgico necessario e evitando dessa forma um atendimento odontolégico
negligenciado?®.

De acordo com Pande' (2020), a American Academy of Pediatric
Dentistry classifica as técnicas de manejo comportamental em técnicas basicas
e avancgadas. As basicas incluem dizer-mostrar-fazer, controle de voz e
técnicas de distracdo, enquanto os métodos avangados incluem estabilizacéo
protetora, sedagdo e anestesia geral. Sendo as duas Uultimas técnicas

classificadas como farmacologicas.

2.2.1 Dizer-mostrar-fazer

A técnica Dizer-Mostrar-Fazer € uma das técnicas mais utilizadas em
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odontopediatria, baseando-se na teoria de aprendizagem. O Cirurgidao-Dentista,
antes de qualquer procedimento que seja feito, vai proporcionar informagdes
sobre as etapas para a crianga. Posteriormente deve ser feita uma
demonstracdo do procedimento e sé depois que o procedimento deve ser
realizado'. A técnica pode ser realizada utilizando brinquedos que imitam a
denticdo, usando eufemismos no lugar de termos técnicos, em sintese,

fornecendo um melhor conceito explicativo do procedimento odontolégico™.

2.2.2 Controle de voz

E uma técnica pautada no tom da voz, relacionada a assertividade da
fala, confianca e clareza no didlogo. Para realizagdo da técnica, € necessario
que o Cirurgido-Dentista possua desenvoltura para manter um diadlogo com a
crianga'. Além disso, é essencial adaptar a forma que se é falada, devendo
conquistar a atencédo do paciente, sendo pela mudanga do tom ou aumento do

volume da voz'S.

2.2.3 Modelagem

A técnica da modelagem coloca a crianga para a observagao de um ou
mais individuos que demonstram comportamento adequado, podendo ser
realizado ao vivo ou filmado'. Pode ser feita também usando um dos pais ou
outra pessoa significativa na vida da crianga, onde ela pode ser incentivada a
participar fazendo perguntas sobre os instrumentos e seu funcionamento.

Posteriormente, sentam-se na cadeira e sdo submetidos ao procedimento’®.

2.2.4 Distragao

A distracdo € uma técnica que dissipa a atencdo do paciente aos
estimulos, causando a distracdo da crianga durante o procedimento
odontolégico™. Essa técnica possui diversas abordagens, sendo uma delas a
distracdo passiva, como assistir a videos, ouvir musica com fones de ouvido,
ler um livro para a crianca ou contar uma histéria para ela. Ainda, a distracao
ativa, onde a crianga participa de atividades como cantar musicas, apertar uma

bola com a mao, respirar fundo e brincar com aparelhos eletrénicos durante o
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atendimento™®.

Pande'? (2020) classifica essa técnica como distragdo de audio, distragao
audiovisual e a realidade virtual. Silva' (2021) ressalta que nos tempos atuais
as criangas nascem com um contato muito proximo com a tecnologia e com
isso estdo tendo uma nova visdao de mundo. Fazendo com que técnicas de
distracdo tradicionais associadas ao uso de telas interativas e O&culos

audiovisuais possam se tornar uma boa opc¢ao de escolha.

2.2.5 Reforgo positivo

E uma técnica que consiste em motivar as criancas a repetir o
comportamento positivo nas proximas consultas. Podendo ser recompensada
com demonstragdes de afeto e elogios ou por meio de prémios e brinquedos,
sendo importante saber o momento certo de se presentear a crianga, para que
fique claro a satisfagdo com o comportamento obtido durante o tratamento,

para que nao funcione como suborno'’.

2.2.6 Estabilizagao protetora

Se caracteriza por ser uma técnica onde é feita a contencgao fisica do
paciente, realizando a limitagao fisica dos movimentos por uma pessoa ou até
mesmo utilizando-se equipamentos, por determinado periodo de tempo. E uma
técnica que pode ser realizada com ou sem a permissao da crianga. O objetivo
do seu emprego € a realizacdo de exames, diagnosticos e até mesmo

tratamentos de maneira segura e eficiente®.

2.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Sao crescentes as preocupagdes quanto aos limites éticos de técnicas
mais restritivas, principalmente se o CD nao tiver conhecimento cientifico e
treinamento para as realizar. As técnicas basicas normalmente sdo mais
aceitas, ja a contengao fisica € vista como uma ultima opg¢éo para manejo do
comportamento, mesmo em criangas que apresentam cooperacao limitada®.

A escolha da técnica de manejo comportamental ndo € decidida apenas

pelo CD, o responsavel deve participar do processo de tomada de decisao,
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pois os pacientes infantis sdo acompanhados normalmente pelos pais, que séo
legal e eticamente responsaveis pelos seus filhos. Em raz&o disso, a escolha
da técnica deve ser efetuada com envolvimento ativo e consentimento
informado dos pais®.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica (CEO)?!, o artigo 11,
inciso IV "deixar de esclarecer adequadamente os propdésitos, riscos, custos e
alternativas do tratamento” (p.7). Ja no inciso X "iniciar qualquer procedimento
ou tratamento odontolégico sem o consentimento prévio do paciente ou do seu
responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia" (p.7) constitui
infracao ética.

Portanto, a utilizagdo e aceitacdo de determinada técnica por um
profissional ndo garante a sua legalidade®’. Logo, o conhecimento sobre a
posicao dos pais em relagdo a diferentes técnicas de manejo é considerado
uma abordagem importante em odontopediatria para promover o tratamento
adequado a cada crianga %°.

Esses cuidados devem ser tomados principalmente quando se faz
necessario utilizar técnicas mais invasivas, como estabilizagdo protetora ou
contencao fisica, que possui um potencial de dano e quando utilizada sem
indicagbes pode ser considerada violéncia, condenada pelos direitos humanos
e pela justica'’.

Tanto a Constituigdo Brasileira (CB)®, quanto o Estatuto da Crianga e do
Adolescente® garantem a liberdade, o respeito e a dignidade dos individuos. A
CB através do artigo 5, inciso Il institui que “ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante” (p.13). Ademais, o ECA?® através

do artigo 18-A determina que

A crianga e o adolescente tém o direito de ser educados e
cuidados sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou
degradante, como formas de corregéo, disciplina, educagao ou
qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos integrantes da
familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer
pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-los ou
protegé-los.

Portanto, é indispensavel que a estabilizacdo protetora seja utilizada
apenas quando houver indicagdes precisas. Além disso, jamais deve ser
utilizada como meio de disciplina, conveniéncia ou retaliagdo ao paciente®. A
sua utilizagao se faz necessaria, durante o tratamento odontoloégico quando os

movimentos descontrolados da crianga colocam em risco a seguranga do
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paciente, do CD, dos auxiliares ou até mesmo dos pais; em situagdo onde o
paciente é sedado, ja que o mesmo pode se tornar inesperadamente ativo
durante o tratamento e quando um paciente com necessidades especiais de
saude apresentar movimentos descontrolados que seriam prejudiciais ou

interferirem de forma significativa na qualidade do atendimento?.

3 DISCUSSAO

Diferentes aspectos podem influenciar no comportamento infantil
durante o tratamento odontoldgico, sobretudo o medo e a ansiedade’*7%12,
Essas condigdes podem ser despertadas por situagdées como o uso de agulhas
durante o procedimento de anestesia’. Autores como Lee® (2018), Pande'
(2020) e Silva™(2021) afirmam que a causa mais obvia é a experiéncia anterior
com tratamento dentario ou um histérico de dor de dente. A falta de
cooperacado do paciente durante o atendimento odontolégico representa um
grande problema para salde bucal®', podendo acarretar aumento de
incidéncia de criangas que sofrem de carie e dor de dente®.

Pande' (2020) e Marty?® (2020) defendem que para lidar com a falta de
cooperagcdo do paciente infantil, devem ser usadas técnicas de manejo
comportamental. Gizani®* (2022) complementa que o uso dessas técnicas
auxiliam o alivio do medo e da ansiedade, facilitando a aceitacdo ao
tratamento.

A escolha da técnica adequada n&o deve ser realizada apenas pelo CD,
deve ser efetuada com envolvimento ativo e consentimento informado dos
pais® 2°. A escolha da técnica varia de acordo com desenvolvimento intelectual,
emocional e social da criangca, uma vez que sao caracterizadas por diferentes
temperamentos e atitudes afetadas por sua origem familiar e seu ambiente
social®. Deve-se levar em consideragdo a individualidade da crianca, as
habilidades do profissional e as opinides dos pais*. Desai*? (2019) ressalta que
a utilizagdo e a aceitacdo de determinada técnica de controle comportamental
por parte do profissional executante n&o garante a sua legalidade.

O Codigo de Etica Odontoldgica?!, resolugdo CFO-118/2012, artigo 11,
inciso X estatui que constitui infracdo ética “iniciar qualquer procedimento ou
tratamento odontolégico sem o consentimento prévio ao paciente ou do seu

responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia” (grifo nosso).
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E essencial que o Cirurgido-Dentista transmita de maneira adequada as
informagdes aos pais?. Logo, a aceitagdo das técnicas pelos pais é um fator
fundamental para o sucesso do atendimento odontoldgico pediatrico e garante
o melhor beneficio para a crianga. Ja a incompatibilidade na selecao da técnica
entre CD e pais pode aumentar a ansiedade dos pais e consequentemente
levar a situagdes de atrasos ou negligéncia no tratamento odontoloégico da
crianga?’.

Os sentimentos de preocupacao quanto aos limites éticos das técnicas
mais restritivas, sdo crescentes, sobretudo quando o CD né&o tiver aptidao para
as realizar*. Segundo lIha® (2021), a estabilizagdo protetora, quando indicada,
demonstra ser um método mais seguro € menos invasivo para crian¢gas nao
cooperativas por descartar intervengdes farmacolégicas e internagéo,
reduzindo os riscos e custos do tratamento. Ja Song®® (2020) afirma que
técnicas avancadas nao sao eficazes no alivio do medo e da ansiedade e tém
efeitos negativos no estado mental e na satisfagao dos pais.

Em relagdo as técnicas basicas, Prado®' (2019), afirma que a distragéo
se caracteriza por ser uma estratégia segura e de baixo custo que pode levar a
um impacto positivo no medo e ansiedade odontoldgica. Porém, o uso de
realidade virtual como técnica de distragcao durante os procedimentos pode nao
ser um método ideal devido ao campo de interesse do CD e a necessidade da
cabeca da crianga permanecer imovel durante o atendimento®.

Foi observado que os responsaveis possuem uma visao de preferéncia
as técnicas basicas de manejo comportamental em relagdo as avangadas e
farmacoldgicas®. Técnicas comunicativas como dizer-mostrar-fazer e reforgo
positivo foram vistas favoravelmente e altamente aceitas?. No entanto, em
casos de dor e/ou emergéncia em criangas nao cooperativas, os pais
mostraram-se mais dispostos a aceitar técnicas avangadas®. Logo, com énfase
nos direitos das criangas, a percep¢cao dos pais constitui uma questao
necessaria que deve ser considerada ao escolher uma abordagem para

manejo do comportamento.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Variadas técnicas de manejo comportamental podem ser utilizadas para

reduzir a ansiedade e o medo ao tratamento odontolégico em pacientes
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infantis, porém existem limites éticos e legais que devem ser respeitados na
escolha da técnica a ser utilizada, a fim de proporcionar um atendimento efetivo
e adequado de forma responsavel e ética.

Apesar das técnicas basicas serem mais aceitas e consideradas mais
seguras, € indicado que o CD, ao escolher o0 manejo que ira aplicar, possua
fundamentada indicacdo e consentimento dos pais ou responsaveis,
principalmente quando a contengéo fisica é utilizada, sendo mesmo indicado a

participacao ativa dos pais.
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