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RESUMO 

O medo e a ansiedade odontológica são vistos como um grande problema de saúde, 
os quais impossibilita, em muitos casos, a procura por atendimento odontológico. E 
em crianças isso se torna um empecilho de maior amplitude, tendo em vista que se o 
cirurgião-dentista não estiver apto a aplicar as técnicas de manejo de comportamento, 
em alguns casos o procedimento não conseguirá ser efetivo. Nesse sentido, esse 
trabalho tem como objetivo abordar técnicas de manejo de comportamento eficazes 
na redução do medo e da ansiedade nos pacientes infantis e seus responsáveis. Para 
atingir tal objetivo, foi realizada uma revisão de literatura a partir de uma busca nas 
bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde/ LILACS, Pubmed e Scielo, e utilizando 
os descritores englobados ou separados: odontopediatria, comportamento infantil, 
medo, ansiedade ao tratamento odontológico e psicologia. Foram selecionados 09 
artigos, além da busca manual para auxiliar na construção do trabalho. Concluímos 
que as crianças possuem grande medo e ansiedade referente ao tratamento 
odontológico, e no intuito de reduzir esses sentimentos, o cirurgião-dentista necessita 
conhecer as técnicas de manejo de comportamento, adaptá-las a cada criança e 
construir uma relação de confiança com o pequeno paciente e com os 
pais/responsáveis, no intuito de amenizar o medo e a ansiedade e reduzir as chances 
de problemas comportamentais, sucedendo assim em um atendimento seguro e 
tranquilo.  
 
Palavras-chave: Odontopediatria. Comportamento infantil. Medo. Ansiedade ao 

tratamento odontológico. Psicologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PIMENTEL, Laura Lacerda. Behavioral management techniques in pediatric 
dentistr: alternatives to strengthen the link between professional- child- family. 
Monograph for the Bachelor in Dentistry. Center Univeversity UNIFAMINAS, 2022. 

ABSTRACT 

Fear and dental anxiety are seen as a major health problem, which in many cases 
makes it impossible to seek dental care. And in children, this becomes an obstacle of 
greater magnitude, considering that if the dentist is not able to apply behavior 
management techniques, in some cases the procedure will not be effective. In this 
sense, this work aims to address behavioral management techniques that are effective 
in reducing fear and anxiety in child patients and their guardians. To achieve this 
objective, a literature review was carried out based on a search in the Virtual Health 
Library / LILACS, Pubmed and Scielo databases, and using the encompassed or 
separate descriptors: pediatric dentistry, child behavior, fear, anxiety about dental 
treatment and psychology. 09 articles were selected, in addition to the manual search 
to assist in the construction of the work. We conclude that children have great fear and 
anxiety regarding dental treatment, and in order to reduce these feelings, the dental 
surgeon needs to know the behavior management techniques, adapt them to each 
child and build a relationship of trust with the little patient. and with parents/guardians, 
in order to alleviate fear and anxiety and reduce the chances of behavioral problems, 
thus providing safe and peaceful care. 
 
Key Words: Pediatric dentistr. Child behavior. Fear. Dental anxiety. Psychology.  
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1 INTRODUÇÃO 

O atendimento infantil encontra uma série de desafios, dentre eles a ansiedade, 

o medo, a dor, experiências negativas vivenciadas ou contadas por outra pessoa, 

fatores que ao decorrer dos anos se tornaram a fonte de desafios no manejo 

comportamental em odontopediatria (TOLEDANO et al., 1995). Tais fatos ocasionam 

em muitos casos o comportamento de adiamento das visitas ao consultório 

odontológico por medo da dor ou associação de dor ao atendimento, conduta não só 

ruim para a saúde em geral, mas que pode acarretar um agravamento da situação 

bucal, o que passaria de um simples problema dental, para procedimentos mais 

especializados e, consequentemente, mais caros (LUOTO et al., 2009) (CARRILLO-

DÍAZ et al., 2013). 

O manejo comportamental em odontopediatria é uma ciência que objetiva 

estabelecer um relacionamento de recíproca confiança entre paciente e o cirurgião-

dentista (SILVA et al., 2021). Uma vez que, o dentista não deve considerar apenas o 

estado físico de seus pacientes, mas também o seu estado emocional e psíquico 

(TOLEDANO et al., 1995). Os odontopediatras devem entender os estágios de 

evolução psicológica infantil e como construir um relacionamento de confiança com 

seus pacientes, lembrando que onde essas crianças estão inseridas, ações e palavras 

podem contribuir para sua personalidade e individualidade, resultando em maior 

flexibilidade manual e execução de um correto diagnóstico, atingindo o sucesso no 

tratamento (BLOMQVIST et al., 2011) (STABERG et al., 2016). Saber distinguir cada 

fase e compreender as necessidades da criança trará mais segurança para o 

cirurgião-dentista, o qual alcançará um atendimento mais confortável, mais segurança 

e tranquilidade aos pais (NELSON et al., 2015). 

As técnicas do manejo comportamental empregadas atualmente, objetivam 

diminuir os níveis de ansiedade, medo e estresse em crianças durante o atendimento 

odontológico. Elas estão divididas em duas classificações: farmacológicas 

(AMINABADI et al., 2012) e não-farmacológicas. As técnicas não-farmacológicas 

consistem em abordagens de gerenciamento de comportamento, como reforço 

positivo, dizer-mostrar-fazer, modelagem de papel e distrações (ABANTO et al., 2010) 

(KOTICHA et al., 2019).  

De acordo com estudos publicados, cerca de 3% a 43% dos pacientes infantis 

possuem ansiedade ao tratamento odontológico (FOLAYAN et al.,2004). E com o 
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dentista conhecendo o nível de ansiedade dos seus pacientes, não só estará 

preparado para possíveis comportamentos inadequados, como poderá atuar no intuito 

de ajudar a diminuir a ansiedade no tratamento odontológico. Dentre os fatores que 

ajudam a minimizar a ansiedade encontram-se a conversa, a confiabilidade, explicar 

as diversas dúvidas da criança no ambiente odontológico (ABANTO et al.,2012) (AL-

KHOTANI et al., 2016). E, além disso, levar em consideração sua aparência, pois o 

paciente infantil reproduz uma ideia do dentista antes de qualquer verbalização 

(RAVIKUMAR et al., 2016).  

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever sobre técnicas que 

auxiliam o controle comportamental em consultas odontopediátricas, visando 

fortalecer o vínculo entre profissional- criança -família. E compreender sobre medo e 

ansiedade em crianças frente ao tratamento odontológico, revisando as diferentes 

condutas de cada faixa etária e descrever a classificação do comportamento infantil 

em odontopediatria.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos Gerais 

 

 Descrever técnicas que auxiliam no controle de comportamento em consultas 

odontopediátricas, com intuito de fortalecer e estreitar o vínculo entre profissional- 

criança- família. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Apresentar aos cirurgiões-dentistas técnicas de manejo de 

comportamento infantil que auxiliem no tratamento odontológico; 

• Conscientizar sobre a importância do entendimento da estrutura familiar 

que a criança está inserida;  

• Compreender a influência do medo e da ansiedade no comportamento 

infantil no tratamento odontológico; 

• Identificar as diferenças comportamentais de cada faixa etária; 

• Descrever a classificação do comportamento infantil em odontopediatria.  
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3 METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de uma busca literária, realizada entre julho de 2022 e agosto 

de 2022, buscando trabalhos/autores que discutem da mesma temática aqui 

apresentada. A coleta foi feita a partir das bases de dados:  LILACS, PubMed e Scielo, 

e utilizando os descritores: “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “comportamento 

infantil” (Child Behavior), “medo” (Fear), “ansiedade ao tratamento odontológico” 

(Dental Anxiety) e “psicologia” (Psychology). Todos disponíveis no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), e empregando o operador booleano “AND”, que significa 

a conjunção “e”. Utilizando artigos publicados nos últimos 10 anos (2012-2022) e nos 

respectivos idiomas: português, inglês e espanhol, os quais possuíssem texto 

completo na integra. Não foram impostas restrições quanto ao local de publicação. No 

total foram encontrados 50 artigos, após a remoção das duplicatas, foram excluídos 

os estudos sem acesso na íntegra, com títulos, resumos e temática fora do tema 

proposto estudos de revisão. Ao final, através da leitura completa desses artigos foram 

selecionados 09 para a confecção deste trabalho. Por fim, uma busca manual também 

foi realizada, além da inclusão de referências clássicas sobre o assunto (APÊNDICE 

A). 

No quadro 1, se encontra as estratégias de busca. 

 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIAS 

LILACS “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), 

“comportamento infantil” (Child Behavior), 

“medo” (Fear), “ansiedade ao tratamento 

odontológico” (Dental Anxiety) e “psicologia” 

(Psychology). 

PubMed “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “comportamento 

infantil” (Child Behavior), “medo” (Fear), “ansiedade ao 

tratamento odontológico” (Dental Anxiety) e “psicologia” 

(Psychology). 

Scielo “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “comportamento 

infantil” (Child Behavior), “medo” (Fear), “ansiedade ao 

tratamento odontológico” (Dental Anxiety) e “psicologia” 

(Psychology). 

Quadro 1 – Estratégias de Busca 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 COMPORTAMENTO INFANTIL 

 

4.1.1 Medo e ansiedade  

 

O medo/fobia odontológica é definido como uma expectativa angustiante que 

afeta o funcionamento normal do atendimento (SIMPSON et al., 2010). É considerado 

um enorme empecilho frente ao tratamento odontológico e uma preocupante 

dificuldade de saúde pública (SHEIHAM et al., 2004), possuindo um impacto 

considerável nos comportamentos de utilização de atendimento (DAHAL et al., 2020), 

afetando diretamente na qualidade e duração do mesmo, e está associado a um dos 

principais fatores atribuídos para adiar a visita ao dentista (MUNAYCO et al., 2018). 

Pesquisas já realizadas apontam que o medo pode manifestar-se após 

vivenciar experiências odontológicas negativas (ARMFIELD et al., 2006) (GORDON 

et al., 2013). E durante o atendimento há características que dão estímulos que 

provocam medo como, por exemplo, a visão dos instrumentais, principalmente da 

agulha anestésica, os sons e as sensações, como a da broca com a caneta de alta 

rotação no preparo cavitário (MILGROM et al., 1988). Uma média de 15% das crianças 

não vão ao dentista por conta do medo do tratamento odontológico (ALVESALO et al., 

1993). 

A ansiedade odontológica é definida como um sentimento de apreensão a 

respeito do tratamento odontológico (MUNAYCO et al., 2018), possui um conceito 

multidimensional, envolvendo fatores comportamentais, cognitivos e fisiológicos (AL-

KHOTANI et al., 2016). Os níveis de ansiedade em uma criança podem alterar 

conforme a idade, níveis de ansiedades dos pais, informações distorcidas de irmãos 

e amigos, e também da imaginação de como será o atendimento odontológico 

(BLAZEI et al., 2008) (ABANTO et al., 2017) (BARRETO et al., 2017).  

  Pacientes infantis com sintomas de medo e ansiedade faz com que o 

atendimento odontológico seja prejudicado e até adiado, gerando um impacto 

negativo em sua qualidade de vida (LONG et al., 2004) (CARRILLO-DÍAZ et al., 2013) 

(DAVIES et al., 2013). Esses pacientes normalmente manifestam seu medo e 

ansiedade através do seu comportamento, por meio de choro, recusa e até casos de 

agressão na tentativa de evitar o procedimento odontológico (GIRON et al., 1988). 
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Essas reações estão associadas à idade da criança, suas características 

comportamentais, personalidade e experiências anteriores (FOLAYAN et al., 2005) 

(TSOI et al., 2018).  

De acordo com estudos sobre a prevalência de ansiedade odontológica em 

crianças de seis a sete anos, concluíram que 54,4% das crianças possuíam ansiedade 

referente ao atendimento odontológico, e confirmaram também que em crianças que 

ainda não tinham visitado o dentista os níveis de ansiedade eram maiores (BARRETO 

et al., 2017). 

 

 

4.1.2 Definição do comportamento de cada faixa etária  

 

O paciente infantil passa por fases de desenvolvimento, e através do 

conhecimento do cirurgião-dentista em qual fase do desenvolvimento seu paciente 

está, conseguirá saber o nível de trocas de informações que poderá ocorrer 

(VISHWAKARMA et al., 2017), entenderá as necessidades da criança, fazendo com 

que o atendimento se torne mais confortável, com mais tranquilidade e confiança, não 

só para a criança, mas para os pais também (VASCONCELLOS et al., 2017).  

Crianças menores tendem a ser mais ansiosas, a idade de quatro anos revelou 

ter mais ansiedade que crianças com cinco ou seis anos (MELAMED et al., 1983) 

(VERSLOOT et al., 2008) (OLIVEIRA et al., 2009). Segundo pesquisadores a partir 

dos sete anos a criança apresenta maior tranquilidade em cooperar, pois começa a 

desenvolver a socialização, adaptando-se melhor ao tratamento odontológico 

(OLIVEIRA et al., 2012).  

O período entre dois a seis anos, são mais propensos a possuírem mais medos 

e problemas de comportamento durante o atendimento odontológico (BOJ et al., 

2011). Segundo estudos, crianças até seis anos tem mais predisposição a terem 

ansiedade odontológica, em comparação com crianças de sete a doze anos 

(OLIVEIRA et al., 2012). 

Existe uma grande relação entre idade, ansiedade odontológica e 

comportamento da criança durante o atendimento, sendo assim fatores relevantes na 

prevenção da reação da criança no tratamento (VIESON et al., 1982). Uma vez que, 

existem fases do desenvolvimento da criança em que ela é mais ansiosa (MUNAYCO 

et al., 2018).  
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4.1.3 Classificação do comportamento 

 

De acordo com a escala de Frankl, pode-se classificar o comportamento em quatro 

categorias (PINTO et al., 1997): 

• Definitivamente positivo: paciente interessado pelos procedimentos 

odontológicos, com boa comunicação com o cirurgião-dentista, trazendo ao 

atendimento risos e diversão. 

• Positivo: paciente aceita o tratamento, possui interesse em obedecer ao 

dentista, às vezes com ressalvas, mas cumpre as recomendações feitas pelo 

profissional. 

•  Negativo: paciente com dificuldade em receber o tratamento, com atitudes 

negativas sem pronunciamento, como emburrar ou ficar retraído e sem 

cooperação alguma. 

•  Definitivamente negativo: paciente com rejeição total ao tratamento, com choro 

intensamente, receoso ou qualquer outro indício de negativismo.  

 

4.2 TÉCNICAS DE CONTROLE DE COMPORTAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA  

 

4.2.1 Técnicas não farmacológicas  

 

4.2.1.1 Dizer-Mostrar-Fazer 

 

A Técnica de gestão de comportamento, dizer-mostrar-fazer, foi criada por 

Adelson, em 1959 (RAM et al.,2010), e continua muito utilizada atualmente pelos 

especialistas em odontopediatria (SANT’ANNA et al., 2020). Ela é constituía por uma 

descrição verbal por dizer, empregando uma linguagem adequada para faixa etária e 

nível de desenvolvimento do paciente infantil, uma apresentação por mostrar, com 

características visuais, auditivas, olfativas e táteis de todo o processo que o paciente 

irá passar e execução por fazer, mostrando o paciente infantil todo o ambiente 

odontológico, trazendo familiarização (SANT’ANNA et al., 2020).  

De acordo com estudos, essa técnica está entre as mais empregadas pelos 

profissionais para gestão de comportamento ((MUHAMMAD et al., 2011) (KAWIA et 
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al., 2015). Uma vez que, antes de realizar o procedimento odontológico é preciso ter 

um diálogo, deixando a criança bem-informada, realizando uma demonstração do que 

irá ser feito, antes de efetuar o procedimento, sendo realizada pelo próprio cirurgião 

dentista em sua sala (VISHWAKARMA et al., 2017), sendo assim uma alternativa 

eficiente na redução do medo e ansiedade em crianças, conforme relatado em 

estudos (REZENDE et al., 2015) (FAKHRUDDIN et al., 2016), visto que as crianças 

se interessam em ver e brincar com os com os objetos no consultório odontológico 

(VISHWAKARMA et al., 2017).  

No intuito de proporcionar um comportamento cooperativo, a técnica dizer-

mostrar-fazer, é muito utilizada para promover a modificação do comportamento em 

consultórios odontológicos pediátricos, através de uma comunicação adequada, que 

é indispensável e um desafio nos atendimentos odontológicos (SHARMA et al., 2011). 

Além de ser uma técnica que não possui nenhuma contraindicação, podendo assim 

ser executada em qualquer paciente (SHARMA et al., 2011).    

 

4.2.1.2 Controle de voz 

 

A técnica de controle de voz, é baseada no princípio de controlar o volume, o 

ritmo e o tom da voz (SANT’ANNA et al., 2020), no intuito de conquistar a atenção e 

o comportamento desejado da criança, para impossibilitar que o comportamento 

negativo se estabeleça (SILVA et al., 2016).   

Em crianças de idades menores essa técnica é muito utilizada, visto que não 

costumam ceder ao apelo verbal, desse modo é necessário que o cirurgião-dentista 

fale baixo e continuamente, uma vez que a entonação é um fator de grande 

importância no intuito de captar a atenção do paciente infantil (SILVA et al., 2016).   

Outro fato relevante, é a expressão facial do odontopediatra, o qual deve passar 

confiança para o paciente infantil, para que em casos em que se encontre o 

comportamento negativo, o controle da voz e a sua expressão poderá reestabelecer 

o comportamento desejado (SILVA et al., 2016), mudando o foco e a atenção da 

criança em um procedimento desagradável, para que ela se sinta mais tranquila 

(POSTO et al., 2019).  

 

4.2.1.3 Reforço Positivo 
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A técnica de reforço positivo em odontopediatria, compreende - se em 

recompensar o paciente infantil quando o comportamento positivo é obtido, tendo essa 

recompensa como forma de incentivo para a próxima visita (FAKHRUDDIN et al., 

2016) (VASACONCELOS et al., 2017). Isso se dá pelo fato de o comportamento 

humano ter a possibilidade de ser modificado com auxílio de condicionamento por 

meio do reforço, e ao passar do tempo essa conduta modificada, poderá se tornar um 

hábito (BRITTO et al., 2017). 

Sendo assim, no intuito de consolidar o comportamento desejado, repetindo o 

comportamento nas próximas consultas (SANT’ANNA et al., 2020), através de um 

processo de motivação, por meio de elogios, presentes, expressões e gestos positivos 

etc (SILVA et al., 2016). Classificados como não social: presentes, prêmios e 

brinquedos; e social: elogios e demonstrações de afeto, técnica realizada para 

familiarização do paciente infantil, diminuindo a ansiedade e o medo (SANT’ANNA et 

al., 2020).  

De acordo com estudos, presentear o paciente infantil no momento correto é 

eficiente na busca e da conduta desejada (KLATCHOIAN et al., 2013). Outro fato 

importante é a preservação do comportamento positivo utilizando os prêmios como 

forma de recompensa, e não deve ser utilizado no intuito de suborno (ABRAÃO et al., 

2013). 

Em crianças, o fato de abrirem a boca é uma enorme demonstração de 

confiança, e elogia-los frequentemente tem o intuito de consolidar essa relação de 

confiança. Pode-se utilizar reforçadores simples, como uma lembrancinha de balão 

com a luva do cirurgião-dentista (SILVA et al., 2016). E essa técnica não tem nenhuma 

contraindicação, podendo assim ser utilizada em todos os pacientes (SANT’ANNA et 

al., 2020).   

 

 

4.2.1.4 Modelagem 

 

A modelagem de papéis é uma técnica de controle de comportamento, na qual 

o paciente infantil aprende através da observação (VASCONCELLOS et al., 2017) e 

conseguirá repetir o comportamento demonstrado no mesmo contexto em que ele 

está inserido (VISHWAKARMA et al., 2017). De acordo com estudos, a técnica de 

modelagem apresenta efeito terapêutico no controle do medo e ansiedade 
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(MELAMED et al., 1975) (YAHAYA et al., 2009), conscientização educacional e 

aprimoramento na capacidade de encarar situações estressantes vivenciadas pela 

criança (KROUSE et al., 2001). 

A técnica de modelagem possibilita o profissional de realizar em duas formas: 

filmada ou ao vivo, e geralmente a duração é de alguns minutos (VISHWAKARMA et 

al., 2017). E essa abordagem vem sendo modernizada em alguns estudos, nesse 

contexto o cirurgião-dentista produz um vídeo, apresentando os modelos no decorrer 

de um tratamento odontológico, e o paciente infantil poderá assistir através de 

Smartphone, iPad, óculos audiovisuais e outros, ainda na sala de espera é já poderá 

ter ideia e familiarizando com o atendimento odontológico, e adaptando essa técnica 

aos meios tecnológicos poderá ter grande eficácia na redução da ansiedade  

(PINKHAM et al., 1995) (GARROCHO-RANGEL et al., 2018) (POSTO et al., 2019) 

(HINE et al., 2019). 

Na prática da modelagem, emprega-se a habilidade da criança reproduzir a 

atitude do outro, e ao imitar o paciente infantil pratica padrões de comportamento, 

onde o comportamento desejável pode ser alcançado (VISHWAKARMA et al., 2017). 

Portanto, tal técnica de manejo já foi relatada na literatura como um processo que 

pode diminuir o medo, a ansiedade e o comportamento de evitação em crianças 

(Wright et al., 2011).     

 

 

4.2.1.5 Distração Audiovisual  

 

Com os grandes avanços tecnológicos, nota-se uma grande atração das 

crianças pela tecnologia, e em estudos publicados recentemente observa-se a 

distração audiovisual, uma técnica de controle de comportamento tecnologicamente 

atualizada (SILVA et al., 2021).  

Dentre as técnicas da distração audiovisual, está um sistema de óculos que é 

colocado nos olhos da criança e que pode ser conectado em vários dispositivos, no 

qual ela poderá escolher sua animação preferida, de acordo com sua idade (AL-

KHOTANI et al., 2016). Através dessa escolha individualizada permite que o paciente 

infantil tenha a sensação de familiarização durante o procedimento, reduzindo a 

chance de comportamento não cooperativo (FILCHECK et al., 2005) (ATTAR et al., 

2015).   
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De acordo com um estudo que avaliou a ansiedade clínica, constou uma 

diminuição expressiva na ansiedade durante os procedimentos odontológicos, até na 

injeção da anestesia local, no grupo com distração audiovisual em comparação com 

o grupo sem essa técnica, constatando que a distração audiovisual é uma ferramenta 

eficiente para reduzir medo e ansiedade no atendimento odontológico (AL-KHOTANI 

et al., 2016). 

Os óculos audiovisuais se mostraram mais eficiente para um comportamento 

cooperativo e redução da ansiedade, em comparação com técnicas de relaxamento, 

como música ou Tv no ambiente odontológico (GUINOT et al., 2014). Isso se dá pelo 

fato de que o paciente infantil desvia sua atenção para a animação emitida nos óculos 

audiovisuais, e não foca nos ruídos produzidos pelos aparelhos odontológicos (SILVA 

et al., 2021). Além disso, possibilita a criança redução da percepção da sensação de 

dor, diminuindo seu sofrimento (AL-NAMANKANY et al., 2014).  

A musicoterapia é uma distração audiovisual, na qual o cirurgião-dentista 

coloca uma música para tocar dentro consultório e/ou na sala de espera, podendo ser 

ao vivo ou reproduzida em aparelhos de som, com o intuito de melhorar o bem-estar 

do pequeno paciente (GUPTA et al., 2017) (UGGLA et al., 2018). Desse modo, 

proporciona um ambiente mais tranquilo e confortável para a criança, diminuindo a 

ansiedade (KHALFA et al., 2003) (MCCONNELL et al., 2016) não só das crianças, 

mas também dos pais/responsáveis auxiliando na aproximação e acolhimento 

(TSHISWAKA et al.,2020).  

 

4.3 IMPORTÂNCIA DO CONTEXTO FAMILIAR 

 

O ambiente familiar onde a criança está inserida, a conduta e as atitudes dos 

pais são capazes de afetar o comportamento da criança, principalmente em relação à 

procura de saúde (VISHWAKARMA et al., 2017).  Visto que são os pais/cuidadores 

que possuem a responsabilidade de tomarem a decisão de levar a criança em busca 

de atendimento odontológico e são eles que dão o aval de aprovação ou 

desaprovação nas sugestões e plano de tratamento feito pelo dentista (MUNAYCO et 

al., 2018). 

É de extrema importância que seja realizada uma anamnese completa da 

criança com seus pais, pois é a partir dessas informações que o profissional irá prevê 

o comportamento da criança (MUNAYCO et al., 2018). Por isso, quanto maior o 
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número de informações coletadas, mais correto será o planejamento do atendimento 

(PINKHAM et al., 1979), e o profissional conseguirá uma compreensão individualizada 

do paciente e poderá gerenciar melhor seu comportamento (SILVA et al., 2021). 

O paciente infantil precisa de um preparo psicológico sobre o atendimento 

odontológico, realizado pelos pais, uma vez que quando os pais são bem informados 

sobre tratamento bucal e passam isso para seus filhos conseguem reduzir os níveis 

de ansiedade (ISLAS et al., 2007) 

Em suma, é fundamental que seja estabelecida uma relação de confiança entre 

o cirurgião-dentista-pais-criança, no intuito de amenizar a ansiedade e o medo 

(ADELSON et al., 1970) (VASCONCELLOS et al., 2017), uma vez que o 

comportamento do paciente infantil no atendimento odontológico pode estar 

diretamente associado ao grau de ansiedade e medo expressado pelos pais, logo há 

grande influências deles no comportamento de seus filhos (MUNAYCO et al., 2018). 

Diversos estudos avaliaram que mães ansiosas tem potencial de transmitir emoções 

para seus filhos, refletindo na experiência deles durante o atendimento odontológico 

(CASAMASSIMO et al., 2002). 
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 4 DISCUSSÃO 

 

Sabendo que o medo e ansiedade odontológica estão presentes em grande 

parte da população, esse estudo torna-se relevante na conscientização do cirurgião-

dentista sobre a aplicabilidade das técnicas de manejo de comportamento, uma vez 

que como citado, é indispensável que elas sejam adequadas e individualizadas a cada 

criança, uma vez que cada uma é única e vivencia a vida de maneira diferente. Outro 

fato em evidência é a construção de uma relação efetiva entre odontopediatra-pais-

crianças, fatores que possuem o intuito de reduzir o medo e ansiedade, alcançando 

assim o comportamento desejado e um tratamento de excelência.    

O medo e ansiedade odontológica podem ser desenvolvidos a partir de 

algumas variáveis, dentre elas temos, rumores de histórias traumáticas, vivências 

negativas compartilhadas por pessoas próximas, experiências odontológicas 

traumáticas vividas na infância, entre outras (DOGANER et al., 2017). E esses medos 

são altamente prevalentes na população, com isso a odontopediatria é capaz de 

contribuir na diminuição e no controle do medo através do emprego de técnicas de 

controle comportamental, baseadas na psicologia infantil (MELLO et al., 2013). 

Um dos principais objetivos do cirurgião-dentista é poder fornecer um 

tratamento de excelência, em um ambiente livre de medo e ansiedade (AL-KHOTANI 

et al., 2016). E o atendimento odontológico do paciente infantil com qualidade é 

alcançado a partir de relação de confiança entre os pais, criança e odontopediatria 

(KLATCHOIAN et al., 1998). De acordo com Sandrini (1995) o bom comportamento 

da criança é obtido através da habilidade e manejo do cirurgião-dentista e com um 

preparo antecipado realizado pelos pais.   

As técnicas de manejo de comportamento verbais, conhecidas como dizer-

mostrar-fazer, controle de voz, reforço positivo, modelagem e distração audiovisual, 

são aplicadas com intuito alcançar o comportamento desejado, minimizando o medo 

e a ansiedade da criança, trazendo mais tranquilidade e segurança ao atendimento, 

sendo assim, são amplamente utilizadas e de boa aceitação pelos pais, e quando bem 

empregadas não há necessidade de utilizar técnicas de manejo físico (SILVA et al., 

2016).  

Nesse contexto, as técnicas de manejo físico relatadas na literatura são 

polêmicas e possuem contraindicações. Dentre elas podemos citar: “mão sobre boca” 
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e “estabilização protetora (SILVA et al., 2016), utilizadas em último caso e de pouca 

aceitação pelos pais (MACHADO et al., 2009).  

A técnica “mão sobre boca”, na qual o cirurgião-dentista coloca sua mão sobre 

a boca da criança, e fala de forma clara e calma, tem o intuito de atrair a atenção do 

paciente infantil, porém segundo Wright (2001) é uma técnica que não possui uma 

boa aceitação dos pais, sendo assim caiu em desuso atualmente. 

A técnica “estabilização protetora”, necessita de uma outra pessoa para 

envolver a criança, impossibilitando os movimentos impróprios, podendo ser realizada 

com as mãos ou com acessórios, como envoltórios de tecido, para uma contenção 

eficaz da criança com comportamento indesejado (MARSILAC et al., 2013). Com isso, 

segundo Silva (2016), é uma das últimas técnicas de escolha do odontopediatra, tendo 

em vista que se não for bem explicada e com o consentimento dos pais, pode ser vista 

como uma agressão ou punição. 

De acordo com Sant’anna (2020), a técnica controle de voz, como já 

mencionada, possui o intuito de captar a atenção da criança, mas precisa ser bem 

explicada para os pais, para que não haja mal entendido, caso precise subir o tom de 

voz com o pequeno paciente, logo também não é uma das primeiras opções para 

tranquilizar o paciente.  

Segundo Oliveira (2012) o alcance do sucesso no atendimento odontológico 

infantil está diretamente associado à habilidade do odontopediatra em lidar com as 

atribuições emocionais da criança. Desta forma, a um grande aumento na classe dos 

profissionais o interesse pelas características psicológicas do pequeno paciente 

(TAYLOR et al., 1999), visando desenvolver estratégicas eficientes no enfretamento 

do medo e da ansiedade odontológica (MOURA et al., 2015).  

No entanto, dentre as limitações encontradas na preparação deste estudo, é 

válido destacar que há pouco relato atual com evidências cientificas de técnicas para 

redução do medo e ansiedade da criança e desenvolvimento de novos mecanismos.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o medo e ansiedade odontológica são prevalentes em toda 

população, e em sua maioria surgem na infância. Com isso, o emprego correto das 

técnicas de manejo de comportamento tem um grande efeito na diminuição do medo 

e da ansiedade, e possibilitam um atendimento seguro e tranquilo. Dentre elas, 

destaca-se o uso da técnica dizer-mostrar-fazer comprovada pela literatura como uma 

técnica de fácil aplicabilidade e eficaz. 

E através da redução do medo e da ansiedade do pequeno paciente, e com 

vínculo estabelecido entre criança-profissional-família, a chances de comportamentos 

indesejáveis diminuem. Portanto, a utilização de técnicas de manejo comportamentais 

aplicadas corretamente em crianças com medo e ansiedade permitem o estreitamento 

da relação entre criança-profissional-família refletindo em um atendimento 

humanizado e no sucesso do tratamento. 
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APÊNDICES 

Apêndice A - FLUXOGRAMA DE BUSCA 
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