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Resumo 

A ansiedade e o medo influenciam diretamente na busca ou afastamento do tratamento odontológico, bem 

como o controle da ansiedade dos responsáveis pode ser uma tarefa difícil para o profissional. O objetivo 

deste estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre o atendimento humanizado, a importância das 

técnicas de manejo comportamentais e sua correta escolha, a ansiedade da criança e dos responsáveis 

perante a consulta odontológica e a conduta a abordagem psicológica. Na odontopediatria, existem diversas 

técnicas à disposição do cirurgião-dentista para abordar os diversos tipos de comportamentos infantis, sendo 

elas de manejos verbais ou físicos, dentre os quais será utilizada a técnica de eleição que for mais apropriada 

para empregar na fase de desenvolvimento do paciente infantil. É necessário conhecer o tipo de 

comportamento infantil e alguns aspectos do desenvolvimento das crianças, possibilitando ao profissional 

ter atitudes adequadas e consequentemente facilitar o relacionamento com a criança, tornando o 

atendimento mais prazeroso e facilitado com o auxílio das técnicas de condicionamento comportamental. 

PALAVRAS-CHAVES 

Odontopediatria; Psicologia infantil; Controle comportamental; Manejo (Psicologia). 

 

Abstract 

Anxiety and fear directly influence the search or distance of dental treatment, as well as controlling the 

anxiety of those responsible can be a difficult task for the professional. Objective of this study was to 

perform a literature review on humanized attendance, the importance of behavioral management techniques 

and their correct choice, the anxiety of the child and those responsible for the dental consultation and the 

conduct of the psychological appr. However, in pediatric dentistry, there are various techniques available 

to the dental surgeon to address the different types of child behavior, whether they are verbal or physical, 

among which will be used the technique of choice that is most appropriate to be used in the development 

phase of the infant patient. Is necessary to know the type of child behavior and some aspects of children's 

development in order to be able to take appropriate actions and consequently facilitate the relationship with 

the child. Making the service more pleasant and easier with the help of behavioral conditioning techniques. 

KEYWORDS 

Pediatric Dentistry; Child psicology; Behavioral control; Management (Psychology).  
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1. INTRODUÇÃO 

O medo faz parte do desenvolvimento humano, podendo causar grande ou 

pequena influência sobre o dia a dia do indivíduo. Em crianças, o medo faz parte 

das suas descobertas e amadurecimento. A ansiedade em geral vem seguida de 

uma sensação de perigo, causando o desconforto, inquietação que aumenta de 

acordo com o tempo. Essa inquietação vem desde a expectativa de ir ao dentista 

até a chegada à cadeira de atendimento (FELIX, 2016).  

 

As crianças apresentam mais sensações de medo do que os adultos, pois os 

adultos passam por muitas outras sensações e acabam aceitando o tratamento 

odontológico com maior facilidade (POSSOBON et al., 2007). A atitude dos pais 

em relação às questões psicológicas levantadas pela criança frente ao 

atendimento, além da sua confiança, entendimento e aceitação frente às 

propostas de manejo e intervenção feitas pelo profissional são determinantes 

para o êxito do tratamento odontológico e do controle do medo e/ou ansiedade, 

caso existentes (MORAES et al., 2004).  

 

Estas manifestações podem levar a falta de cooperação da criança durante o 

tratamento odontológico, tornando-o dificultoso. Por isso, é de suma importância 

que o profissional saiba identificar estas aparições, estando ciente também da 

importância da identificação da fase do desenvolvimento psicológico da criança. 

O comportamento da criança vai transcorrer por meio de utilização de técnicas 

propícia à idade, nível socioeconômico, sexo, elementos familiares, estados de 

saúde geral e bucal. É fundamental o conhecimento e a autoridade do cirurgião 

dentista, para pratica do controle do comportamento infantil (GOMES, SILVA, 

2017). 

 

O atendimento odontológico infantil requer o gerenciamento do comportamento 

da criança de forma a possibilitar o exame e intervenções objetivando a 

promoção da saúde. A abordagem da criança, desta forma, ocorre através da 

utilização de técnicas adequadas à idade, gênero, nível socioeconômico, estado 

de saúde geral e bucal, assim como fatores familiares (FERREIRA, ARAGÃO, 

A, COLARES, 2009). 
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O primeiro contato da criança deverá ser visto de maneira importante e 

necessária, e que os pais possam prepará-la psicologicamente, a fim de 

minimizar possíveis anseios com relação ao tratamento. Desse modo, o contato 

inicial com o odontopediatra não deve ser meramente técnico, mas sim com o 

intuito de construir uma boa relação entre ambos, para que a criança se sinta 

única e respeitada (SILVA et al., 2016).  

 

Na idade infantil, o lúdico tem uma importante finalidade pedagógica, 

possibilitando a criança aprender sobre o mundo, sobre as pessoas e sobre si 

mesma. Convém ressaltar a importância da aplicabilidade das técnicas lúdicas, 

respeitando a faixa etária individualizada da criança, pois em cada idade, esta 

tem uma forma específica de observar as informações fornecidas pelo ambiente 

e de compreender a realidade (OLIVEIRA, 2014). 

 

O cirurgião-dentista conseguirá a colaboração da criança, a partir do momento 

em que obtiver um certo conhecimento de psicologia e correta aplicação da 

técnica de controle comportamental indicada para o momento (ALBUQUERQUE 

et al., 2010). 

 

Diante do exposto, este trabalho se propõe a realizar uma revisão de literatura 

sobre a importância da psicologia na odontopediatria, o controle do 

comportamento infantil e as principais técnicas de manejo comportamental 

infantil utilizadas durante o tratamento odontológico. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

A ansiedade é uma condição multifatorial, que deve ser tratada dessa forma, 

para a melhor abordagem do paciente odontopediátrico e sua família. O 

Cirurgião-Dentista, atento aos comportamentos de pais e acompanhantes de 

crianças, pode adotar estratégias que reduzam a ansiedade dos pais, 

aumentando a frequência de comportamentos colaborativos da criança diante o 

tratamento odontológico (MOREIRA et al., 2015). 

 

Em uma pesquisa realizada pelos autores Lee, Chang, & Huang (2008); Olak et 

al., (2013); Suprabha, Rao, Choudhary, & Shenoy, (2011) mostra que a 

ansiedade odontológica sofre influência da idade, cada faixa etária apresenta um 

comportamento característico diante de situações novas, dessa forma, a idade 

é inversamente proporcional ao nível de ansiedade. 

 

Goettems et al. (2012) relataram que meninos mais velhos e os filhos de família 

de baixa renda apresentaram maior índice de ansiedade e cárie, e sugeriram 

que estratégias preventivas devem incidir não só sobre a criança da família, mas 

também sobre o comportamento materno durante o tratamento. Coric et al. 

(2014) afirmam que a evidência existente sobre o efeito dos pais sobre a DFA 

(uma associação entre o medo de dentista e ansiedade) de uma criança é 

conflitante e também que se os pais servem de modelo para o desenvolvimento 

da DFA, as intervenções voltadas os pais podem ajudar a minimizar o 

desenvolvimento da DFA em crianças. Por fim, os autores relatam que os 

cirurgiões dentistas são outra figura importante, porque eles podem controlar os 

acontecimentos no cenário odontológico e encorajar um comportamento mais 

adequado.  

 

Em 2007, Daniele Pedrosa et al. realizaram um estudo onde foram selecionadas 

4 crianças e 2 odontopediatras, onde 2 dessas crianças eram consideradas 

cooperativas e 2 opositoras. Nesse estudo, pode-se notar que os 

comportamentos cooperativos das crianças se relacionam com as chamadas 

condutas positivas dos profissionais, enquanto os comportamentos opositores 

estiveram fortemente associados às ditas condutas negativas dos 

odontopediatras. No entanto, os autores afirmam que o resultado final está 
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relacionado não só com a postura do profissional, mas também com o 

procedimento clínico adotado, a familiaridade com a clínica e com o 

odontopediatra. 

A criança por ser demasiadamente sensitiva está sujeita à influência dos pais, 

do profissional e toda equipe. Neste sentido, o odontopediatra deve conquistar a 

colaboração da criança e esta, necessita ser voluntária. A saída, então, consiste 

na troca: colaborar-brincar (GOMES e SILVA, 2017). 

A psicologia pode contribuir com o cuidado dos aspectos emocionais e afetivos 

das crianças durante o atendimento odontológico ampliando os benefícios do 

tratamento e evitando o aparecimento de traumas psicológicos (COSTA, 2009). 

O objetivo principal da psicologia aplicada à odontologia é interferir nas variáveis 

psicossociais que medeiam os processos de diagnóstico, tratamento e 

reabilitação em odontologia, visando a promover e manter o estado geral de 

saúde do indivíduo, bem como a prevenir e facilitar o enfrentamento eficiente de 

situações de tratamento dos transtornos bucais. Por se tratar de um campo 

interdisciplinar, requer a colaboração mútua e a integração de conhecimentos da 

psicologia, da odontologia e de outras ciências da saúde (MORAES e PESSOTI, 

1985). 

As técnicas de manejo comportamental podem ser amplamente utilizadas na 

abordagem da criança no consultório odontológico, possibilitando, assim, a 

otimização do atendimento. Entretanto, para o sucesso do atendimento, o 

profissional deve ter conhecimento e embasamento suficiente para discernir uma 

técnica da outra, elegendo a mais adequada para cada criança (SILVA et al., 

2016). 

Didaticamente, as técnicas de manejo são divididas em não aversivas (falar-

mostrar-fazer, reforço positivo, dessensibilização, imitação ou modelagem e 

distração) e técnicas aversivas (contenção física e mão sobre a boca). 

(SPAGNOLO et al., 2016). O controle de voz pode ser considerado tanto como 

uma técnica não aversiva ou aversiva apesar de não restringir fisicamente a 

criança. 
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2.1 FALAR-MOSTRAR-FAZER 

Umas das técnicas mais utilizadas na odontopediatria, envolve explicações 

verbais dos procedimentos, utilizando frases/palavras adequadas ao nível de 

desenvolvimento do paciente (fale); sendo feita em seguida uma demonstração 

visual e tátil, buscando tranquilizar a criança (mostre); e a partir da utilização 

dessa explicação e demonstração, deve-se concluir o procedimento (faça) 

(MATOS, 2019). O objetivo dessa técnica é ensinar a importância do 

atendimento odontológico, deixando o paciente confortável em relação ao 

procedimento, e assim adaptando-o para se obter respostas positivas para o 

atendimento. Essa técnica é indicada para todos os tipos de pacientes 

(ALBUQUERQUE et al., 2010). 

 

2.2 REFORÇO POSITIVO 

É um processo de motivação do comportamento positivo da criança através de 

elogios, gestos positivos, expressão facial etc. Essa técnica visa recompensar 

comportamentos desejados, tendo como principal objetivo o retorno desse bom 

comportamento (SILVA et al.,2016). 

 

2.3 DESSENSIBILIZAÇÃO 

Esta técnica consiste em fazer com que o paciente se imagine na situação em 

que lhe causa tremenda ansiedade, enquanto ele pensa nisso, o dentista faz a 

condução para o relaxamento provocando então a inibição desta ansiedade, 

lembrando que para promover respostas contrárias à ansiedade, é necessário 

aprender técnicas de relaxamento e a respiração diafragmática. A 

dessensibilização busca eliminar os comportamentos de medo e evitação com 

emissão de respostas assertivas nela, é exposto de forma gradativa o objeto 

fóbico para o paciente, antecedido pelo relaxamento. O tratamento visa à 

modificação cognitiva a partir da identificação por parte do cliente de seus 

pensamentos e crenças distorcidas que provocam falha na avaliação da 

situação, substituindo-os por cognições realistas e assertivas (PEREIRA, 2018). 

 

2.4 MODELAGEM 

Essa é uma técnica na qual o clínico utiliza vídeos ou outra criança, que já está 

condicionada e adequada ao tratamento, servindo de modelo para o paciente 
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que está tendo o primeiro contato com o dentista ou já teve alguma experiência 

não tão interessante. Na técnica modelo se tem como objetivo reduzir a 

ansiedade de uma criança com experiência anterior e introduzir uma criança no 

tratamento odontológico. Ela é um instrumento importante no condicionamento 

do comportamento de crianças em qualquer idade, mostrando-se mais efetiva 

em crianças abaixo dos 7 anos (SILVA et al., 2016). 

 

2.5 DISTRAÇÃO 

O principal objetivo dessa técnica é desviar a atenção da criança para evitar um 

possível desconforto com algo do qual ela possa vir a ter medo. Algumas 

estratégias de manejo podem ser utilizadas como músicas, vídeos e histórias 

infantis (SILVA et al., 2016). 

Essa técnica citada pode ser indicada para qualquer faixa etária infantil, sem 

contraindicações (FERREIRA, ARAGÃO, COLARES, 2009). 

 

2.6 CONTROLE DE VOZ 

Trata-se de uma técnica na qual o volume e o tom da voz deverão ser adaptados 

conforme a necessidade, de modo a influenciarem ou direcionarem o 

comportamento do paciente infantil (CASTRO et al., 2013). 

O controle da voz tem o intuito de captar a atenção e a cooperação da criança, 

podendo, assim, evitar comportamentos negativos do paciente infantil. A técnica 

é indicada para todos os tipos de pacientes e contraindicada para deficientes 

auditivos (KLATCHOIAN, NORONHA, TOLEDO, 2010). 

 

2.7 CONTEÇÃO FÍSICA 

Trata-se de uma técnica que conta com o manejo de restringir fisicamente os 

movimentos impróprios do paciente infantil na intenção de viabilizar o tratamento 

odontológico (KLATCHOIAN, NORONHA, TOLEDO, 2010). É importante 

salientar que esta técnica só poderá ser aplicada com o consentimento por 

escrito detalhado dos pais. 

 

2.8 MÃO SOBRE A BOCA 

Essa técnica de manejo físico tem por objetivo a obtenção da atenção e da 

colaboração da criança durante o atendimento odontológico, para que esta ouça 
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o que o dentista tem a dizer. É uma técnica empregada nos momentos de birra, 

de choro incontrolável e ataques de ira do paciente infantil, quando for impossível 

manter um diálogo adequado com a criança, devendo ser empregada 

juntamente com o controle de voz, buscando estabelecer assim uma 

comunicação favorável para o paciente e a promoção de um atendimento 

seguro. Embora seja uma técnica um tanto controversa por conta da aceitação 

dos responsáveis, possui um bom nível de eficácia quando corretamente 

aplicada e consentida pelos pais (ZANETTI, PUNHANGUI, FROSSARD 2001). 
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3. DISCUSSÃO 

Para Moreira et al. (2015) um aspecto fortemente associado à ansiedade e ao 

medo frente ao tratamento odontológico em crianças é o medo relatado por 

membros da família, já para Minhoto et al. (2017) o principal fator desencadeante 

do medo está relacionado à anestesia. Em contrapartida, Felix et al. (2016) 

afirmam que a postura do Cirurgião Dentista perante o paciente pode ser citada 

segundo a literatura, como um importante fator para desencadear medo, 

ansiedade e fuga. O manejo inadequado de instrumentos, a inibição do 

sentimento da criança, e até mesmo agir sem antes mostrar e explicar o que será 

feito, gera um comportamento de negação ao tratamento e não colaboração. 

 

Os autores Vieira et al. (2017) e Tovo et al. (2016) destacam a importância do 

odontopediatra entender que cada técnica deverá ser aplicada de acordo com a 

necessidade e estágio de cada criança, já que de acordo com Boka et al. (2014) 

não há uniformidade nas reações possíveis dos pacientes odontopediátricos. 

 

Segundo Fúccio (2003) a forma mais precisa que faz a intermediação da relação 

entre a criança e o odontopediatra é a comunicação, sobretudo, a comunicação 

linguística. Essa comunicação linguística envolve a tonalidade da voz, 

afetividade, afabilidade, a exemplo das técnicas do falar-mostrar-fazer, do 

controle da voz, da aplicação de reforço positivo e do uso de modelos, de forma 

complementar. Barreto (2013) ressalta a importância do lúdico acrescendo a 

ideia de que este possibilita a ampliação das modalidades de intervenção na 

odontologia, bem como o uso incessante da criatividade humana facilitando a 

relação profissional-paciente. Já para Kardec (2003) a organização da estrutura 

física e a disposição dos objetos no consultório odontopediátrico são facilitadores 

no bom andamento das intervenções odontológicas, se sobressaindo ao lúdico. 

Estes exercem o papel de impregnar no paciente e nos seus responsáveis a 

sensação de bem-estar, de segurança e de tranquilidade, gerando a vontade de 

estar presente naquele ambiente. 

 

Silva et al. (2016) destacam que existe maior aceitação por parte dos pais em 

relação as técnicas não restritivas, enquanto a estabilização física é a menos 

aceita. Porém, Minhoto et al. (2017) afirmam que a utilização de técnicas 
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aversivas é relativamente alta dentre os odontopediatras, apesar da baixa 

aceitação dos pais e das crianças. Em contrapartida, Zhou et al. (2014) e Oliver 

et al. (2015) afirmam que os cirurgiões dentistas recém-formados costumam 

utilizar técnicas não aversivas, onde segundo Albuquerque et al. (2010), a 

preferência por técnicas menos invasivas estão relacionadas ao crescente 

conhecimento dos odontopediatras sobre a psicologia infantil. 

 

Segundo Bosco (2003) cabe ao odontopediatra a escolha da técnica ou método 

a ser empregado. E esta escolha deve basear-se na anamnese do paciente, 

buscando sempre respeitar a criança como indivíduo, realizando o tratamento 

com vistas ao seu bem-estar físico e psicológico. Apesar disso, Zanetti et al. 

(2015) relata que infelizmente existem poucos estudos bem controlados sobre o 

impacto do manejo do comportamento usados na infância e suas implicações na 

idade adulta. Ressaltando em seus estudos que até a técnica mais inócua do 

falar-mostrar-fazer não é garantida de que o paciente não se tornará um adulto 

fóbico a tratamento odontológico ou de que os pais não reagirão fortemente ao 

seu uso em seu filho.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O respeito às queixas e sentimentos do paciente, uma atitude acolhedora, a 

disposição para explicar claramente os procedimentos que serão realizados, a 

utilização das técnicas de manejo adequada são atitudes de humanização que 

podem minimizar e até suprimir a ansiedade do paciente melhorando suas 

condições de saúde em geral. Deve-se ressaltar que a ansiedade própria do 

responsável, a imagem do consultório e do cirurgião-dentista são fatores que 

interferem na ansiedade do responsável pela criança em tratamento 

odontológico, sendo favorável que o paciente infantil realizasse sua primeira 

consulta o mais cedo possível, afim de realizar procedimentos relacionados com 

a prevenção em saúde bucal e até mesmo para contribuir no condicionamento 

da criança. Caso não seja possível, o medo e a ansiedade devem ser 

controlados pelas técnicas de manejo de comportamento juntamente com o 

diálogo com os pais, gerando assim um vínculo de confiança tanto da família 

com o profissional, e da criança com o cirurgião-dentista, tornando assim a 

consulta eficaz e segura para ambos. 
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