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1. INTRODUCAO

A Odontopediatria é a especialidade odontolégica que trata criancas,
adolescentes e gestantes, abordando o comportamento do paciente em diversas
fases do atendimento, desde a anamnese até o progndstico (BONECKER, 2015). O
comportamento infantil durante o atendimento odontolégico pode ser colaborativo ou
nao, sendo influenciado por diversos fatores como idade, expectativa dos
responsaveis, ansiedade, dor e personalidade (MANDROLI et al., 2015).
Manifestacbes de medo e ansiedade podem impactar o tratamento odontolégico
(BRANDENBUR, HAYDU, 2009; POSSOBOM, 2007; MAIA et al., 2024).
Procedimentos invasivos, como extracdo dentaria e pulpectomias, frequentemente
resultam em maior resisténcia das criancas (CADEMARTORI et al.,, 2017), e o
comportamento tende a piorar com a duracao do tratamento (JAMALI et al., 2018).
Apesar de estudos sobre a relacdo entre procedimentos e comportamento infantil,
h4 uma lacuna na analise do comportamento especifico para cada tipo de
procedimento. Este estudo visa descrever o comportamento ndo colaborador infantil
em diferentes procedimentos odontoldgicos.

2. METODOLOGIA

Estudo de carater exploratorio descritivo, realizado entre junho de 2015 e
julho de 2016, com pacientes atendidos pela primeira vez na Clinica de
Odontopediatria da FO/UFPel. A amostra foi estimada em 98 criangas, considerando
um aumento de 10% para perdas. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente e utilizado como critérios de incluséo ter entre 7 e 12 anos e
apresentar necessidade de tratamento odontolégico. Foram excluidas criancas
atendidas por urgéncia, com necessidades especiais ou cujas maes nao puderam
responder o questionario. Todas as mées e criangas assinaram termos de
consentimento e assentimento, respectivamente. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFPel (Protocolo n° 29/2013). A coleta de dados incluiu uma entrevista
com as maes, avaliacdo do comportamento infantii (usando a Escala
Comportamental de Venham) e registros dos procedimentos realizados. As técnicas
comportamentais utilizadas durante o atendimento seguiram as diretrizes da
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2015). O comportamento das
criangas foi avaliado em trés momentos: inicio, durante e final da consulta, sendo
considerada a pontuagcdo mais negativa observada (pico). Os procedimentos clinicos
foram classificados como minimamente invasivos (exame clinico, escovacao
supervisionada, aplicacdo de fluor), invasivos (restauracdo dentaria, tratamento
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ortoddntico) e muito invasivos (endodontia, restauragcdo com dique de borracha,
anestesia local, extragdo dentaria). As variaveis demogréficas incluiram sexo, idade
da crianca, renda familiar, idade e escolaridade materna. O comportamento infantil
foi a principal variavel de interesse, dicotomizado em colaborador e ndo colaborador.
As associa¢cfes entre comportamento e procedimentos foram analisadas por Qui-
quadrado, com estratificagdo por sexo e faixa etéaria, utilizando o software Stata 17.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 264 criancgas participaram do estudo, sendo 123 meninos (46,6%)
e 141 meninas (53,4%). Das criancas avaliadas, 125 foram submetidas a um unico
procedimento, 62 criancas a dois procedimentos, 60 a trés e 17 a quatro
procedimentos durante a mesma consulta. Foram 426 procedimentos odontoldgicos
avaliados, incluindo exame radiografico (16 criangas), exame clinico (68 criancas),
escovacao supervisionada (66 criancas), raspagem supra gengival (5 criancas),
isolamento absoluto (15 criangas), anestesia (66 criangas), restauragdo (117
criancas), exodontia (37 criancas), tratamento endodbntico em dente deciduo (11
criancas) e moldagem ortoddntica (25 criancas). No inicio do atendimento
odontologico, apenas 2 criancas (0,8%) apresentaram comportamento nao
colaborador, enquanto 262 (99,2%) demonstraram comportamento colaborador. No
final do atendimento, o nimero de criancas com comportamento ndo colaborador
aumentou para 7 (2,7%), enquanto 257 (97,3%) criancas mantiveram
comportamento colaborador.

O comportamento infantil foi associado a idade, com maior prevaléncia de
comportamento ndo colaborador entre criangcas mais novas com idade entre 7 e 9
anos (30,1%). Este achado sinaliza que a maturidade tem relacdo direta com o
comportamento da crianca. Criangcas menores apresentaram maior prevaléncia de
comportamento ndo colaborador durante diferentes procedimentos invasivos em
comparagcdo com as criangas mais velhas. Este achado corrobora com outros
estudos apresentados na literatura (FELDENS et al. 2020; SHARMA et al. 2017; XIA
et al., 2017; HOMOUD et al., 2023). Em crian¢gas mais novas 0 comportamento n&ao
colaborador pode ser visto como uma reacdo esperada, refletindo a imaturidade
esperada para gerir a situagdo odontolégica que muitas vezes é uma situacdo nova
e desconhecida a ser vivenciada. Dessa forma, € esperado que criancas mais
velhas colaborem mais, uma vez que apresentam um maior nimero de habilidades
cognitivas e mais avancadas para compreender fenbmenos abstratos como dor,
desconforto e ansiedade (KLINGBERG, BROBERG, 2007). Embora as meninas
tenham apresentado maior frequéncia de comportamento nédo colaborador (26,2%),
nao houve associagéo significativa entre o comportamento e o sexo (p=0,073).

Em relacdo aos procedimentos odontolégicos, no grupo de 7 a 9 anos,
observou-se que as criangas que realizaram exame clinico (94,1%), escovacgao
supervisionada (90,9%) e restauracdes (80,6%) apresentaram comportamento
colaborador. No entanto, procedimentos como anestesia (69,2%), exodontia (78,6%)
e endodontia (80%) foram associados a comportamento ndo colaborador. No grupo
de 10 a 12 anos, o comportamento colaborador foi mais prevalente no exame clinico
(100%) e na anestesia (67,9%), enquanto a exodontia resultou em maior resisténcia,
com 60% apresentando comportamento néo colaborador.

Durante procedimentos minimamente invasivos, como exame clinico (97,1%),
raio X periapical (100%) e escovacdo supervisionada (93,9%), quase todas as
criancas mostraram comportamento colaborador, sem registros de protesto intenso
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ou generalizado. J4 nos procedimentos invasivos, como raspagem supragengival
(80%) e restauragao (85,5%), a maioria cooperou, COm uma peguena porcentagem
apresentando protesto leve ou moderado. Nos procedimentos muito invasivos, como
0 uso de isolamento com dique de borracha (73,3%) e endodontia (54,5%), a
cooperacao total também prevaleceu. Protestos leves ocorreram em cerca de 20%
das criancas submetidas a anestesia e exodontia, mas ndo houve protestos
generalizados em nenhum dos casos. A maior prevaléncia de comportamento nao
colaborador foi observada no procedimento de anestesia, exodontia e endodontia.
Pacientes expostos a extracdes e tratamento endoddntico apresentaram mais
comportamento ndo colaborador, especialmente no momento da administracdo de
anestesia local. No caso da extracdo, ha também o contexto psicolégico diante da
perda de um elemento dentario que deve ser considerado (VENHAM et al, 1980).
Sabores desagradaveis e desconhecidos, medo de sangue, dor, sdo fatores que
podem despertar esse comportamento nao colaborativo (SHAPIRO, 1967;
ARMFIELD, 2008), além do medo da agulha e a estranheza sensorial (MORGAN et
al., 2017). As diversas sensa¢fes enquanto o dente esta em contato com o0s
instrumentos, sons, pressfes sao interpretados como dor pela crianca (NAOUMOVA
et al., 2012). Esses fatores que influenciam psicologicamente a crian¢ca em relacéo a
dor sdo mais significativos do que a dor em si quando se observam o0s
comportamentos das criancas durante os procedimentos (WILLIAMS, 1947).

4. CONCLUSOES

O estudo revelou que o comportamento ndo colaborador foi mais prevalente
em criancas de 7 a 9 anos e durante procedimentos odontolégicos mais invasivos,
como anestesia, exodontia e endodontia. As técnicas comportamentais empregadas
foram eficazes em promover cooperacdo, mas evidenciam a necessidade de
estratégias diferenciadas para gerenciar o comportamento em procedimentos mais
complexos.
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