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Reflection on the behavior of infants during dental care: clinical
case report

RESUMO

0O presente trabalho teve como objetivo realizar uma discussao sobre o comportamento dos
bebés durante o atendimento odontoldgico e relatar o caso clinico de um bebé que teve seu
comportamento monitorado por meio de uma escala comportamental durante o atendimento.
Um paciente de trés anos, portador de carie, teve seu tratamento monitorado utilizando o indice
modificado de Venham, em trés momentos distintos da sessdo. O paciente obteve os sequintes
escores de Venham: 4 e 5 na primeira e segunda sesséo, 1 € 2 na terceira e quinta sessao, 5 na
quarta e sexta sessdo. O comportamento do bebé frente ao atendimento odontoldgico tende a
melhorar conforme o tratamento avanca, entretanto, algumas vezes, o bebé tem reacdes ines-
peradas, intercalando bons e maus momentos, que nao sdo justificados pelo nivel de complexi-
dade dos procedimentos clinicos aos quais esta sendo submetido. O uso do indice modificado
de Venham para o monitoramento do comportamento durante o atendimento odontoldgico de
bebés tem sua efetividade limitada em fungdo das reacoes conflitantes dos bebés e subjetivi-
dade do avaliador. Sendo assim, ¢ fundamental que o profissional domine as questées técnicas
para atender de forma eficaz e rapida e que mantenha a tranquilidade independentemente do
comportamento apresentado pelo paciente.

Descritores: dente deciduo; carie dentdria; ansiedade

ABSTRACT

This study aimed to review the literature regarding the babies' behavior during dental treat-
ment and report a case of a baby who had his behavior monitored during the treatment throu-
gh a behavioral scale. A patient three years and seven months old, with caries had his treatment
monitored using the modified Venham Index in three different moments of the session. The
patient received the following scores: 4 and 5 in the first and second sessions, 1 and 2 in the
third and fifth sessions, 5 in the fourth session. The baby's behavior during dental care tends to
improve as the treatment progresses, however, sometimes the baby has unexpected reactions,
alternating good and bad moments, which are not justified by the level of complexity of clinical
procedures which are being submitted. The use of the modified Venham Index to monitoring
babies' behavior during treatment has limited effectiveness due to the babies conflicting reac-
tions and the evaluator subjectivity. Therefore, it is essential that the professional knows how
to properly perform the techniques to care safely and and being able to maintain tranquility
regardless of the behavior exhibited by the patient.

Descriptors: tooth, deciduous; dental caries susceptibility; dental anxiety
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RELEVANCIA CLINICA

A reflexdo sobre este tema auxilia o profissional a com-
preender melhor o comportamento de seus pacientes e, esta
compreensdo, gera confianga que resulta em atendimento
de melhor qualidade.

INTRODUCAO

0 Odontopediatra usa, de maneira rotineira, técnicas de ma-
nejo comportamental que associam conhecimentos de psicolo-
gia infantil e das fases de desenvolvimento da crianca a fim de
tornar o paciente mais cooperativo. Dentre essas técnicas € pos-
sivel citar o "reforco positivo”, a "modelagem”, a técnica "falar-
-mostrar-fazer", a "distracdo” e o "controle do tom de voz"'2.

Entretanto, quando se trata de bebés, nem sempre o em-
prego das técnicas de manejo alcanca a efetividade espera-
da, pois a capacidade de assimilar as informacdes nesta faixa
etaria ¢ limitada. E esperado que durante o atendimento esses
pacientes chorem, se irritem, se mostrem nervosos e impa-
cientes, pois € através da variacdo de humor que demonstram
medo e ansiedade®. Zaze et al. (2009)* acreditam que a idade
no momento do atendimento odontoldgico € o fator determi-
nante para o comportamento dessas criancas e que a situacédo
dentaria influencia a resposta comportamental, em especial,
quando estas sofreram algum episodio de trauma.

Sendo assim, na maioria das vezes o tratamento odon-
toldgico em bebés ¢ realizado sob contencéo fisica do pa-
ciente, a fim de limitar seus movimentos para garantir sua
seguranca e viabilizar o atendimento?® Este procedimento
pode ser realizado com a ajuda dos pais e/ou assistentes da
clinica, dispositivos manufaturados como faixas com velcro
e macas especiais. Entretanto, ¢ fundamental que o profis-
sional e equipe estabelecam uma relacao de afeto com os
bebés para que o estresse inerente a contencéo fisica e a
dificuldade de comunicacdo sejam minimizados.

Com o uso das técnicas de condicionamento compor-
tamental associado as consultas sequenciadas, o bebé se
adapta a situacdo, reconhece o ambiente e tende a melho-
rar seu comportamento gradativamente®. E importante res-
saltar que o profissional deve ter habilidade para atender
criancas, controle emocional da situacdo e conhecimento
técnico e cientifico para reduzir ao maximo seu tempo de
trabalho sem afetar a qualidade do atendimento®.

Este € um tema pouco abordado na literatura, uma vez
que ¢ um tratamento de dificil execugdo que exige conhe-
cimento especifico e, principalmente dom de lidar com si-
tuacoes inusitadas e complicadas. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma reflexdao sobre o
comportamento dos bebés durante o atendimento odon-
toldgico e relatar o caso clinico de um bebé que teve seu
comportamento monitorado por meio de uma escala com-
portamental durante o tratamento.

OBJETIVO
O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
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discussdo a respeito do comportamento dos bebés durante
atendimento odontoldgico e relatar o caso clinico de um
bebé que teve seu comportamento monitorado durante o
atendimento por meio de uma escala comportamental.

RELATO DE CASO

Paciente saudavel do sexo masculino, trés anos de idade,
acompanhado de seu pai apresentou-se na clinica de es-
pecializacdo em Odontopediatria da Universidade Paulista
(Unip/SP) para tratamento de carie dentaria. O responsavel
legal assinou o "Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do para Menor de ldade"

Apos exames clinico e radiografico foram constatas le-
sdes cariosas rasas e médias em quase todos os dentes. O
paciente apresentava deficiéncias importantes no habito
de higiene geral e bucal e era notdria a mesma situagao
no seu pai. Foi solicitado o diario alimentar e constatado
consumo de alimentos cariogénicos em alta frequéncia. O
responsavel recebeu orientagdo com relacdo a dieta e téc-
nica de escovacdo associada ao uso de dentifricio fluore-
tado (1000 ppm F).

A seguir deu-se inicio ao tratamento do paciente que
foi realizado de acordo com a filosofia do Tratamento Res-
taurador Atraumatico (ART). Esta escolha foi embasada no
fato do ART ser um tratamento contra a cdrie que apresenta
evidéncia cientifica de sua efetividade, preserva estrutura
dental e reduz o nivel de ansiedade’®°. Sendo assim, a dimi-
nuicdo do estresse durante o atendimento poderia favore-
cer o comportamento do paciente que apresentou reacdes
exacerbadas e, muitas vezes, agressivas desde o inicio.

Para facilitar a observacdo do comportamento, o pa-
ciente teve seu tratamento monitorado ao longo do tempo.
A extensdo do desconforto foi avaliada registrando o com-
portamento geral do bebé de acordo com o indice modifi-
cado de Venham'™ (Quadro 1).

Esses registros foram realizados por uma unica pessoa
previamente treinada, que ndo atuou como operadora, em
trés momentos distintos: (1) inicio do atendimento (ao sen-
tar na cadeira), (2) na metade da sessdo e (3) final do aten-
dimento (antes de sair da cadeira). Os registros ocorreram
nas primeiras cinco sessoes.

Descricdo das consultas

® Primeira consulta: Durante a anamnese a crianga sur-
preendeu positivamente e interagiu com os profissionais.
Ao ser solicitado para inicio do procedimento (profilaxia), o
paciente nao colaborou e reagiu com choro, movimento de
corpo, gritos e chutes. A contensdo fisica foi realizada pelo
pai e uma auxiliar. Ao final do procedimento o paciente es-
tava cansado e agitado. Técnica de manejo comportamental
adotada: Falar-mostrar-fazer.

e Segunda consulta: Paciente chegou tenso e seu com-
portamento piorou no decorrer da consulta (exame radio-
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) QUADRO 1
Indice modificado de Venham

Procedimentos

QUADRO 2 )
Dados do comportamento do paciente sequndo o Indice modificado de Venham

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2013;67(3):209-13 211

Artigo 06 - Reflex&o sobre o comportamento dos bebés - fluxo 842.indd 211 25/07/13 16:53



CAMARGO LB; BORBA KG; BONALDO C; ALENCAR CJF; RAGGIO DP; MOURA ACVM

grafico) tornando a comunicagdo profissional-paciente
inviavel. Técnicas de manejo comportamental adotadas:
Modelagem com boneco, elogios e controle do tom de voz.

e Terceira consulta: Paciente entrou na clinica calmo, fa-
miliarizado e acessivel aos profissionais. Foi finalizado o exa-
me clinico e radiografico, elaborado o plano de tratamento e
aplicado de verniz com fluor. Ao final do atendimento encon-
trava-se calmo e docil. Técnicas de manejo comportamental
adotadas: Falar-mostrar-fazer, musica e elogios.

® Quarta consulta: Em razdo da consulta anterior, espe-
rava-se que o paciente estivesse calmo e receptivo, entre-
tanto a crianca regrediu no comportamento com protestos
verbais e choro. Foi realizada restauragdo atraumatica no
dente 84 sob contencao fisica. Técnicas de manejo compor-
tamental adotadas: falar-mostrar-fazer, controle do tom de
voz, elogios.

e Quinta consulta: Foi realizada restauracdo atraumati-
ca no dente 74 e o paciente encontrava-se calmo, receptivo
e colaborador. Sendo assim, ndo foi necessaria a contengao
fisica. Ao final da consulta o paciente teve seu bom com-
portamento recompensado, com um presente. Até entdo,
as recompensas aconteciam por meio de elogios e gestos
de carinho. Técnicas de manejo comportamental adotadas:
falar-mostrar-fazer, elogios e recompensa.

e Sexta consulta: O paciente voltou a apresentar com-
portamento inadequado com protestos verbais e choro.
Foi realizada restauracdo atraumadtica no elemento 51 sob
contencdo fisica e, durante o atendimento, a crianca foi
relaxando caracterizando auséncia de medo ou ansiedade.
Técnicas de manejo comportamental adotadas: controle do
tom de voz, elogios e recompensa.

Os procedimentos e seus escores estdo apresentados no
Quadro 2.

DISCUSSAO

Infelizmente a resposta dos bebés frente as técnicas de
manejo comportamental € reduzida quando comparada a
resposta das criangas acima de 4 anos de idade. Mesmo
assim, as técnicas devem ser utilizadas pois qualquer ganho
na qualidade da relacdo profissional-paciente é importante.
As técnicas mais comumente utilizadas nesta faixa etaria
sdo falar-mostrar-fazer, elogios, reforco positivo e musicas.
Entretanto, a contencdo fisica geralmente é necessdria a
fim de viabilizar a execucdo segura dos procedimentos cli-
nicos. O esperado ¢ que aconteca uma melhora gradativa
no comportamento desses bebés com o decorrer do tempo®.

Neste estudo, o paciente iniciou o tratamento com com-
portamento negativo traduzido pelos altos escores de Ve-
nham (escores 4 e 5 - primeira e segunda sessdes) como o
esperado porém, no decorrer do tempo, a crianca mostrou
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muita instabilidade emocional e intercalou sessées de co-
operacdo (escores 1 e 2 - terceira e quinta sessoes) e total
falta de colaboracdo (escore 5 - quarta e sexta sessoes).

Notou-se que as reacdes ndo eram justificadas pelo nivel
de complexidade dos procedimentos clinicos, ja que foram
atribuidos escores completamente diferentes para o mesmo
procedimento clinico. Além disso, procedimentos mais in-
vasivos que estdo mais fortemente associados a comporta-
mentos negativos dos pacientes como, por exemplo, anes-
tesia local™, terapia pulpar ou exodontia ndo faziam parte
do plano de tratamento deste paciente.

Vale ressaltar que, em muitos momentos, a crianca pa-
recia estar contrariada, porém ndo havia tracos claros de
medo. O pai realizava a contencao fisica como havia sido
solicitado, porém era extremamente passivo, € ndo mani-
festou qualquer atitude que fosse para confortar ou ar-
gumentar com o filho. Sendo assim, ¢ possivel supor que
as reacoes demasiadamente exacerbadas desta crianca na
clinica odontologica possam ser apenas reflexo do com-
portamento em casa. A falta de cumplicidade entre pai e
filho e o descuido dos responsaveis com a higiene geral
e bucal da crianca podem ser indicativos de uma relagdo
familiar inadequada.

A comunicacdo limitada com os bebés nos impede de
compreender completamente quais sdo as emocdes envol-
vidas nas situacdes odontologicas. O uso das escalas de
classificacdo de comportamento pode ser bastante efetivo
para criancas acima de 4 anos porém, com os bebés, os re-
sultados podem ser conflitantes. O fato de um bebé receber
um escore alto pode nédo significar que ele esteja sentindo
medo ou dor, que sdo dois motivos de preocupacdo cons-
tante dos Odontopediatras. Estes escores altos podem estar
simplesmente relacionados a um sentimento de profunda
contrariedade por estar sendo contido fisicamente e, além
disso, a intensidade da reacdo varia muito com o tipo de
personalidade de cada crianca. A medicdo da frequéncia
cardiaca durante o atendimento odontoldgico pode ser ou-
tro critério interessante para se avaliar o estresse do pa-
ciente, por gerar um dado quantitativo e, portanto, mais
objetivo do que o uso do indice de Venham que esta sujeito
a subjetividade do avaliador™.

Muitos Cirurgiées-Dentistas e, até mesmo Odontope-
diatras, fogem do atendimento de bebés por considerarem
um trabalho complexo, desgastante e que envolve questdes
emocionais intensas. Em funcdo disso, responsaveis angus-
tiados buscam atendimento em cursos de especializacdo
em Odontopediatria, a fim de aliviar o desconforto sofrido
pelos seus bebés por dias ou semanas. E importante ressal-
tar que o atendimento odontologico em uma faixa etaria
tédo especial como essa pode ser extremamente gratificante.
Para isso, o profissional precisa estar preparado técnica e
cientificamente para oferecer tratamento eficaz e rapido
e, principalmente, estar apto a compreender e aceitar os
limites dos pacientes e também seus proprios limites.
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CONCLUSAO

O comportamento do bebé frente ao atendimento odon-
tologico tende a melhorar conforme o tratamento avanca,
entretanto, algumas vezes, o bebé tem reacdes inesperadas,
intercalando bons e maus momentos, que ndo sao justifi-
cados pelo nivel de complexidade dos procedimentos clini-
cos aos quais estd sendo submetido. Sendo assim, ¢ funda-
mental que o profissional domine as questdes técnicas para
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