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RESUMO

Introdugao: Para tornar o atendimento odontopediatrico mais confortavel e
reduzir a ansiedade, o dentista pode usar as técnicas basicas e avancadas de
manejo do comportamento infantil. Objetivo: Identificar as técnicas basicas de
manejo de comportamento investigadas nos ultimos dez anos e sintetizar os
resultados sobre a eficacia na reducdo do medo/ansiedade, melhora do
comportamento e aceitabilidade. Fontes de dados: Uma busca foi realizada no
PubMed, Scielo, Lilacs e Grey Literature Report, em outubro/2021. Estudos
observacionais e de intervengao sobre o uso de técnicas basicas de manejo de
comportamento no atendimento de criangas com até 6 anos, e publicados nos
ultimos dez anos, foram incluidos. Sintese dos dados: De um total de 756
referéncias, 63 foram lidas integralmente e 15 incluidas na scoping review.
Distracao, reforgo positivo, controle de voz, falar-mostrar-fazer, modelagem e
presenca/auséncia dos pais foram investigadas em ensaios clinicos e em estudos
transversais. As técnicas foram eficazes na reducao da ansiedade odontolégica
e, a maioria, bem aceita pelos pais/cuidadores. Controle de voz e presenca/
auséncia dos pais foram as menos aceitas. Resultados controversos sobre o efeito
no comportamento foram observados nos estudos sobre a presenca/auséncia
dos pais. Conclusées: Distracdo foi a técnica investigada com maior frequéncia
nos estudos selecionados, seguida por reforco positivo, presenca dos pais, controle
devozefalar-mostrar-fazer. As técnicas basicas tiveram resultados positivos na
reducdo da ansiedade infantil e na aceitabilidade dos pais. Controle de voz e
presenga/auséncia dos pais devem ser recomendadas com cautela.

ABSTRACT

Introduction: To make pediatric dental care more comfortable and reduce anxiety,
the dentist can use basic and advanced techniques for managing child behavior.
Objective: Identify the basic behavior management techniquesinvestigated in the
lastten years and synthesize the results on efficacy in reducing dental fear/anxiety,
improving behavior and acceptability. Sources of data: Asearch was conducted in
PubMed, Scielo, Lilacs and Grey Literature Report, in October/2021. Observational
and interventional studies on the use of basic behavior management techniquesin
the care of children up to 6 years old, and published in the last ten years, were
included. Synthesis of data: Of a total of 756 references, 63 were read in full and
15includedinthe scoping review. Distraction, positive reinforcement, voice control,
tell-show-do, modeling, and presence/absence of parents were investigated in clinical
trials and cross-sectional studies. The techniques were effective in reducing dental
anxiety and, most, well accepted by parents/caregivers. Voice control and presence/
absence of parents were the least accepted. Controversial results on the effect on
behaviorwere observed in studies on the presence/absence of parents. Conclusions:
Distraction was the most frequently investigated technique in the selected studies,
following by positive reinforcement, presence of parents, voice control and tell-
show-do. The basic techniques had positive results in reducing childhood anxiety
and accepting parents. Voice control and presence/absence of parents should be
recommended with caution.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, cerca de quatro em cada 10
criangas pré-escolares (menores de seis anos) tém ansiedade
odontoldgica.! Esse sentimento negativo esta associado a
pouca idade das criangas, temperamento,” experiéncias
negativas anteriores® e pode afetar, negativamente o
comportamento* e a qualidade dos procedimentos
odontolégicos.® Aansiedade pode conduzira criangaaum
ciclovicioso no qual o medo/ansiedade do atendimento leva
a dificuldade e/ou impossibilidade de realizacdo dos
procedimentos odontolégicos e consequente agravamento
das doengas bucais o que, por sua vez, aumenta o medo/
ansiedade.?

A reducgao da ansiedade e do medo é um passo
importante no atendimento odontopediatrico que pode ser
alcancada aplicando-se técnicas de manejo basicas e
avangadas. As técnicas basicas sao aquelas baseadas na
comunicacdo entre a equipe odontolégica e a crianga
buscando a sua compreensao sobre o tratamento e uma
atitude positiva.* Ja as técnicas avangadas, usadas em casos
deinsucesso das basicas, tém uso restrito e podem se basear
no restabelecimento do papel da crianga e do adulto, na
limitacdo dos movimentos do paciente para permitir a
conclusao do procedimento ou atendimento urgente, e no
uso de medicamentos capazes de alterar o nivel de
consciénciainfantil e, assim, permitir a colaboracéo.*

O uso das técnicas farmacolégicas nos casos de
insucesso da aplicagdo exclusiva das técnicas basicas se
tornou mais frequente nos Gltimos anos.® A necessidade de
treinamento, cursos especificos para a habilitacdo e/ou de
capacitacao do dentista’ pode limitar o uso das técnicas
farmacologicas. Por suavez, as técnicas basicas sdo usadas
rotineiramente e ensinadas desde a graduagao. Técnicas
basicas e avangadas tém o objetivo de ajudar a crianga a
aceitar o tratamento, reduzir a ansiedade e permitir o
atendimento seguro.* Apesar disso, o nivel de confianca nas
informacgdes disponiveis na literatura sobre o manejo da
ansiedade odontolégica em criangas ainda é muito baixo,
segundo uma revisao publicada em 2015.% Desde entdo,
poucas revisdes sobre as técnicas basicas foram publicadas.
Nos estudos publicados, apenas técnica de distracao foi
investigada e parece haver um consenso emrelagdo a baixa
certeza da evidéncia sobre o seu efeito na reducdo do medo
e da ansiedade infantil no atendimento odontolégico e ao
altorisco deviésdos estudos.”

Até o momento, revisdes que sintetizam os efeitos
das outras técnicas basicas no manejo do comportamento
infantil sdo escassas.’? O mapeamento e dos estudos sobre
essas técnicas e a sintese dos seus resultados sédo desejaveis
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e permitirdo as outras técnicas que tém sido pesquisadas,
bem como os desfechos analisados e métodos adotados.
Isso serd Util para os pesquisadores que poderao identificar
aslacunas a serem preenchidas na literatura e para os clinicos
que acessarao as informacdes sobre os estudos de forma
sintetizada.

Osobjetivos deste estudo foram identificar as técnicas
basicas de manejo de comportamento investigadas nos
ultimos dez anos e sintetizar os resultados sobre a eficacia
na reducdao do medo/ansiedade, melhora do
comportamento e aceitabilidade.

MATERIAIS EMETODOS

A scoping review foi realizada de acordo com as
recomendacgdes do Joanna Briggs Institute,® e relatada
seguindo-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses extension for Scoping Review (PRISMA-
ScR).® Parasintetizar as evidéncias sobre as técnicas basicas
para manejo do comportamento infantil no atendimento
odontoldgico, as seguintes etapas foram realizadas: 1)
formulagédo da pergunta de pesquisa; 2) busca por artigos
em bases de dados eletronicas; 3) selecdo dos artigos de
acordo com critérios de inclusdo e de exclusao; 4) extracao
de dados dos artigos selecionados; 5) apresentacéo e sintese
das informagdes.?* O protocolo da scoping review foi
registrado no Open Science Framework em Julho/2021
(https://osf.io/6rmgz/).

Foramincluidos estudos observacionais (transversais,
caso-controle, coorte) e deintervencéo (ensaios clinicos) que
investigaram pelo menos uma técnica basica para manejo
do comportamento no atendimento odontolédgico de
criangas com até seis anos de idade. Revisdes, cartas ao
editor e relatos de caso foram excluidos. As seguintes
restricoes foram aplicadas: idioma (portugués, espanhol e
inglés) e data de publicacdo (artigos publicados a partir de
2010). Esse recorte temporal é justificado pela busca de
artigos que abordam as técnicas basicas de manejo
recomendadas nos guidelines atualizados e aplicadas as
criangas atualmente. O periodo de dez anos também foi
adotado em estudo anterior para delimitar a geracao alfa
(nascidos no periodo de 2010 a 2025) da qual fazem parte as
criangas atendidas na odontopediatria atualmente.*

Abusca por artigos foi realizada nas bases de dados
eletronicas PubMed, Scielo, Lilacs e Grey Literature Report,
em outubro/2021. Para isso uma estratégia de busca foi
elaborada com termos MeSH, termos relacionados e termos
livres relacionados a populagdo (criangas pré-escolares), ao
conceito (técnicas basicas para manejo do comportamento)
e ao contexto (tratamento odontolégico) (Tabela 1). A
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Tabela 1: Estratégia de busca.

Evidéncias sobre o manejo do comportamento infantil
Ciriacoetal.

Base eletronica

PubMed

Estratégia de busca

(Child, Preschool [MH] OR Child Preschool [TIAB] OR Pediatric [TIAB] OR Paediatric
[TIAB] OR Infant [MH] OR Infant* [TIAB]) AND (Behavior Control [MH] OR Behavior
Control [TIAB] OR Manipulation Behavioral [TIAB] OR Manipulations Behavioral
[TIAB] OR Behavior management [TIAB] OR Behaviour management [TIAB] OR
Direct observation [TIAB] OR Tell-show-do [TIAB] OR Voice control [TIAB] OR
Nonverbal communication [TIAB] OR Positive reinforcement [TIAB] OR Distraction
[TIAB] OR Parental presence [TIAB]) AND (Dental care [MH] OR Dental care [TIAB]
OR Dental treatment [TIAB])

Scielo

(Child, Preschool ) OR (Child Preschool ) OR (Pediatric) OR (Paediatric) OR (Infant)
OR (Infant*) AND (Behavior Control ) OR (Manipulation Behavioral ) OR
(Manipulations Behavioral ) OR (Behavior management ) OR (Behaviour
management) OR (Direct observation ) OR (Tell-show-do) OR (Voice control) OR
(Nonverbal communication ) OR (Positive reinforcement ) OR (Distraction) OR
(Parental presence) AND (Dental care) OR (Dental treatment)

Lilacs

child [Palavras] and behavior [Palavras] and pediatric dentistry [Palavras]

Grey Literature Report Child behaviour

estratégia de busca foi adaptada para cada uma das bases
dedados. Ap6s a busca, artigos duplicados foram removidos
usando um gerenciador de referéncias bibliograficas
(EndNote X7, Thomson Reuters, New York, USA).

As referénciasidentificadas na busca eletronica foram
avaliadas por duas pesquisadoras calibradas (NOC e PCF).
Otitulo e o resumo de cada referéncia foram lidos e avaliados
a partir dos critérios de elegibilidade. Em uma segunda
etapa, o texto completo correspondente as referéncias
inicialmenteincluidas foilido integralmente e os critérios de
elegibilidade, aplicados. Quando houve duvida, as
pesquisadoras avaliaram o artigo e decidiram sobre a sua
elegibilidade, por meio de consenso.

Dados/informagdes dos artigos incluidos foram
extraidos usando um formulario elaborado para esse estudo.
Foram extraidas informacdes sobre: autor, ano de
publicacdo, pais, objetivo, delineamento do estudo,
participantes, técnicas basicas de manejo de comportamento
investigadas, principais resultados e conclusdo. Os dados/
informacdes extraidos foram sintetizados em texto e
apresentados em um quadro.

RESULTADOS

Um total de 756 referéncias foram identificadas na
busca eletronica. Apds a remocao dos titulos duplicados
(n=13), 743 titulos e resumos foram avaliados. Destes, 680
foram excluidos por ndo se relacionarem ao tema e por

serem publicados antes de 2010. Sessenta e trés artigos foram
lidos integralmente e avaliados sobre os critérios de
elegibilidade; 49 foram excluidos e 14 incluidos na sintese
qualitativa (Figura 1).

Dentre os 14 artigos incluidos, 10 eram ensaios clinicos
(4 cruzados>® e 6 paralelos'®?*) e quatro eram estudos
transversais. Os artigos foram publicados no periodo entre
2010 e 2021, no Brasil (n=2), Ird (n=3), Holanda (n=1), india
(n=5), Espanha (n=1), Egito (n=1) e Estados Unidos (n=1).
Foram investigadas as seguintes técnicas de manejo de
comportamento: distracdo (n=6), reforco positivo (n=3),
controle devoz (n=5), falar-mostrar-fazer (n=9), modelagem
(n=4) e presenca/auséncia dos pais (n=3).

Nos ensaios clinicos, a eficacia das técnicas foi
comparada. Um grupo de criangas recebeu reforgo positivo
aofinal do atendimento, enquanto outro grupo atuou como
controle.” Diferentes estratégias de distracdo foram
comparadas com anaodistracdo’®'"** e com a técnica falar-
mostrar-fazer.!>?>?* Nessas investigacoes, a distracdo se
mostrou uma técnica eficaz no manejo do comportamento
infantil durante o tratamento odontolégico. A técnica falar-
mostrar-fazer foi aplicada como controle ou combinada a
outras técnicas nos ensaios clinicos.*>*82123

A presenca/auséncia dos pais no consultorio
odontolégico foi investigada e resultados contraditorios
foram observados. Dois estudos mostraram que a presenca
dos pais ndo afeta o desconforto? e o comportamento®das
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Referéncias identificadas na busca
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o Scielo n=4; Grey Literature Report
3 n=200
v
Referéncias duplicadas removidas
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£
=
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= Referéncias avaliadas
680 Referéncias excluidas
(titulo e resumo) n=743
o
B Textos completos avaliados para Texios co,mpletos
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e
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o
u Nao investiga técnicas de
manejo n=3
N&ao ha comparagao de
Estudos incluidos na sintese Wenkes-de mangjon=]
5 qualitativa n=14 Criangas com deficiéncias ou
33 transtornos n=1
3
E Nao é possivel isolar dados
= de criangas com até 6 anos
n=35
Apenas técnicas
farmacoldgicas ou avancadas
n=5
Apenas maiores de 6 anos
n=1

Figura 1: Fluxograma do processo de busca, revisdo e sele¢do dos artigos.

criancas. Em outra investigacao, criangas tratadas sob a
presenga ativa dos pais tiveram maior taxa de
comportamento positivo do que aquelas tratadas na
presenca passiva do cuidador.*

A eficacia das técnicas foi avaliada durante
procedimentos restauradores,'®*2* pulpotomia,’®2*
cimentacdo de coroa de ago pré-fabricada,'®?? extracdo,?
aplicacdo de anestesia local,*>**?>?* profilaxia** e aplicagdo
de fluoretos.**?! O sucesso das técnicas foi mensurado por
meio de parametros fisiolégicos - saturacdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca,'>'"** comportamento, dor/desconforto
e ansiedade odontoldgica da crianga. 516182426

Nos estudos transversais, investigou-se,

principalmente, a aceitabilidade das técnicas de manejo do
comportamento pelos pais/cuidadores. Nesses estudos, a
aceitabilidade do controle de voz, falar-mostrar-fazer, reforco
positivo, modelagem, mao sobre aboca e presenca/auséncia
dos pais foi testada. A técnica falar-mostrar-fazer foi a
preferida,®? enquanto, controle de voz foi a técnica basica
menos aceita.?®?® Nesses estudos, as técnicas basicas foram
preferidas as avangadas, como a estabilizagdo protetorae a
mao sobre a boca. Os pais/cuidadores foram esclarecidos
sobre as técnicas em apresentagdes e registraram suas
respostas em escalas visuais analogicas e questionarios.?252
Asinformacgdes extraidas de cada artigo incluidoe a
sintese dos resultados sdo apresentadas natabela 2.
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DISCUSSAO

Nessa scoping review, as evidéncias sobre as técnicas
de manejo de comportamento aplicadas a criangas pré-
escolares foram sintetizadas e analisadas criticamente.
Diferentes técnicas basicas foram testadas para reduzir a
ansiedade e estimular o comportamento colaborador das
criangas durante procedimentos restauradores, pulpotomia,
extracdo e procedimentos preventivos. A aceitabilidade das
técnicas pelos pais foi avaliada e resultados positivos foram
observados. Técnicas como falar-mostrar-fazer e reforgo
foram preferidas as técnicas consideradas aversivas como
ocontroledevoz.

A distracao foi uma das técnicas investigadas com
maior frequéncia nos estudos incluidos. A atengdo das
criangas foi desviada dos procedimentos usando videos/
desenhos apresentados em monitores!®? e é6culos de
realidade virtual*®, musica'’, manuseio de dispositivo que
emite luzejogo/aplicativo eletrénicos*. Em todos os estudos,
a técnica teve resultados satisfatérios como a redugao da
ansiedade®*?* e da dor.'® Essa técnica é uma opcao eficaz
para o manejo da ansiedade e do medo de criangas
submetidas a tratamento odontoldgico.! Na maioria dos
estudos incluidos nessa scoping review, a distracéo foi
realizada usando tecnologias (filmes, desenhosem telas e
oculos de realidade virtual). Essas ferramentas parecem
despertar o interesse das criangas e, assim, desviar a atengao
de procedimentos potencialmente ansiogénicos e/ou
dolorosos.

O reforgo positivo foi uma estratégia bem aceita pelos
pais/cuidadores®?*?® e, em um ensaio clinico, capaz de
reduzir a ansiedade durante o tratamento odontolégico.*
Embora a técnica seja bem aceita, ainda ha poucas
evidéncias sobre a sua eficaicia no manejo do
comportamento infantil. Um dos estudos incluidos,
investigou-se o efeito do reforcador ndo social - baldo
colorido - em comparagao a nao receber a recompensa.*?
Em nenhum dos estudos selecionados, o refor¢cador ndo
social foi investigado. Elogios, expressdo facial alegre e
demonstragdes de afeto podem ser usados parareforcar o
comportamento colaborador da crianca. E possivel que esses
reforcadores sejam usados na pratica odontopediatrica,
apesarde ndo terem sido abordados nas investigagoes.

Falar-mostrar-fazer foi a técnica mencionada com
maior frequéncia nos estudos. Nos ensaios clinicos, a técnica
foi aplicada ao grupo controle!®?? e comparada a
distracao’>? e a presenca/auséncia dos pais'®; ou combinada
a outras técnicas.?*2 Nos ensaios em que a falar-mostrar-
fazer foi combinada a outras técnicas, o efeito daquela que
estava sendo investigada pode ter se confundido com o da
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falar-mostrar-fazer. Para minimizar esse efeito, a falar-
mostrar-fazerfoi aplicada a todas as criangas, independente
do grupo ao qual foram alocadas. Em nenhuma
investigacao, falar-mostrar-fazer foi usada como uma
técnica experimental para que se verificasse a sua eficacia
como desfecho principal. Apesar das poucas evidéncias sobre
asuaeficacia, ela é bem aceita pelos pais® e, possivelmente,
uma das técnicas mais usadas na pratica clinica.

Controle de voz e presenca/auséncia dos pais no
consultorio sdo técnicas que devem ser usadas com cautela,
jaque podem nao ser bem-vistas pelos cuidadores. A eficacia
do controle de voz nao foi o desfecho dos estudos incluidos
na scoping review. Essa técnica foi incluida em estudos sobre
aaceitacdo dos pais.’®*2 Apouca aceitabilidade se deve ao
fato de ser considerada aversiva por alguns pais® que podem
estranhar o uso de voz assertiva pelo dentista. E
recomendado que, previamente a sua aplicagdo, os pais
recebam explicacdes sobre a técnica e seus objetivos.?

Porsuavez, a eficacia da presenca/auséncia dos pais
foitestada em ensaios clinicos.®%2! Resultados controversos
foram encontrados; em um estudo, ndo houve diferenga no
atendimento com e sem a presenca dos pais.* Em outros, a
presenca ativa dos pais contribuiu no manejo do
comportamento infantil?* ou levou a uma maior
porcentagem de comportamento negativo.’* A presenca de
um cuidador durante consultas e exames é um direito da
crianga® e contribui com o seu suporte emocional e
sentimento de seguranca. Quando perceber que a auséncia
dos pais pode beneficiar o comportamento da crianca e a
sua relagao com o paciente, o dentista deve explicar os
objetivos da técnica aos pais e respeitar a sua decisdo em
aceita-laounao.

Embora a técnica mdo sobre a boca nao seja
classificada como bésica, chamou a atengao ter sido
investigada em estudos selecionados nessa scoping review.*
2 Amao sobre a boca foi removida das diretrizes clinicas da
Academia Americana de Odontopediatria, em 2006.3* A
técnicanao é bem aceita pelos pais e questiona-se as suas
implicagdes legais. De acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, deve-se velar pela dignidade da crianca e
do adolescente e evitar qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.* Em
um estudo realizado com membros da Academia Americana
de Odontopediatria, as técnicas de controle de voz e sedagdo
foram apontadas como alternativas a mao sobre a boca.*
No Brasil, a sedagdo nao é uma técnica amplamente
disponivel as criangas. Outras opcdes como o uso de técnicas
de minimaintervencdo, adiamento de procedimentos até se
alcancar a maior colaboragao da crianga, e estabilizagao
protetora, em casos de urgéncia, devem ser consideradas.
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Essa scoping review tem limitagdes. Buscou-se apenas
por estudos sobre as técnicas basicas e ndo farmacologicas
para manejo do comportamento da crianga. Estudos sobre
sedacdo inalatéria com 6xido nitroso (técnica basica),*
sedacdao medicamentosa, anestesia geral e estabilizacao
protetora ndo foram incluidos. A partir dessa decisdo, se
buscou agrupar técnicas que sdo usadas rotineiramente no
consultorio odontoldgico e que ndo exigem habilitagdo e/ou
treinamento especificos. Um elevado nimero de estudos foi
excluido por ndo permitir o isolamento de dados referentes
as criancas com até seis anos de idade. E possivel que, nesses
estudos, hajainformagdes que poderiam enriquecer a scoping
review e a discussao sobre o tema. Entretanto, neles, pode
haver vieses que comprometem a interpretacao dos
resultados. Ao agrupar criangas de diferentesidades, se deixa
de considerar o seu desenvolvimento cognitivo e maturidade
que afetam o comportamento no ambiente odontolégico.
Resultados satisfatérios podem advir da participacao das
criangas mais velhas e serem, inadvertidamente, extrapolados
ascriancasjovens.

Nessa revisao foram sintetizados os resultados dos
estudos sobre as técnicas basicas de manejo de
comportamento usadas na odontopediatria. Essa sintese
pode ajudar o cirurgido-dentista a responder perguntas
clinicas sobre o manejo do comportamento da crianca -
por exemplo, se a crianca se beneficiara do uso de uma
determinadatécnica-eaincorporarasevidéncias cientificas
asua pratica.

CONCLUSAO

O manejo docomportamento de criancas pré-escolares,
no tratamento odontolégico, pode ser realizado com a
aplicagdo de técnicas basicas e ndo farmacologicas. Falar-
mostrar-fazer, reforco positivo e distracdo foram as técnicas
preferidas pelos pais e com resultados positivos nareducdo da
ansiedade odontoldgica. Controle de voz e presenca/auséncia
dos paisforam investigados e observada menor aceitacdo dos
pais e resultados controversos. A partir dessa scoping review,
foi possivelsintetizar as informacgdes sobre as técnicas basicas
de manejo de comportamento. Asinformagdes serdo Uteis para
orientar os dentistas na escolha das técnicas.
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