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ATIVIDADES LÚDICAS EM ODONTOPEDIATRIA: REVISÃO DA LITERATURA 

Cristiane Maria Santana dos Passos; Kariny da Silva Aciole; Alicely Araújo Correia 

 

RESUMO 

A utilização das atividades lúdicas na odontopediatria está se tornando cada vez mais 

prevalentes para melhorar a qualidade dos atendimentos. Esta proposta se refere a técnicas e 

interfaces utilizadas para se comunicar com as crianças. O objetivo desse estudo é realizar uma 

revisão de literatura sobre as atividades lúdicas utilizadas na odontopediatria. A condução das 

buscas na literatura publicada foi nos bancos de dados eletrônicos MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). 

A combinação dos descritores: atividades de lazer, jogos e brinquedos, odontopediatria e 

revisão utilizados nas buscas das bases de dados, resultou no quantitativo de 251 artigos 

científicos, dos quais após o uso do método de inclusão e exclusão seis foram utilizados nessa 

revisão. Dois estudos utilizaram-se da técnica de jogos como atividades lúdicas para o 

atendimento na odontopediatria, dois estudos sobre tratamento oncológico e mucosite. Os 

outros dois sobre compreender a comunicação durante o atendimento ondotopediátrico e 

preparo pscicológico. Essas evidências podem ser úteis para o planejamento de ações de 

promoção e cuidados às crianças que necessitam de atendimento bucal. Maiores estudos devem 

ser continuados, pois ainda há poucos trabalhos realizados na área sobre a temática. 

Palavras-chave: atividades de lazer; jogos e brinquedos; odontopediatria. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

The use of recreational activities in pediatric dentistry is becoming increasingly prevalent to 

improve the quality of care. This proposal refers to techniques and interfaces used to 

communicate with children. The objective of this study is to carry out a literature review on 

recreational activities used in pediatric dentistry. Searches were carried out in the published 

literature in the electronic databases MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) via PubMed, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). The combination of descriptors: 

leisure activities, games and toys, pediatric dentistry and review used in database searches, 

resulted in the quantitative of 251 scientific articles, of which, after using the inclusion and 

exclusion method, six were used in this review. Two studies used the game technique as 

recreational activities for pediatric dentistry care, two studies on oncological treatment and 

mucositis. The other two on understanding communication during pediatric dentistry care and 

psychological preparation. This evidence can be useful for planning actions to promote and care 

for children who need oral care. Further studies must be continued, as there are still few works 

carried out in the area on the subject. 

Keywords: leisure activities; play and playthings; pediatric dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 A ludicidade se emprega como uma ferramenta, tanto de aprendizagem quanto de 

entretenimento para promover o bem estar da criança e família (CORRÊA et al., 2020). 

Atividades recreativas se referem a técnicas e interfaces utilizadas para se comunicar com as 

crianças (LIANG, 2023). As intervenções de entretenimento envolvem o uso da realidade 

virtual, uso de aparelhos eletrônicos, brincadeiras visuais e a participação do responsável 

(OLEINICZAK et al., 2019). A utilização desta estratégia na odontopediatria estão se tornando 

cada vez mais prevalentes para melhorar a qualidade dos atendimentos (SOUZA et al., 2020). 

Estratégias recreativas na odontopediatria devem possuir uma linguagem adequada de 

baixa complexidade e com frases curtas e simples (AMANTINI et al., 2020). Se for utilizados 

objetos, esses devem ser orientados a se assemelharem com os instrumentos utilizados, de 

preferência animados e que façam som, pois ocorre distração da criança (SOUZA et al., 2020). 

Um estudo realizado no Brasil mostrou que utilizar estratégias de aplicativos de celular e jogos 

que permitem reconhecer facialmente variações de humor refletem o que a criança sente durante 

o atendimento (FIGUEIREDO et al., 2018; SILVA et al., 2021). O momento da brincadeira 

lúdica desenvolve as crianças a manifestarem suas emoções durante o atendimento 

(ANDRADE; ZUIN, 2021; SILVA et al., 2021). 

As aplicações das atividades recreativas nos atendimentos devem ser pensadas não 

apenas para diversão infantil, e sim num momento de ensino e de impactos positivos 

(FERNANDES et al., 2021). Dessa forma se pode apoiar os cuidados psicossociais e promover 

a educação em saúde para ajudar as crianças a lidar com o tratamento estimulando um novo 

retorno com menos estresse (JIN, 2018). As estratégias recreativas na odontopediatria devem 

iniciar na entrada da criança no consultório, com um encontro que oportunize um ambiente 

menos formal (BRANDSMA; STOFFERS; SCHRIJVER, 2020;). Escutar a criança, mostrar os 

aparelhos, entender suas vontades e seus personagens favoritos fortalecem um vínculo 

profissional e dão maior suporte emocional as crianças (MALECKI, 2021). O uso do encontro 

clínico e a aplicação destas atividades auxiliam os profissionais a buscar melhorias relacionadas 

ao bem-estar, segurança e conhecer mais seus pacientes infantis (GOMES, 2004; BAĞ, 2022; 

MITRE;). 

 Os cirurgiões dentistas podem oferecer maior segurança por meio de uma promoção de 

técnicas que possam trazer maior conforto a criança (BAĞ, 2022). Assim, técnicas que 

demandam tempo e adaptação da criança para o atendimento devem ser implementadas em 
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etapas (SOUZA et al., 2020). Primeiro uma estratégia seria avaliar a experiência dessa criança 

com atendimentos anteriores, a saber: se já foi em alguma consulta, se um familiar estava 

presente no atendimento, alguma imposição foi realizada ou se alguma técnica de contenção foi 

aplicada. O segundo passo seria com as informações coletadas utilizar métodos de melhoria do 

serviço, como por exemplo: em caso de dor levantar uma das mãos, utilizar brinquedos que a 

criança gosta em seus instrumentos, contar histórias enquanto o procedimento é realizado – 

desde que o dentista não perca a atenção (TONETTO et al., 2021). 

 Dessa forma visitar a literatura científica para conhecer as técnicas recreativas utilizadas 

na odontopediatria durante os exames e atendimentos são de grande importância para que 

ocorra maior capacitação do profissional e um atendimento mais adequado a criança. Pois, fica 

evidente que novas alternativas de cuidado, atendimento e intervenções odontológicas 

pediátricas que gerem bem-estar nas crianças precisão ser feitas, estas atividades é uma opção 

da odontologia pediátrica. O objetivo desse estudo é realizar uma revisão de literatura sobre as 

atividades lúdicas utilizadas na odontopediatria. 

2 METODOLOGIA  

 

2.1 Desenho do estudo 

 

Este trabalho se trata de uma revisão integrativa da literatura. Esse método de revisão 

resume a literatura científica sobre um determinado tema, para fornecer uma compreensão 

maior sobre a pergunta condutora. Utiliza de diretrizes que auxiliam a leitura, raciocínio lógico 

e crítico para que se possa criar hipóteses e desenvolver habilidades (WHITTEMORE; KNAFL, 

2005). 

 

2.2 Pergunta condutora 

 

Foram seguidos alguns passos propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010)  que são: a 

identificação do tema, pergunta condutora, objetivo pertinente, delineamento de um método 

capaz de responder aos objetivos, busca nas bases de dados utilizando descritores de saúde, 

leitura, avaliação e interpretação dos artigos e resultados. 

Para busca de artigos científicos nas bases de dados, foi pensada na questão norteadora: 

Existe na literatura científica publicações sobre o uso de técnicas lúdicas aplicadas na 

odontopediatria? Assim, os temas centrais de interesse foram: atividades lúdicas e 

odontopediatria. 
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2.3 Fonte de dados 

 

A condução das buscas na literatura publicada ocorreu nas bases de dados MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library 

Online). 

Os termos de pesquisa foram definidos de acordo com o Medical Subject Headings 

(MeSH) e os descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a saber os termos: atividades de lazer, 

jogos e brinquedos, odontopediatria, revisão e seus respectivos termos em inglês leisure 

activities, play and playthings, pediatric dentistry e review. Os operadores booleanos AND e 

OR foram aplicados quando necessários.  

2.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram considerados como critérios de inclusão: artigos primários publicados nos 

idiomas português e inglês, cujo textos completos estiverem disponíveis nas bases de dados 

pesquisadas. A escolha dessa temática se deu em função do desenvolvimento das estratégias de 

atividades com entretenimentos e assim analisando a aplicação de técnicas lúdicas na área de 

saúde da odontopediatria. Foram excluídas as cartas ao editor, as revisões, os editoriais, os 

artigos de reflexão e as publicações duplicadas. 

 

2.5 Nível de Evidência dos artigos por tipo de estudo 

 

A classificação do Nível de Evidência (NE) será realizada pelo modelo do Centre for 

Evidence-Based Medicine (CEBM), da Universidade de Oxford (GALBRAITH; WARD; 

HENEGHAN, 2017).  A avaliação se dá pelo tipo de estudo e quanto mais próxima da 

pontuação 1 for categorizada, maior é seu nível de evidência e grau de recomendação. 

A classificação do NE se baseia em graus de recomendação, a saber: A (1A: Revisões 

Sistemáticas de Ensaios Clínicos Controlados e Randomizados; 1B: Ensaio Clínico Controlado 

e Randomizado com Intervalo de Confiança Estreito; 1C: Resultados Terapêuticos do tipo “tudo 

ou nada”); B (2A: Revisão Sistemática com homogeneidade de Estudos de Coorte; 2B: Estudo 

de Coorte - incluindo Ensaio Clínico Randomizado de Menor Qualidade; 2C: Observação de 

Resultados Terapêuticos e Estudo Ecológico; 3A: Revisão Sistemática com homogeneidade de 

Estudos Caso-Controle; 3B: Estudo Caso-Controle e Transversal), C (4: Relato de Casos – 
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incluindo Coorte ou Caso- Controle de menor qualidade) e D (5: Opinião desprovida de 

avaliação crítica ou baseada em matérias básicas - estudo fisiológico ou estudo com animais. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A combinação dos descritores utilizados nas buscas das bases de dados resultou no 

quantitativo de 251 artigos científicos, dos quais 65 eram duplicidades. Restaram 186 artigos 

os quais foram removidos 92 por serem identificados como literatura cinza. Então, de 94 artigos 

após os critérios de inclusão e exclusão aplicados restaram 31 que se encaixaram nos critérios 

pré-estabelecidos. Após nova leitura do título, resumo, palavras-chave e a leitura na integra 

apenas seis artigos estavam aptos para integrar esta revisão como está descrito no Fluxograma 

1. 

 

Figura 1 Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da 

revisão integrativa. 
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Fonte: realizada pelo próprio autor. 

Dos artigos selecionados para essa revisão o país que mais realizou estudos sobre o tema 

foi o Brasil com quatro artigos, seguido da Índia e Itália. Isso pode ser explicado pelo fato que 

no Brasil o Sistema Único de Saúde junto ao ensino-pesquisa contribui para realização dos 

trabalhos já que nos outros países os serviços são pagos. O nível de evidência (NE) mais 

categorizado foi o 2A seguido do 2C. O Quadro 1 expressa um resumo dos artigos encontrados 

seguidos do ano de publicação, autoria, tipo de estudo, nível de evidência.  

 

Quadro 1. Artigos selecionados para revisão integrativa, numerado, referência, tipo de estudo, 

objetivo e NE. 

N° 
Referência País 

Tipo de 

estudo 
Objetivo NE 

1 
(AMANTINI 

et al., 2020) 

 

Brasil Coorte 

Apresentar um protocolo de desenvolvimento 

de um jogo de ambiente virtual imersivo para 

motivar a prática de higiene bucal em crianças. 

2A 

2 

(PELIZZONI 

et al., 2021) 

 

Brasil Clínico 

randomizado 

Avaliar o preparo psicológico em crianças 

submetidas a tratamento odontológico e 

correlacionar ansiedade e medo entre crianças 

e seus pais. 

2C 

3 (SHARMA; 

SUPRABHA

; RAO, 2021) 

 

Índia 
Revisão 

Sistemática 

Revisar informações sobre o uso de 

tecnologias para o atendimento e comunicação 

da criança em atendimento bucal. 

2A 

4 

(BEZERRA 

et al., 2021) 

 

 

Brasil 

Caso-

Controle não 

randomizado 

Investigar a eficácia de um Programa de 

Educação e Prevenção em Saúde Bucal como 

estratégia lúdica de promoção e 

acompanhamento da condição de saúde bucal 

em crianças com câncer. 

2C 

5 
(DI SPITIRO 

et al., 2022) 

 

Itália 
Revisão 

Sistemática 

Esclarecer as mudanças na saúde bucal infantil 

e verificar a necessidade da ludicidade durante 

o atendimento. 

2A 

6 (SAMPAIO 

et al., 2022) 

 

Brasil 
Qualitativo 

Avaliar pacientes oncológicos pediátricos em 

um programa educacional lúdico de saúde 
4C 
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bucal em um hospital de referência. 

Dois estudos utilizaram da técnica de jogos como atividades lúdicas para o atendimento 

na odondopediatria (AMANTINI et al., 2020; DI SPIRITO et al., 2022). Outros dois estudos 

trabalharam questões relacionadas a essas atividades recreativas nas crianças em tratamento 

oncológico (SAMPAIO et al., 2022)  com ênfase na mucosite (BEZERRA et al., 2021). Dois 

estudos concentraram seus objetivos em compreender a comunicação durante o atendimento 

ondotopediátrico, bem como o preparo psicológico (PELIZZONI et al., 2021; SHARMA; 

SUPRABHA; RAO, 2021). O Quadro 2 apresenta um resumo dos principais resultados. 

 

Quadro 2. Principais resultados dos artigos selecionados para revisão 

integrativa. 

N° 
Referência Resultados 

1 
(AMANTINI 

et al., 2020) 

Os resultados serão utilizados para protocolar um instrumento (game) 

e motivação da prática de higiene bucal e aumentar a conscientização 

sobre a saúde bucal em crianças. 

2 

(PELIZZONI 

et al., 2021) 

A realização do projeto contação de história “Tigrão vai ao dentista” 

foi uma das formas que avaliou o preparo psicológico das crianças. 

Ansiedade e medo foram os sintomas que mais apareceram ao falar do 

tema saúde bucal com as crianças. Elas ficam menos apreensivas na 

presença dos pais.  

3 

(SHARMA; 

SUPRABHA

; RAO, 2021) 

A teleodontologia tem sido utilizada na população pediátrica para fins 

de educação e promoção da saúde bucal, diagnóstico e monitoramento 

remoto e orientação comportamental.  Esta estratégia de prática é 

benéfica para fornecer tratamento odontológico em locais de difícil 

acesso. 

4 

(BEZERRA 

et al., 2021) 

Crianças que não participaram do Programa de Educação e Prevenção 

em Saúde Bucal tiveram mais mucosite oral quando comparado com 

as crianças que participaram. O programa foi capaz de reduzir em até 

1,4 vezes as mucosites orais em crianças com câncer. O programa 

tinha jogos, atividades e uso de dramatização. 

5 
(DI SPITIRO 

et al., 2022) 

O uso de novos métodos como jogos online e atendimentos a distância 

podem facilitar o retorno quando utilizado técnicas lúdicas nas 

crianças acompanhadas dos responsáveis.  
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6 

(SAMPAIO 

et al., 2022) 

Pacientes e pais/responsáveis relataram melhora nos hábitos e 

condições de higiene bucal da criança após as atividades do 

programa. Os pacientes relataram maior entusiasmo pelos cuidados 

bucais e destacaram o aspecto recreativo do programa. Além disso, 

maior clareza e alterações da saúde bucal devido ao câncer foi mais 

facilitado. 

 

Algumas barreiras ainda são um desafio para a implementação destas estratégias nos 

consultórios da odontopediatria (PELIZZONI et al., 2021). Contudo, uma realidade que se 

mostrou tanto frente aos serviços públicos quanto privados foi a doença do coronavírus 

(COVID-19) que afetou os atendimentos odontológicos (SHARMA; JAIN, 2020). Dessa forma, 

uma nova mudança de retomada se faz necessária já que uma população com mais medo, 

ansiedade podem se apresentar quando volta aos consultórios dentários (TURALE; 

MEECHAMNAN; KUNAVIKTIKUL, 2020). Os responsáveis pelas crianças estarão ansiosos 

e devem também serem acolhidos (PELIZZONI et al., 2021). Os jogos e brincadeiras também 

possuem essa função: Realizar a união dentista-criança-familiar para que além da consulta ser 

mais efetiva, a confiança seja estabelecida (MAIA et al., 2019). 

O estudo realizado por Sharma, Suprabha e Rao (2021) mostrou que as crianças referem 

que os atendimentos odontológicos em geral são dificultosos devido ao medo e o não 

entendimento do que será realizado o que impacta negativamente a infância. Emoções positivas 

são benéficas tanto para as crianças quanto para o dentista que realiza o atendimento, pois 

ocorre uma melhor aceitação e adesão da criança para o tratamento dentário da odontopediatria 

e melhora o bem-estar subjetivo (TAMIOSSO et al., 2020). O bem-estar subjetivo dentro da 

educação lúdica refere-se a autopercepção e experiências pelo qual a criança irá passar e como 

será afetada (VERRETT; WITTENBERG, 2021). Atividades que envolvem entretenimento se 

torna uma valiosa contribuição para o tratamento da odontopediatria, pois as brincadeiras 

ajudam as crianças a normalizar e lidar com os equipamentos odontológicos e seus 

procedimentos (SOUZA et al., 2021). Aplicar a comunicação efetiva com a criança dentro das 

suas limitações de entendimento aumenta a compreensão da necessidade do tratamento 

odontopediatrico (SILVA et al., 2021). 

Ao longo dos anos ocorreram mudanças em todo o mundo, dois estudos se propuseram 

a verificar essas mudanças e como essas plataformas auxiliaram no processo de cuidado a saúde 
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bucal de crianças (AMANTINI et al., 2020; DI SPIRITO et al., 2022). Devido a situação 

desfavorável dos últimos anos o uso destas ferramentas foi bastante utilizado para a prevenção 

e promoção de uma saúde bucal em crianças (FILBIN; MONJE, 2019). O uso de softwares é 

uma ferramenta de comunicação interessante para que ocorra a educação tanto da criança 

quanto dos pais que devem acompanhar aquela criança durante as atividades de saúde bucal 

(FIJAČKO et al., 2020). Vários softwares de telefone celular foram desenvolvidos para 

promover a prevenção da saúde bucal, incluindo muitos aplicativos de jogos de higiene bucal 

como o Toothsavers Brushing Game, Brush Monster e Brush Up para as crianças brincarem 

(DI SPIRITO et al., 2022). O objetivo destas ferramentas é simular de forma divertida os 

comportamentos e técnicas de uma boa higiene bucal para educar a criança, que poderia então 

transferir o jogo para sua saúde bucal (RAO; HOSEIN; RAAPER, 2021). 

Amantini et al., (2020) apresentou em seu estudo e contribui nessa revisão no 

desenvolvimento de um ambiente interativo de projetos e recursos tecnológicos para maior 

cuidado da saúde bucal na odontopediatria. As novas tecnologias possibilitam novas formas de 

ação, interação e aprendizado, o que é relevante no campo da educação como brincadeiras e 

jogos com objetivo estratégico (FRANCO et al., 2018). Destaca-se que à educação digital em 

saúde é um tema ainda pouco explorado, mas com significativo e relevante potencial de 

contribuição social e melhoria da saúde bucal (CORRÊA et al., 2020). Isso é explicado já que 

a nova geração de nativos digitais está em busca de novos conteúdos e atividades que possam 

incentivá-los a estudar e aprender (AMANTINI et al., 2020). 

Dois estudos avaliaram como crianças com câncer poderiam se beneficiar destas 

atividades durante o atendimento odontológico (SAMPAIO et al., 2022). O tratamento do 

câncer é capaz de gerar efeitos adversos significativos na cavidade oral, podendo impactar 

negativamente na saúde bucal de pacientes com câncer. Mucosite Oral (MO), sangramento 

gengival, boca seca, infecções virais e fúngicas estão entre as complicações bucais do 

tratamento e essas manifestações são mais frequentes em crianças (BAĞ, 2022). O estudo de 

Sampaio et al. (2022) revelou que um programa educativo no qual ocorre a participação do 

responsável durante os momentos recreativos educacionais, favoreceram um atendimento mais 

satisfatório quando comparado a um grupo de crianças cujos responsáveis não participaram do 

programa. Um outro estudo reflete que obviamente, o tratamento oncológico impõe uma 

mudança no estilo de vida dos pacientes, gerando restrições em vários aspectos e interferindo 

nas atividades mais rotineiras da criança, como brincar (FRANÇA et al., 2018). As técnicas 

realizadas em ambiente hospitalar são descritas pelos doentes oncológicos pediátricos e seus 
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cuidadores como algo positivo, um importante incentivo e complemento aos cuidados regulares 

(BANDYOPADHYAY et al., 2022). 

Bezerra et al., (2021) realizou o primeiro estudo que comparava a gravidade e histórico 

de mucosite de crianças em tratamento antineoplásico utilizando um programa educativo 

lúdico. Independentemente do tipo de tumor, mesmo para protocolos antineoplásicos que se 

iniciam com baixas doses de medicamentos, o início do tratamento corresponde à fase da terapia 

com mais comorbidades por ser o primeiro contato do organismo com os antineoplásicos e 

também pela fragilidade sistêmica e estágio do tumor, que é frequentemente avançado em 

cânceres infantis devido ao atraso no diagnóstico (MICHIELS, 2022). Promover a saúde bucal 

nas primeiras semanas de tratamento antineoplásico é fundamental para prevenir o 

desenvolvimento de lesões de musosite oral e os resultados mostraram que o grupo que não 

participou do programa de educação a saúde bucal sugere fortemente que aumentou sua 

probabilidade de desenvolver MO (BEZERRA et al., 2021). Outro protocolo de higiene bucal 

foi aplicado a 21 pacientes pediátricos com câncer em Hong Kong, que foram acompanhados 

antes de iniciar a quimioterapia e duas vezes por semana pelo período de 3 semanas durante o 

tratamento. Os pacientes foram convidados a assistir a um vídeo educativo e receberam 

apostilas informativas e um diário para registro das práticas de higiene bucal. O grupo 

experimental foi comparado com um grupo controle não pareado. Os autores observaram que 

os pacientes submetidos ao novo protocolo tiveram 38% menos episódios de OM em 

comparação com os do grupo controle (CHENG; MOLASSIOTIS; CHANG, 2002). 

 

4 CONCLUSÃO 

  

Os resultados desta revisão apoiam a hipótese sobre a necessidade de trabalhar mais 

essas atividades de entretenimento durante os atendimentos ondotopediátricos. Afinal, a 

comunicação, redução do medo e fortalecimento do vínculo podem ser alcançados e acabar 

formando futuros adolescentes e jovens mais propensos a retornarem aos dentistas. Essas 

evidências podem ser úteis para o planejamento de ações de promoção as crianças que 

necessitam de cuidados e de atendimento bucal. Maiores estudos devem ser continuados, pois 

ainda há poucos trabalhos realizados na área sobre a temática. 
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