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Resumo

Na odontopediatria, o ambiente odontolégico gera
medo e ansiedade, demonstrados de diversas formas
pela crianga, de modo que ha necessidade de promover
sua adaptagdo para que entenda o processo e se sin-
ta parte dele. E importante, ainda, que se identifiquem
situacdes em que o desconforto estético possa gerar
constrangimento na convivéncia diaria das criangas.
Objetivo: relatar um caso clinico de resolu¢do de com-
prometimento estético causado por defeito de desenvol-
vimento do esmalte (DDE) e utilizacdo de técnicas de
adaptacao de comportamento. Relato de caso: uma pa-
ciente do sexo feminino, 3 anos de idade, nascida pre-
matura, apresentava DDE no incisivo central superior
esquerdo, que, ao sorrir, cobria com as maos. O perfil
da crianca foi avaliado e, a partir das suas caracterfsti-
cas, foram escolhidas as técnicas de dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, reforgo positivo, distracao e repeticao,
usando-as de forma associada para melhores resulta-
dos, considerando a necessidade da repeticao das vi-
sitas ao consultério. Apés cinco consultas, foi possivel
realizar a restauragdao com resina fotopolimerizavel,
restabelecendo a estética e o conforto para a crianga.
Consideragoes finais: para o atendimento odontolégico
de criangas, é de fundamental importancia conhecer
técnicas de manejo infantil e usa-las de acordo com as
necessidades individuais, com a finalidade de tornar as
criangas participativas no processo, diminuindo a an-
siedade, o medo e as reacdes que podem dificultar ou
impedir o atendimento.

Palavras-chave: Comportamento infantil. Dente deci-
duo. Hipoplasia do esmalte dentario. Odontopediatria.

Introducao

Alteracoes dentais ou defeitos de desenvolvi-
mento do esmalte (DDE) nos dentes deciduos! sdo
relacionados principalmente aos incisivos centrais,
os dentes mais afetados pelos DDEZ2 Quando os
DDE se apresentam como hipoplasias caracteriza-
das por perda de esmalte em formato de féssulas/
fissuras demarcadas, em que os limites sdo visiveis
e em cor bege, amarelada ou marrom?, podem trazer
desconforto quanto a estética para criancas, geran-
do tristeza e baixa autoestima?, o que também é re-
fletido na percepcéo dos pais*. Essas hipoplasias sdo
uma anormalidade no esmalte do dente que ocorre
durante a sua formacio'*®, podendo apresentar co-
loracéo alterada para bege ou marrom, com perdas
de estrutura’ e com prevaléncia no sexo feminino'®.

Os DDE se relacionam com diversos fatores,
como origem sistémica, congénita ou alteracdo lo-
cal®. Observa-se, ainda, a associag¢do entre prema-
turidade e hipoplasia de esmalte em dentes deci-
duos'®, cabendo a avaliagdo clinica associada a his-
toria de satude sistémica do paciente e a eventuais
traumas regionais para o diagnéstico de DDE?. Es-
sas alteracoes, principalmente a hipoplasia, podem
prejudicar a denticdo da crianga, pois apresentam
defeito no esmalte, com a formacéo de nichos que
favorecem o acimulo de biofilme, deixando o dente
mais propenso a carie®®. Em alguns casos, ha neces-
sidade de tratar, e para elencar o tratamento ade-
quado de tais anormalidades dentais, deve-se ava-
liar o tipo presente no paciente, para assim propor
a intervencédo, que, no geral, envolvera uma abor-
dagem estética®®. No caso da opacidade, pode ser
realizada uma microabrasio, ja para a hipoplasia, é
indicada a restauracéo®. Para o diagnéstico de tais
alteracoes dentais, é necessdrio um exame clinico
minucioso, acrescido de uma completa anamnese’.
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Para realizar os procedimentos odontolégicos,
ha alguns desafios, pois o atendimento a crianca,
geralmente, é conturbado. O ambiente em que tais
procedimentos acontecem gera medo e ansiedade,
demonstrados por meio de recusa ao tratamento,
choro, “birra” e, em algumas situacoes, agressoes fi-
sicas®!®. A fase de vida em que a crianca se encontra
também é um fator importante, pois tudo é desco-
nhecido!!. Por essa razéo, ha necessidade de promo-
ver a adaptacdo da crianga ao meio odontolégico, de
forma que entenda o processo e se sinta parte dele®.

Para essa ambientacgdo, na odontopediatria sio
usadas técnicas como a de dizer-mostrar-fazer, em
que se antecede o procedimento com a fala, mos-
trando como ele serd, para depois realiza-lo. Ha o
controle da voz, em que se usa de entonacdo e tom
para chamar atencdo, dar comandos e fazer com
que a crianca preste atengdo no profissional e coo-
pere®2. Também é usual o refor¢o positivo (social e
nio social), sendo, nesse caso, utilizado o social, em
que a mais simples colaboragdo da crianga é recom-
pensada com elogios, parabenizando-a com alegria
para que o comportamento desejado se repita. Outra
técnica é a distragdo, na qual se tira o foco do proce-
dimento, utilizando conversa sobre personagens ou
um assunto que chame ateng¢do, como imagens ou
histérias. Para o condicionamento do comportamen-
to, também é fundamental a repeticido das visitas
ao consultério, bem como dos procedimentos ou das
conversas, até que a crianca se sinta confiante e co-
labore®!2. O vocabulario adaptado e relacionado ao
imaginario da crianga se torna uma ferramenta de
grande valor para comunicag¢do. A conduta do den-
tista, o vocabulario usado, 0 modo como compreende
seu paciente e se expressa influenciam muito para
que o paciente seja receptivoll.

Tendo em vista a necessidade de conhecer as
técnicas e ampliar seu uso, além de comprovar sua
funcionalidade, o presente trabalho tem por objeti-
vo relatar um caso clinico de adaptacdo de compor-
tamento de uma crianca e o tratamento realizado
para minimizar o desconforto estético e emocional,
que gerava constrangimento na sua convivéncia
diaria.

Relato de caso

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa
“Processo de trabalho e saude bucal de criancas
institucionalizadas na Casa da Crianca Sio Fran-
cisco de Paula, Pelotas, RS”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (parecer consubs-
tanciado n® 2.258.943, de 07 de setembro de 2017).
Os aspectos éticos foram respeitados conforme re-
comenda a Resolugdo n?® 466/2012, do Conselho Na-
cional de Satude, de modo que os pais/responsaveis
autorizaram fotografias, exames bucais e tratamen-
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tos odontolégicos das criancas durante os procedi-
mentos de matricula na instituicdo.

A paciente era uma crianga do sexo feminino
e nascida prematura, que tinha 3 anos de idade e
apresentava o incisivo central superior esquerdo
com uma mancha acastanhada e de superficie ir-
regular. Observou-se, na avaliacdo odontoldgica,
que apenas o incisivo central apresentava leséo
néo cariosa com degrau na sondagem, de coloracéo
acastanhada e com limites definidos. A partir das
informacGes de que a menina era nascida prematu-
ra e que a familia ndo lembrava do aparecimento da
lesdo, somadas ao exame clinico, chegou-se ao diag-
noéstico de DDE (Figura 1). Havia relato por parte
da familia de que a estética era um incomodo para
a crianga, que, principalmente ao sorrir, cobria os
dentes com as maos. A conduta gerava preocupacéo
aos pais, que também relataram incémodo com a
questéo estética.

Na tentativa de avalia¢éo, no entanto, a menina
se recusava a entrar no consultério odontolégico, in-
viabilizando o atendimento. A idade da crianca faz
parte da fase descrita por Piaget (1970) como pré-
-operatéria ou simbélica, em que a crianga associa
as coisas a sua vivéncia, é um periodo em que ela
usa da imitacdo (de reproduzir modelos), caracte-
rizado pela necessidade de explicagbes, conhecida
também como a fase dos “porqués”. Nesse periodo,
ha dificuldade ou inexisténcia de flexibilidade ou
mudancas de ideias, de modo que a criang¢a néo en-
tende as palavras por si, ela as associa ao imagina-
rio para compreender!15,

Considerando as caracteristicas pessoais e as
respectivas para a faixa etaria, bem como a nao
urgéncia do tratamento, que poderia ser protelado
por algum tempo, optou-se pela adaptacdo compor-
tamental, ao invés da contencéo fisica, utilizando os
métodos de adaptagdo comportamental em conjun-
to. Inicialmente, foram realizadas visitas até a sala
de consulta, seguidas de uso da cadeira e da técnica
diga-mostre-faca, com objetos de uso cotidiano do
consultério, em linguagem adaptada, sempre utili-
zando o controle da voz e, a cada avanco, o reforgo
positivo social.

Figura 1 — Incisivo central com hipoplasia

Fonte: autores.
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O primeiro dia em que se realizou a avaliacdo  Figura 2 - Utilizacao da seringa triplice
na paciente foi a pedido dos pais. A menina veio ao
consultério no colo, ndo quis sentar na cadeira odon-
tolégica, sempre chorando muito e chamando pela
mae, ndo se conseguiu nenhum tipo de conversa.

Segundo a verséo brasileira da escala de padrao
comportamental de Venham (2008), a paciente se
encontrava no escore 4, em que o protesto é gene-
ralizado'®. Ndo h4a nenhum tipo de cooperacio, a
crianga coloca as méos sobre a boca inviabilizando
o atendimento, sendo necessario o uso da contengéo
fisica, tornando impossivel o atendimento?.

Observada a necessidade do tratamento, pri-
meiramente, optou-se por fazer a adaptacdo. As
visitas ao consultério odontolégico aconteciam uma
vez na semana, no dia de atendimento odontolégico
de pré-escola, que ocorre na instituicdo na qual a
crianca era assistida. Nesse dia, a menina era cha-
mada na sua sala pela cirurgid-dentista ou por uma
académica de Odontologia que fazia o atendimento
e era levada até o consultério odontolégico. Durante
o trajeto, ja era iniciado o processo de didlogo na
tentativa de criar o vinculo com a criancga.

Dando inicio & adaptacéo, o primeiro passo foi
tentar um didlogo com a crianga, que, ap6s algumas
sessdes, comecou a entrar na sala odontolégica ca-  Figura 3 - Familiarizagao com o sugador
minhando e conversando. Apés esse vinculo inicial,
ela foi levada até a cadeira odontolégica, em que foi
deitada. Nesse momento, foi explicado tudo que se-
ria feito no procedimento anteriormente. Primeiro,
foi dito que a cadeira iria subir e faria determinado
barulho, entéo a cadeira foi elevada. Depois, foi dito
que a cadeira desceria e sem barulho, e assim foi fei-
to. Realizou-se esse processo por duas sessoes, ela
entrava no consultério, conversava, ia até a cadeira,
subia, descia e retornava para a sala. Assim que ela
se ambientou ao processo, comegou o préximo pas-
so, sempre precedendo com a fala, mostrando algo e
depois fazendo na crianga, sempre com a utilizacdo
de uma linguagem adequada.

Em seguida, a criancga foi apresentada a seringa
triplice, chamando de “aguinha” e “ventinho” (Fi-
gura 2), que inicialmente foram colocados na méo
dela, e depois no dente. Em seguida, foram mostra-
dos o sugador, nomeado de “patinho” (Figura 3), que
suga a dgua, e a caneta de alta rotacdo, chamada
de “chuveirinho”, que inicialmente foi apresentada
sem a broca, apenas com a dgua, na méo, e depois
para lavar o dente.

Fonte: autores.

Fonte: autores.

Nessa etapa, quatro consultas foram realizadas,
até que ela se acostumasse com os itens e se sentis-
se confortdavel com seu uso na cavidade bucal, sem-
pre utilizando um controle de voz, conversas, para-
benizando e encorajando a menina em cada passo.

O passo seguinte foi a utiliza¢do dos instrumen-
tais, como pinga clinica, sonda exploradora, espelho,
espatula de insercdo, e dos materiais, como rolos de
algodéo. Inicialmente, eram repetidos os passos an-
teriores, como subir a cadeira, colocar o “patinho”
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na boca e lavar o dente com o “chuveirinho”. A partir
da colaboracio da crianga, foram apresentados os
outros itens, explicando suas fungoes: a pin¢a para
pegar o algodéo, o espelho para ver o “dentinho”, a
sonda era um “ganchinho” para tocar o dente.

Tal processo era realizado sempre falando, mos-
trando e, por fim, utilizando na criang¢a. Ela tam-
bém pegava os itens, explorava e fazia perguntas.
Essa adaptacao foi repetida em trés consultas, até
que foi observado que ela respondia positivamente
a todos os instrumentos, sentia-se a vontade no con-
sultério e também conversava bastante, responden-
do o que era perguntado. Diante disso, foi explicado
a ela que no atendimento seguinte seria realizada
uma restauracdo no “dentinho”, que as dentistas
iriam tapar o “buraquinho” que havia, e ele ficaria
“branquinho”, e também iriam convidar um “foté-
grafo” para registrar tudo o que iria acontecer.

No atendimento seguinte, a crian¢a foi chama-
da, a bancada foi montada, todos os instrumentais
e materiais que seriam utilizados foram apresenta-
dos, e a crianga pode toca-los e explora-los antes do
procedimento (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Manipulacao dos instrumentais clinicos

Fonte: autores.

Figura 5 — Manipulagdo do fotopolimerizador (“luzinha azul”)

Fonte: autores.
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O fotoégrafo era um professor do curso de Odon-
tologia, que foi apresentado e pediu para tirar uma
fotografia do dente antes de colocar a “massinha”,
depois, quando o dente ficasse “bem bonito”, ele ti-
raria outra. Para as fotografias, foi utilizado o “afas-
tador labial frontal infantil expandex”, cujo nome
foi modificado para “sorrisex”, e explicado que era
para todos os “dentinhos” aparecerem na fotografia.
Também foi realizada uma conversa para explicar
que o procedimento s6 aconteceria se ela colaboras-
se e ajudasse.

A realizacdo da restauracgdo ocorreu com su-
cesso. Foi necessario envolver uma académica de
Odontologia, como operadora, uma cirurgia-dentis-
ta, cuidando do isolamento do campo operatério (su-
gador e troca de roletes de algodédo), e a professora
do curso de Odontologia, manipulando os materiais
e acompanhando atentamente as reagdes e os movi-
mentos da crianca (Figura 6).

Figura 6 — Atendimento cuidadoso para execugdo da restauragdo e
para protegdo do paciente e da equipe

Fonte: autores.

No inicio e final do procedimento, foram realiza-
das fotografias (Figura 7), com o objetivo de compa-
rar o antes e o depois do procedimento restaurador,
em que foi utilizada uma resina cor B2 para se as-
semelhar a cor do dente homélogo.
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Figura 7 — Antes e depois do procedimento

Fonte: autores.

A crianca foi monitorada, o que permitiu obser-
var a sua mudanca de comportamento (Figura 8),
sorrindo apds o procedimento e mostrando o “den-
tinho novo”.

Figura 8 — Acompanhamento da crianca

Fonte: autores.

Discussao

O atendimento em odontopediatria ocorre de
acordo com o comportamento da crianca, que € pecu-
liar e diferenciado em cada paciente, podendo ser de-
finido por fatores como idade, cognigédo, caracteristi-
cas proprias de humor, medo, ansiedade, vivéncias e
experiéncias familiares. Pela necessidade de trata-
mento odontolégico em criangas que se recusam ou
tém reacoes adversas, impedindo os procedimentos,
o uso das técnicas ndo farmacoldgicas (adaptacio de
comportamento) se torna um auxilio de grande im-
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porténcia para o cirurgido-dentista, substituindo o
uso de medica¢des e mantendo a comunicagido com
a crianca'l. Por essa razio, a adaptacdo comporta-
mental foi aplicada no presente caso, pois tem como
objetivo a comunicagdo do cirurgido-dentista com a
crianca, um atendimento com qualidade e o desen-
volvimento da relagédo profissional-paciente, promo-
vendo uma confianca mitua e também a redugédo do
medo e da ansiedade prévios da criangal”.

Esse momento pode se tornar ainda mais com-
plicado com o despreparo do profissional, pois o
manejo comportamental é um processo a ser desen-
volvido pelo cirurgido-dentista juntamente com a
crianca, no qual ela se apropria do mecanismo do
atendimento. Com uma comunicag¢éo profissional-
-paciente bem estabelecida e um ambiente acolhe-
dor, pode-se diminuir o medo, a ansiedade e o des-
conforto nas consultas, e, com isso, a criang¢a vai
entender o que sera realizado e sua importancial”.
Como cada crianca reage de uma forma diferente,
quando se pensa na adaptacio, devem ser conside-
radas as particularidades de cada uma e, a partir
dessas informacdes, planejar quais meios e técnicas
podem ser usados!™8,

No presente trabalho, o perfil da crianca foi
avaliado com base em seu amadurecimento!® e sua
fase de desenvolvimento®. A partir das caracteris-
ticas da paciente, foram escolhidas as técnicas de
dizer-mostrar-fazer, em que se usa uma linguagem
adequada ao desenvolvimento do paciente®, neces-
saria para a situacfo, pois, aos 3 anos de idade, a
crianga se encontra no periodo da imitagao*. Assim,
a crianga ouve o comando do profissional, observa o
que ele faz e em seguida reproduz (imitando).

O controle de voz foi escolhido para que a crian-
ca prestasse atencdo nos comandos e respondesse
positivamente, o que pode ser usado com todos os
pacientes®!!. Essa técnica foi util para o presente
caso porque se precisava chamar a atengdo da me-
nina, que necessitava saber o que iria acontecer e
o porqué. O refor¢o positivo social que parabeniza
a conduta positiva também pode ser utilizado com
qualquer paciente!!, e foi utilizado com boa resposta
pela crianca.

A distracdo também foi utilizada para tirar o
foco do procedimento!! e para diminuir ansiedade,
estresse e rejeicdo ao tratamento, pois a crianca
repete o bom comportamento!’. A utilizacdo des-
se método foi de grande importéancia, pois se usou
da imaginacédo da crianga, aproveitando que ela se
encontrava em uma fase em que se associa a reali-
dade com o imaginario para a compreensio. Logo,
ao conversar sobre os desenhos animados e associar
o “bicho da céarie” com um vildo, a compreenséo do
que estava acontecendo foi facilitada. Ainda, foi
utilizada a repeticdo, de modo que, a cada retorno,
a crianga era estimulada a repetir o comportamento
anterior e relembrar os itens j4 apresentados.

Todos os métodos citados foram usados de forma
associada para a obtencdo de melhores resultados.
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No passo a passo, a confianca da paciente foi adqui-
rida do ponto zero, pois, no inicio, ndo era possivel
estabelecer nenhuma conversa. Gradativamente,
dialogos foram construidos, tanto sobre o atendi-
mento odontolégico quanto sobre assuntos do dia a
dia da crianca, como a cor preferida, o personagem
de animacéo que ela gostava, entre outros.

Assim, a crianca foi se ambientando e reagindo
positivamente aos métodos usados, houve uma des-
sensibiliza¢do®, sempre considerando os limites da
paciente!®, comprovando a efetividade dos métodos
de adaptacido comportamental bem como a possi-
bilidade de atendimento de criancas que possuem
necessidades odontolégicas, mas ndo reagem positi-
vamente no consultério, dispensando o controle por
meio farmacolégico.

Outro fator importante a ressaltar é que, devido
as peculiaridades de cada crianga, o tempo neces-
sario para a adaptacdo pode ser variavel e deve ser
acompanhado pelo cirurgido-dentista. Nao ha um
plano perfeito, com determinadas consultas, a mu-
danca de comportamento e a perda de ansiedade e
medo vao acontecer gradativamente, levando a uma
estabilidade emocional, construida juntamente com
a confianca entre profissional e paciente, sendo a
comunicagio o passo inicial.

A utilizacdo de manejo comportamental é fun-
damental para a formacgédo da relacéo paciente-den-
tista, em que a construgéo da confianc¢a proporciona
a crianga um autodominio, no qual a averséo, o te-
mor, a ansiedade e o estresse diminuem ou cessam,
a cada progresso®®.

Conclusao

Concluiu-se que, para o atendimento odonto-
légico de criancas, é de fundamental importincia
conhecer técnicas de manejo infantil, para usa-las
de acordo com as necessidades individuais dos pa-
cientes, com a finalidade de torné-los participativos
no processo, diminuindo a ansiedade, o medo e as
reacoes que podem dificultar ou impedir o atendi-
mento. Cabe acrescentar que o tratamento do DDE
foi muito importante, ndo s6 pela questéo biolégica
(reduzir o acimulo de biofilme dentdrio), mas tam-
bém pela emocional (minimizar a baixa autoestima
da crianca).

Abstract

In pediatric dentistry, the clinical environment generates
fear and anxiety, which children show in a number of
ways, causing the need to promote their adaptation so
they understand the process and feel part of it. It is also
important to identify situations in which the aesthetic
discomfort may lead to embarrassment in the daily lives
of the children. Objective: to report a clinical case of
resolution of aesthetic impairment caused by the devel-
opmental defect of enamel (DDE) and the use of behav-
ioral adaptation techniques. Case report: female patient,
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three years old, born premature, presented DDE in the
upper left central incisor and, when smiling, covered
it with her hands. The profile of the child was evalu-
ated and, based on her characteristics, the techniques
of tell-show-do, voice control, positive reinforcement,
distraction, and repetition were chosen and used in as-
sociation for better results, considering the need for re-
peat visits to the dental office. After five consultations, it
was possible to perform the restoration with light-curing
resin, restoring the aesthetics and comfort of the child.
Final considerations: for the dental care of children, it
is essential to know child management techniques and
use them according to the individual needs, with the
purpose of promoting the participation of the children
in the process, decreasing their anxiety, fear, and reac-
tions that may hinder or prevent the treatment.

Keywords: Child behavior. Deciduous teeth. Dental
enamel hypoplasia. Pediatric dentistry.
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