Revisiones Sistematicas y Metanalisis
https://doi.org/10.47990/s6tnjt22

Manejo comportamental em odontopediatria em criancas de dois a
oito anos: Revisao sistematica.

Madeleine Rodriguez Zambrano'® , Karen Loor Moreira® ©©, Tomas Quintero De La Hoz'??3

Resumo: Introducao: Ansiedade e medo odontolégicos sdo situacées comuns em consultas odontolégicas pediatricas
e podem afetar o desenvolvimento do tratamento odontolégico. Portanto, estabelecer uma boa relacdo de confianca
entre o dentista e a crianca é crucial para manter a cooperacao da crianca. Objetivo: Determinar a eficacia de diferentes
estratégias e técnicas utilizadas no manejo do comportamento de pacientes odontolégicos pediatricos de dois a oito
anos que apresentam medo e ansiedade. Materiais e métodos: Uma revisao sistematica foi conduzida seguindo
as recomendacoes das diretrizes PRISMA. O Cochrane Risk of Bias Assessment Tool (RoB 2) versido 2 foi utilizado
para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos randomizados. Resultados: Nove artigos foram incluidos. As técnicas
utilizadas incluem contar-mostrar-fazer (TDD), distracdo auditiva (AD), distracdo audiovisual (AVD), distracdo com
jogo de celular (MTG), reforco positivo, controle de voz, presenca parental passiva, presenca parental ativa, sedacio
consciente, terapia de brincar com respiracdo com bolhas (BBPPT) e contar-brincar-fazer (TPD). A técnica mais
comumente utilizada é a técnica "diga-mostre-faca" e, embora seja eficaz, estudos demonstram a superioridade de
outras técnicas, como a distracido audiovisual e a técnica "diga-brinque-faca". Conclusées: Quando varias estratégias
sao combinadas, pode haver um efeito sinérgico que reduz ainda mais os niveis de medo e ansiedade odontoldgicos
nessa populacdo.

Palavras-chave: medo odontolégico, ansiedade odontolégica, técnica "diga-mostre-faca", distracdo audiovisual,
odontopediatria.

Manejo de conducta en odontopediatria en ninos de dos a ocho
anos: Revision sistematica.

Resumen: Introduccion: La ansiedad y el miedo dental son situaciones frecuentes en la consulta de odontopediatria
que pueden afectar el desarrollo del tratamiento odontoldégico. Por ello, establecer una buena relacién de confianza
entre el odontdélogo y el nifio es un factor crucial para mantener la cooperacion del nifio. Objetivo: Determinar la
efectividad de distintas estrategias y técnicas utilizadas en el manejo de la conducta de pacientes odontopediatricos
de dos a ocho afos que presentan miedo y ansiedad. Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica
siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA. Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizé la version 2 de la
herramienta Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios (RoB 2). Resultados: Se incluyeron
nueve articulos. Entre las técnicas utilizadas se encuentran decir - mostrar - hacer (DMH), distraccion auditiva (DA),
distraccion audiovisual (DAV), distraccion con juegos de teléfono movil (JTM), refuerzo positivo, control de voz,
la presencia pasiva de los padres, la presencia activa de los padres, la sedacion consciente, la terapia de juego con
respiracion de burbujas (TJRB) y decir - jugar - hacer (DJH). La técnica mas utilizada es la de decir - mostrar - hacer,
y aunque es efectiva los estudios demuestran superioridad de otras técnicas como la distraccién audiovisual y decir -
jugar - hacer. Conclusiones: Cuando se combinan varias estrategias puede haber un efecto sinérgico que disminuye
aun mas los niveles de miedo y ansiedad dental en esta poblacion.

Palabras clave: miedo dental, ansiedad dental, técnica decir - mostrar - hacer, distraccién audiovisual,
odontopediatria.
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Behavior management in pediatric dentistry in children aged two
to eight years: Systematic review.

Abstract: Introduction: Dental anxiety and fear are common situations in pediatric dental consultations and can
affect the development of dental treatment. Therefore, establishing a good relationship of trust between the
dentist and the child is crucial to maintain the child's cooperation. Objective: To determine the effectiveness of
different strategies and techniques used in managing the behavior of pediatric dental patients aged two to eight
years who present fear and anxiety. Materials and methods: A systematic review was conducted following the
recommendations of the PRISMA guidelines. The Cochrane Risk of Bias Assessment Tool (RoB 2) version 2 was used
to assess the risk of bias in randomized trials. Results: Nine articles were included. The techniques used include
tell-show-do (TDD), auditory distraction (AD), audiovisual distraction (AVD), mobile phone game distraction (MTG),
positive reinforcement, voice control, passive parental presence, active parental presence, conscious sedation,
bubble breathing play therapy (BBPPT), and tell-play-do (TPD). The most used technique is tell-show-do, and
although it is effective, studies demonstrate the superiority of other techniques such as audiovisual distraction
and tell-play-do. Conclusions: When several strategies are combined, there may be a synergistic effect that further
reduces levels of dental fear and anxiety in this population.

Keywords: dental fear, dental anxiety, tell-show-do technique, audiovisual distraction, pediatric dentistry.

Introducao

O especialista em odontopediatria é
responsavel pela educacdo, prevencao,
diagndstico e tratamento das doencas
bucodentais em pacientes infantis
que estdo em periodo de crescimento,
desenvolvimento  fisico, psicoldgico
e social.! Para isso, é essencial que o
profissional compreenda como modificar
a resposta da crianca e da familia ao
tratamento e, consequentemente, tenha
a capacidade de adaptar as abordagens
terapéuticas.?

A ansiedade odontolégica é um
estado mental negativo em pacientes
odontoldgicos, manifestando-se de forma
excessiva e irracional, e geralmente
ocorrendo sem nenhum estimulo aparente.
O medo odontoldgico, por outro lado,
difere da ansiedade por ser uma resposta
emocional a estimulos particularmente
alarmantes em situacoes relacionadas ao
tratamento odontoldgico; ou seja, o medo
envolve um estimulo desencadeador,
enquanto a ansiedade nao.®

A prevaléncia de medo e ansiedade
odontolégica tem sido wvaridvel. Por
exemplo, uma revisdo publicada por
Nydell et al.* mostrou que era de 12%,
enquanto o estudo de Alshuaibi et al.>,
realizado na Arabia Saudita, relatou taxas
de medo e ansiedade odontolégica de
50% em meninos e 71% em meninas. Além
disso, uma meta-andlise de Grisolia et al.¢
identificou taxas de ansiedade odontoldégica
de 24%, com taxas especificas de 36,5% em
pré-escolares, 25,8% em criancas em idade
escolar e 13,3% em adolescentes.

Portanto, a ansiedade odontoldgica ¢é
considerada um fendbmeno universal
que afeta pacientes de todas as idades
e impacta negativamente a qualidade de
vida relacionada a saude bucal em criancas
e adultos.” A experiéncia do paciente é
subjetiva e pode variar muito dependendo
da condicao fisica e mental da pessoa. Uma
crianca pode expressar seus medos e
ansiedades por meio de comportamentos
como choro, irritacdo, interrupcao de
conversas ou brincadeiras e até mesmo
tentativas de fuga do cuidador. Também
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pode ser acompanhada por alteracoes
fisicas significativas, como aumento da
frequéncia cardiaca, outras alteracoes
hemodindmicas e a liberacdo de
hormonios do estresse.?

Os principais efeitos da ansiedade
odontolégica sdao a deterioracao da
salde bucal e a perpetuacao de um ciclo
vicioso de adiamento ou cancelamento de
consultas agendadas. As vezes, o motivo
para buscar atendimento odontolégico
pode ser dor ou desconforto significativo,
0 que pode aumentar ainda mais a
ansiedade. O medo ao odontdlogo é
um dos principais motivos para evitar
consultas odontoldgicas, juntamente com
a falta de tempo, recursos financeiros e
acessibilidade da equipe odontoldégica.’

Estabelecer uma relacdo boa e de
confianca entre o odontélogo e a crianca
é crucial para manter a cooperacao dela
durante o tratamento. Umavez construida
aconfiancaentreacriancae o profissional,
desenvolve-se um sentimento positivo
em relacdo as consultas odontoldgicas,
gue fica gravado na memoéria da crianca.®

No entanto, como afirmam Klatchoian et
al.,"* um odontdlogo que trata criancas
deve ser capaz de implementar uma gama
de técnicas para facilitar a adaptacao
comportamental, ele também deve avaliar
o nivel de desenvolvimento, as atitudes e
o temperamento da crianca para prever
sua reacao ao tratamento. Por isso, a
comunicacao eficaz é essencial para
aliviar o medo e a ansiedade, bem como
para ensinar mecanismos adequados
para que a crianca possa lidar com seus
sentimentos. Isso poderd orientd-lo a
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cooperacao, ao relaxamento e a confianca
durante a consulta odontoldgica.

O manejo comportamental pode ser
alcancado por meio de diversas técnicas
que podem facilitar a cooperacdo das
criancas durante os procedimentos.
Estas incluem, por exemplo, abordagens
comunicativas e linguisticas, a técnica
de dizer-mostrar-fazer, controle da
voz, reforco positivo, distracdao, entre
outras??, Além disso, outras modalidades
para o manejo da ansiedade odontolégica
tém sido descritas, incluindo estratégias

nao farmacolégicas como distracao
audiovisual®3, musicoterapia e
aromaterapia'4, a técnica de dizer-

mostrar-fazer?®>, terapia assistida por
animais', e estratégias farmacoldgicas
como sedacdo consciente?!’. A relevancia
desta revisao reside no fato de que ela se
concentra em criancas entre dois e oito
anos de idade e nao pretende abranger
outras faixas etarias.

O objetivo foi determinar a eficacia
de diferentes estratégias e técnicas
utilizadas no manejo do comportamento
de pacientes odontopediatricos comidade
entre dois e oito anos que apresentam
medo e ansiedade.

Metodologia

O estudo consistiu em uma revisao
sistematica desenvolvida de acordo com as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)'®
e registrada na plataforma PROSPERO
(Protocolo CRD42025644471). Essa
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estratégia para a formulacao da pergunta de
pesquisa considera os elementos populacao,
intervencdo, comparacdo e outcomes
(desfechos/resultados), resultando  na
pergunta PICO. Cada um desses elementos
€ descrito a seguir, seguido da formulacao
da pergunta de pesquisa.

Populacao: Pacientes odontopediatricos de
dois a oito anos de idade.

Intervencao: Avaliar o medo e a ansiedade
utilizando diferentes Técnicas de Manejo
Comportamental (dizer-mostrar-fazer
(Tell-Show-Do - TSD), distracdo auditiva
(Auditory Distraction - AD), distracao
audiovisual (Audiovisual Distraction -
AVD), distracdo com jogos no celular
(Mobile game-based distraction technique
- MGBDT), reforco positivo, controle da voz,
presenca passiva dos pais, presenca ativa
dos pais, sedacao consciente, terapia ludica
com bolhas de sabdo (Bubble Breathing
Play Therapy - BBPT) e dizer-brincar-fazer
(Tell-Play-Do - TPD)).

Comparacao: Comparar a eficacia
de diferentes técnicas de manejo
comportamental entre si (dizer-mostrar-
fazer (TSD), distracdo auditiva (AD),
distracdo audiovisual (AVD), distracdo com
jogos no celular (MGBDT), reforco positivo,
controle da voz, presenca passiva dos pais,
presenca ativa dos pais, sedacao consciente,
terapia ludica com bolhas de sab3do (BBPT) e
dizer-brincar-fazer (TPD)).

Outcome (desfecho/resultado): Controle do
medo e da ansiedade.

Portanto, a pergunta de pesquisa foi: Quais
técnicas de manejo comportamental, tanto
convencionais quanto ndo convencionais,
sao mais eficazes no controle do medo e da

ansiedade em pacientes odontopediatricos
com idades entre dois e oito anos? Foram
analisadas publicacoes de estudos primarios
gue consideraram o controle do medo e da
ansiedade em pacientes odontopediatricos
com idades entre dois e oito anos.

Estratégia de busca e critérios de

elegibilidade para os estudos.

Para localizar a literatura, foram
considerados  artigos de  periédicos
cientificos utilizando bases de dados como
PubMed e Web of Science. As buscas
foram realizadas em inglés e espanhol, e as
palavras-chave e suas combinacdes foram
as seguintes:

Em inglés: (“behavior management in
pediatric dentistry” OR “tell-show-do”
OR “auditory distraction” OR “audio-
visual distraction” OR “mobile phone game
distraction” OR “positive reinforcement”
OR “voice control” OR “passive parental
presence” OR “active parental presence”
OR “conscious sedation” OR “bubble
breathing play therapy” OR “tell-play-do”)
AND (“dental fear” OR “dental anxiety” OR
“fear of dentist”).

Em espanhol: (“manejo de conducta en
odontopediatria” OR “técnica decir -
mostrar - hacer” OR “técnica distraccion
auditiva” OR “técnica de distraccién
audiovisual” OR “técnica de distraccién
con juegos de teléfono movil” OR “refuerzo
positivo” OR “control de voz” OR “presencia
pasiva de los padres” OR “presencia activa
de los padres” OR “sedacion consciente”
OR “terapia de juego con respiracion de
burbujas” OR “decir - jugar - hacer”) AND
(“miedo dental” OR “ansiedad dental” OR
“miedo al odontélogo”).
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1. Critérios de inclusao:

e Artigos relacionados ao  manejo
comportamental em pacientes
odontopediatricos entre dois e oito anos
de idade.

¢ Artigos provenientes de ensaios clinicos
randomizados, ensaios cruzados
randomizados e ensaios clinicos
controlados.

e Artigos que avaliam escalas

relacionadas ao medo e a ansiedade em

odontopediatria.

e Artigos sobre técnicas de manejo

comportamental em criancas.
e Artigos publicados entre 2017 e 2024.
e Artigos escritos em inglés ou espanhol.

2. Critérios de exclusao:

e Artigos com idade fora do intervalo

permitido.

e Artigos referentes a doencas sistémicas
graves ou condicoes médicas que possam
interferir no tratamento odontolégico ou

na avaliacdo do medo e da ansiedade.

e Pacientes com dificuldades significativas
de comunicacdo que impedem a avaliacao
precisa do seu nivel de medo ou ansiedade.

e Artigos com delineamentos de pesquisa

diferentes de ensaios clinicos.

Avaliacao da qualidade metodolégica das

publicacoes

Para avaliar o risco de viés, foi utilizada a
versao 2 da ferramenta Cochrane para avaliar
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o risco de viés em ensaios randomizados (RoB
2).'9%0 Essa ferramenta avalia o risco de viés
por meio de cinco dominios distintos. Dentro
de cada dominio, uma ou mais perguntas de
sinalizacdo sao respondidas, e as respostas
resultam em julgamentos de "baixo risco de
viés", "algumas preocupacgdes"” ou "alto risco de
viés". Os julgamentos dentro de cada dominio
resultam em um julgamento geral do risco de
Viés.

Resultados

Figura 1 mostra que na busca inicial foram
identificados 541 artigos potencialmente
relevantes, dos quais 119 duplicados foram
removidos. Na fase de triagem, 297 artigos
foram excluidos. Foram revisados na integra
94 artigos dos quais 85 foram excluidos, e
finalmente 9 publicacbes atenderam aos
critérios de inclusdo nos resultados desta
revisao.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos nove artigos no total, cinco
dos quais foram desenvolvidos na india e
um em cada um dos seguintes paises: Arabia
Saudita, Coreia do Sul, Egito e Grécia. De
acordo com o delineamento dos estudos,
todos foram ensaios clinicos randomizados
(ver Tabela 1).

Em criancas pré-escolares, as técnicas
utilizadas foram identificadas como sedacao
consciente 2! e presenca ativa dos pais em
conjunto com o método "dizer-mostrar-
fazer" (TSD), que foi comparada com a
presenca passiva dos pais e o método "dizer-
mostrar-fazer" 22 (Tabela 2).
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Triagem

]

Elegibilidade

) |

Incluido

[

Registros identificados a partir de
bancos de dados (n= 541}

PubMed / Medline (n= 232)
‘Web of Science (n= 309)

triagem:

{n=119)

Registros removidos antes da

o | Registros duplicados removidos

¥

Registros analisados (n=422)

[—®| Registros excluidos (n=2597)

!

Relatdrios incluidos para
recuperagdo (n=125)

v

!

Relatérios ndo recuperados (n=31)

Relatdrios avaliados quanto a
elegibilidade (n=154)

Relatdrios excluidos: (n=85)

Estudos incluidos na revisdo (n=9)

Figura 1. Fluxograma Prisma. Processo de selecdo de artigos de revisao.

Tabela 1. Identificacdo dos estudos incluidos na revisdo.

Autor

Pais

Edad de los participantes

Tamanho da amostra

Janiani et al.

india

3a5anos.

32

AlDhelai et al.??

Egito

3 a6 anos.

150
Grupo experimental: 75
Grupo controle: 75

Alsaadoon et al.®

Ardbia Saudita

6 a 8 anos.

88
Grupo experimental: 43
Grupo controle: 45

Pande et al.%

india

5a 8 anos.

60
Grupo I: 15.
Grupo II: 15.
Grupo lll: 15.
Grupo IV: 15.

Azher et al.?

india

6 a 8 anos.

48
Grupo |: 24
Grupo II: 24

Khandelwal et al.?

india

5 a8 anos

400
Grupo I: 100.
Grupo II: 100.
Grupo IlI: 100.
Grupo IV: 100.

Vishwakarma et al.?”

india

5a7anos

98
Grupo |: 49
Grupo II: 49

Song et al.?®

Coreia do Sul

3a9anos.

44
Grupo experimental: 24
Grupocontrole: 20

Boka et al.”

Grécia

3 e8anos.

61
Grupo experimental: 31
Grupo controle: 30

Vol 16, 2026

e-258744



Rodriguez Zambrano M, Loor Moreira K, Quintero De La Hoz T.

Tabela 2. Técnicas de manejo comportamental em criancas pré-escolares (2 a 5 anos)
e principais resultados dos estudos incluidos na revisdo.

Autor Técnica de manejo Instrumentos de coleta de Resultados
comportamental dados
Janiani et al.2* Sedacdo com midazolam Escala de Avaliacdo As criancas demonstraram  maior
intranasal e sedacdo com Comportamental da aceitacdo da mdascara nasal do que a
oxido nitroso através de Universidade Estadual de via intranasal para administracdo de
mascara. Ohio (OSUBRS). midazolam.
Houve uma influéncia estatisticamente
significativa do temperamento na
aceitacdo da mascara nasal e do
dispositivo de atomizacéo intranasal.
As pontuacoes médias do OSUBRS
nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos de sedacdo (p = 0,14).
AlDhelai et al.?2  Grupo experimental: Escala de Imagem Facial A técnica de presenca ativa dos pais

presenca ativa dos pais +
dizer - mostrar - fazer.

Grupo controle: presenca
passivo dos pais + dizer -

mostrar - fazer. Stanford

Edicdo (SB-IV).

(FIS), Escala de Avaliacdo
Comportamental de Frankl
(FBRS) e a versdao em arabe
da Escala de

teve um efeito significativo em criancas
com Quociente de Inteligéncia (Ql) alto
e baixo.

As criancas com QI alto apresentaram
uma probabilidade significativamente
maior de comportamento positivo do
que as criancas com QI baixo.

A técnica de presenca ativa dos
pais apresentou uma probabilidade
significativamente maior de
comportamento positivo do que a
técnica de presenca passiva dos pais.

Inteligéncia
Binet, Quarta

Entretanto, nas criancas em idade
escolar, observou-se uma maior
variedade de técnicas para o manejo do
comportamento. Por exemplo, Alsaadoon
et al. 2 implementaram o uso de um livro de
histérias dentais infantis com o objetivo de
reduzir a ansiedade odontoldgica. O estudo
de Azher et al. 2> comparou a eficicia da
terapia ludica com bolhas de sabao (BBPT)
e da técnica de dizer-mostrar-fazer (TSD).
Vishwakarma et al.?’, usaram a técnica de
modelagem ao vivo e a compararam com
dizer-brincar-fazer (TPD). Estudos mais
complexos também foram incluidos, nos
quais os participantes foram divididos em
quatro grupos e se analisaram técnicas
individuais, como TSD, distracao auditiva
(AD) e distracdo audiovisual (AVD), ou TSD
+ AVD juntas 24?¢ (Tabela 3).
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Houve estudos que consideraram uma faixa
etaria mais ampla, de trés a nove anos de
idade 222, Em um deles, a presenca passiva
dos pais foi combinada com TSD, controle
da voz e reforco positivo para o grupo
experimental e foi comparada com um
grupo de controle no qual apenas usou-
se TSD, controle da voz e reforco positivo
(Tabela 4).

Dos nove estudos incluidos, cinco
(55,5%) apresentaram baixo risco de
viés, trés estavam na categoria “algumas
preocupacoes” (33,3%) e apenas um
apresentou alto risco de viés (11,1%)
(Grafico 1).
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Tabela 3. Técnica de manejo comportamental em criancas em idade escolar (6 a 8 anos)
e principais resultados dos estudos incluidos na revisdo.

Autor

Técnica de manejo
comportamental

Instrumentos de coleta
de dados

Resultados

Alsaadoon et
al.z

Grupo experimental: Livro
de histérias dentais infantis
desenvolvido para reduzir a
ansiedade em criangas.
Grupo controle: Sem livro de
histérias dentais infantis.

A Escala de Medo Infantil
- Subescala Odontolégica
(CFSS-DS), a  Escala
de Ansiedade Clinica
de Venham (VCAS) e
a Escala de Avaliacdo
Comportamental de
Frankl (FBRS).

O grupo de intervencdo  apresentou
significativamente menos ansiedade e mais
comportamento  cooperativo  durante o
tratamento do que o grupo controle (p < 0,0001).
O grupo de intervencdo apresentou uma
diminuicdo significativa nos niveis de ansiedade
e um comportamento mais cooperativo ao longo
do tempo.

O livro de histdrias dentais infantis pode reduzir
a ansiedade dental das criancas e melhorar
seu comportamento durante o tratamento
odontolégico.

Pande et al.?*

Grupo |: Técnica Dizer-
Mostrar-Fazer (TSD) (grupo
de controle).

Grupo ll: Técnica de distracao
auditiva (AD).

Grupo lll:  Técnica de
distracdo audiovisual (AVD).
Grupo IV: Técnica de
distracio com jogos no
celular (MGBDT).

medo/
crianca
depois da
utilizando

Niveis de
ansiedade da
antes e

intervencao,
parametros fisioldgicos
(pressao arterial e
frequéncia cardiaca) e
nio fisiolégicos (escala
de imagem facial).

Observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa nos parametros fisiolégicos e nao
fisiologicos apds da intervencao nos grupos, com
a diminuicdo maxima no grupo AVD.

A técnica AVD foi considerada a mais eficaz,
enquanto atécnicade orientacdo comportamental
TSD isoladamente foi a menos eficaz na reducao
do medo/ansiedade odontolégica em pacientes
pediatricos ndo cooperativos.

Azher et al.®

Grupo I: Terapia ladica com
bolhas de sab3do (BBPT).
Grupo Il: Técnica Dizer-
Mostrar-Fazer (TSD).

Escala de Avaliacdo de
Intervalos de Venham
para o comportamento e
Ansiedade, e a frequéncia
cardiaca foi medida com
um oximetro de pulso de
dedo.

A frequéncia cardiaca média nos grupos BBPT
e TSD foi de 106,96 mmHg e 102,25 mmHg,
respectivamente, no inicio do estudo.

Observou-se uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca em ambos grupos apds da aplicacao
das estratégias de modificacdo comportamental.
No entanto, apds o tratamento odontolégico, a
frequéncia cardiaca média aumentou ligeiramente
no grupo BBPT, enquanto apresentou uma
melhora adicional no grupo TSD.

Khandelwal et
al.26

Grupo |: Nenhuma técnica
especifica de manejo
comportamental foi aplicada

durante o tratamento
(Controle).

Grupo Il: TSD aplicado
durante o tratamento.

Grupo lll: AVD aplicado

durante o tratamento.

A ansiedade foi
registrada utilizando a
Escala de Imagens Faciais
(FIS), o Teste de Imagens
de Venham (VPT),
a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca (FC)
e a saturacao de oxigénio
(SpO 2) em diferentes

O AVD mostrou-se mais eficaz na reducio da
ansiedade do que o TSD.

A combinacdo de TSD e AVD teve um efeito
aditivo na reducado dos niveis de ansiedade e
demonstrou ser mais benéfica.

Grupo IV: TSD e AVD momentos da consulta.
aplicados durante o
tratamento.
Vishwakarma Grupo |: As criancas foram A frequéncia cardiaca, a A frequéncia cardiaca média, a escala FIS e os

et al?

condicionadas a receber diversos
procedimentos  odontoldgicos
utilizando modelagem ao vivo,
seguida de profilaxia oral.

Grupo ll: A técnica "dizer-
brincar-fazer" (TPD) foi
introduzida com objetos ludicos
odontolégicos  personalizados,
seguida de profilaxia oral.

Escala de Imagem Facial
(FIS) e o indice de Venham
de 6 pontos foram utilizados
antes da intervencao, apos
a intervencdo e durante o
procedimento odontoldgico
para quantificar o)
comportamento ansioso.

escores de Venham foram significativamente
menores entre as criangas que receberam a
intervencdo TPD em comparacdo com aquelas
que receberam a intervencdo de modelagem ao
vivo.

A técnica TPD é eficaz na reducdo do medo
e da ansiedade das criancas no tratamento
odontolégico; as criancas gostam de brincar com
objetos ludicos odontolégicos personalizados.
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Tabela 4. Técnica de manejo comportamental em criancas de 3 a 9 anos
e principais resultados dos estudos incluidos na revisdo.

Técnica de manejo

Instrumentos de coleta de

A comportamental dados i

Song et al.%® Grupo experimental: Na primeira O estresse, o comportamento O grupo experimental apresentou uma frequéncia cardiaca
consulta, as criancas assistiram nao cooperativos e a dor média significativamente menor, assim também foi menor
desenhos animados e, na segunda, subjetiva foram medidos o comportamento ndo cooperativo e a dor subjetiva na
assistiram um programa que utilizando a frequéncia segunda consulta em comparacdo com o grupo controle
promove bom comportamento cardiaca, a Lista de Verificagdo (p < 0,001).
na consulta odontolégico em um de Comportamento As diferencas na frequéncia cardiaca e no comportamento
tablet. Procedimental (PBCL) e a ndo cooperativo entre os tratamentos também foram
Grupo de controle: Em ambas Escala de Avaliacdo da Dor de significativamente maiores no grupo experimental do que
consultas, as criangas assistiram Wong e Baker (FPRS). no grupo de controle (p < 0,001).
desenhos animados. O programa foi eficaz no alivio do medo e da ansiedade, bem

como na aprendizagem do comportamento cooperativo.

Boka et al.?? Grupo experimental: "dizer- Escala de Avaliacio Niao foram observadas diferencas estatisticamente
mostrar-fazer", reforco positivo, Comportamental de Frankl significativas entre o grupo de estudo e o grupo de
controle de voz + presenca (FBRS). controle respeito a idade, sexo, pontuacdo média de Frankl,

passiva dos pais.
Grupo de controle: apenas "dizer-
mostrar-fazer", reforco positivo,
controle de voz.

pontuacdo de Frankl 2 minutos antes/depois da aplicagao
da técnica ou em relacdo ao momento em que a técnica foi
aplicada pela primeira vez.

Observou-se uma melhora no comportamento em 17
pacientes (54,8%) no grupo de PPA e em 23 pacientes
(76,7%) do grupo controle.

A aplicagdo da PPA em diversas sessdes odontoldgicas
como técnica de manejo comportamental ndo demonstrou
vantagem sobre outras técnicas basicas nao farmacoldgicas.

Grdfico 1. Classificacdo do risco de viés dos estudos
com base na ferramenta Cochrane de Risco de Viés, versdo 2.0
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Discussao

Reacdes relacionadas a ansiedade e
ao medo sao frequentes na consulta
odontolégica pediatrica e tém
consequéncias importantes para acrianca
e para a equipe odontolégica, visto que a
crianca pode apresentar comportamentos
disruptivos.’® Tanto a ansiedade e o
medo odontolégico tornam o tratamento
odontoldégico caro, exigente e demorado
para o dentista quanto para a crianca,
0 que pode impactar negativamente no
resultado do tratamento.®!

O presente estudo teve a finalidade
de identificar as estratégias e técnicas
utilizadas no manejo do comportamento
de pacientes odontopediatricos de dois a
oito anos de idade que apresentam medo
e ansiedade, a fim de avaliar intervencdes
eficazes que melhorem a experiéncia e os
resultados do tratamento odontolégico
nessa populacdo. Portanto foi realizada
uma revisao sistematica, incluindo nove
artigos que atenderam aos critérios
preestabelecidos.

Nos estudos incluidos, foram utilizados
varios instrumentos para medir o medo e
a ansiedade, como a Escala de Avaliacao
Comportamental de Frankl (FBRS)?, a
Escala de Imagens Faciais (FIS)?” e o Teste
de Imagens de Venham (VPT)?; também
foram medidas variaveis como frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturacao de
oxigénio 2526,

Em relacao as técnicas utilizadas, podem
ser mencionadas as seguintes: a técnica
de dizer-mostrar-fazer (TSD), a técnica
de distracdo auditiva (AD), a técnica de

distracdo audiovisual (AVD) e a técnica de
distracdo com jogos no celular (MGBDT)
24 dizer-mostrar-fazer, reforco positivo,
controle da voz e presenca passiva dos
pais 2%, presenca ativa dos pais 22, sedacao
consciente 2!, terapia lidica com bolhas
de sabdo (BBPT) 25, entre outras.

As técnicas foram consideradas de acordo
com a faixa etaria dos participantes em
cada estudo. Em pré-escolares, entre dois
e cinco anos de idade, foram utilizadas
tanto a sedacdo consciente?' quanto a
presenca ativa dos pais em conjunto com
a técnica de dizer-mostrar-fazer (TSD)?2.
A presenca ativa dos pais apresentou
probabilidades significativamente
maiores de comportamento positivo do
que a técnica de presenca passiva dos
pais?2.

Em criancas em idade escolar, entre seis
e nove anos foram utilizadas técnicas
como o uso de livro de histérias dentais
infantis 23, terapia ludica com bolhas
de sabdo (BBPT) #* se destacando o uso
de combinacbées como AVD + TSD?.
Embora todas as técnicas utilizadas para
reduzir a ansiedade e o medo tenham
demonstrado algum grau de melhora, os
melhores resultados foram obtidos com a
combinacao de varias delas.

Um estudo transversal realizado por
Carrillo et al.?2 encontrou uma correlacao
estatisticamente significativa entre o
medo ao odontélogo e aidade da primeira
consulta, bem como entre o medo ao
odontélogo e a frequéncia das consultas,
demonstrando que iniciar as visitas ao
odontopediatra precocemente antes
dos dois anos de idade e realizar exames
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regulares, pelo menos duas vezes por
ano, pode proteger a crianca do medo
odontoldgico.

Em relacdao as diferentes intervencoes,
Boka et al.?? ndo encontraram diferencas
estatisticamente  significativas  entre
o grupo experimental, no qual a
técnica ‘"diga-mostre-faca" foi usada
em combinacao com reforco positivo,
controle da voz e presenca passiva dos
pais, e o grupo de controle, onde foram
usados apenas "diga-mostre-faca",
reforco positivo e controle da voz. Em
contraste, AlDhelai et al.??2 relataram
que a técnica de presenca ativa dos pais
teve probabilidades significativamente
maiores de comportamento positivo do
que a técnica de presenca passiva dos
pais.

Por outro lado, em um ensaio clinico
desenvolvido por Vishwakarma et al.?,
no qual foi utilizada a técnica de dizer-
brincar-fazer (TPD), comprovou-se que é
eficaz nareducao do medo e da ansiedade
das criancas no tratamento odontolégico,
uma vez que as criancas participantes
gostaram de brincar com objetos ludicos
odontoldgicos personalizados e, ao
medir a frequéncia cardiaca e as escalas
aplicadas, os valores evidenciados
nessas criancas foram significativamente
menores do que os das criangcas que nao
receberam a intervencao TPD.

Dentre os estudos incluidos, um dos mais
complexos foi o ensaio clinico publicado
por Khandelwal et al.?%, cuja amostra
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consistiu em 400 criancas divididas em
quatro grupos: um grupo controle no qual
nenhuma técnica especifica de manejo
comportamental foi aplicada durante o
tratamento; e trés grupos experimentais.
Em um grupo, foi aplicada apenas a
técnica de dizer-mostrar-fazer (TSD), em
outro, a distracdo audiovisual (AVD), e
no grupo restante, a TSD foi combinada
com a AVD. Os resultados indicaram
que a AVD foi mais eficaz na reducao da
ansiedade do que a TSD. No entanto, a
combinacdo de ambas técnicas teve um
efeito aditivo na reducdo dos niveis de
ansiedade e, portanto, mostrou-se mais
benéfica.

O exposto acima tem implicacdes para
a pratica clinica na odontopediatria. A
técnica de "dizer-mostrar-fazer" envolve
menos esforco em termos econdmicos,
uma vez que nao requer investimento
na aquisicio de equipamentos ou
dispositivos, sendo, portanto, a mais
viavel.Noentanto, existemoutrastécnicas
interessantes a serem implementadas,
como a de "dizer-brincar-fazer", na qual a
crianca pode brincar com objetos ludicos
odontoldégicos personalizados.

E importante notar que, embora se possa
pensar que a presenca dos pais, seja
passiva ou ativa, durante o cuidado da
crianca possa ter um impacto positivo
na cooperacao ou no comportamento
do paciente, varios estudos relataram
que ela ndo tem impacto nem positivo
nem negativo.**3> Nesse sentido, os
resultados de uma revisdo sistematica
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com meta-analise realizada por Passos et
al.**indicam que n3o houve diferencas no
comportamento das criancas na presenca
ou auséncia dos pais, nem influenciou na
ansiedade nem no medo das criancas.

Seguindo a mesma linha de raciocinio,
Ahuja et al.®® realizaram um estudo com
30 criancas nas quais se realizaram
dois procedimentos restauradores
consecutivos. Os pais estavam presentes
na primeira consulta, mas foram excluidos
da segunda. Nao foi encontrada diferenca
significativanocomportamentodacrianca
com base na presenca ou auséncia dos
pais durante o tratamento. De fato, os
pesquisadores sugeriram que a exclusao
dos pais durante esses procedimentos
odontologicos restauradores
poderia eliminar muitos problemas
comportamentais no tratamento.

Em relacdo as limitacdes identificadas
neste estudo, uma delas é a selecao de
uma faixa etaria de dois a nove anos. Isso
dificultou a localizacado de artigos que
se concentrassem em um grupo etario
dentro dessa faixa. Embora essa limitacao
dificulte a busca por artigos primarios,
ela também pode ser vista como uma
vantagem, pois confere a pesquisa um
carater inovador. Pesquisas futuras
poderiam se concentrar em expandir a
faixa etaria e abranger mais técnicas de
manejo comportamental. Se os dados
permitirem, uma meta-analise poderia
ser realizada para chegar a conclusdes
mais robustas que apoiem as praticas de
odontopediatria no manejo do medo e da
ansiedade odontolégica.

Conclusoes

Diversas estratégias e técnicas tém sido
utilizadas para lidar com o comportamento
de pacientes odontopediatricos de dois
a oito anos que apresentam medo e
ansiedade. Essas estratégias incluem a
técnica de "dizer-mostrar-fazer", distracao
auditiva, distracdo audiovisual, distracao
com jogos no celular, reforco positivo,
controle da voz, presenca passiva dos
pais, presenca ativa dos pais, sedacao
consciente, terapia ludica com bolhas de
sabao e a técnica de "dizer-brincar-fazer".
E importante que as técnicas utilizadas
sejam adaptadas a idade da crianca, devido
aos diferentes niveis de maturacdo. O
comportamento pode variar entre criancas
em idade pré-escolar e criancas em idade
escolar.

Algumas das técnicas mencionadas
demonstraram eficdcia no controle do
medo e da ansiedade odontolégica em
multiplos ensaios clinicos, enquanto
outras, mais recentes, ainda necessitam
de estudos adicionais para comprovar sua
eficacia. Este estudo mostrou que a técnica
mais frequentemente utilizada é a de
"dizer-mostrar-fazer", e embora seja eficaz,
estudos demonstram a superioridade
de outras técnicas, como a distracao
audiovisual e a de "dizer-brincar-fazer".
Contudo, quando diversas estratégias sao
combinadas, pode haverum efeito sinérgico
gue reduz ainda mais os niveis de medo e
ansiedade odontolégica nessa populacao.
E também necesséario conscientizar pais
e responsaveis sobre a importancia de
serem mais responsaveis pela saude bucal
de seus filhos, visto que consultas precoces
com ao odontopediatra antes dos dois
anos de idade e a realizacdo de exames
regulares pelo menos duas vezes ao ano,
podem proteger as criancas do medo e da
ansiedade odontoldgica.
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