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INTRODUGAO

0 medo odontologico é uma reagao emocional normal a um ou mais
estimulos ameagadores especificos na situagdo odontologica,
enquanto a ansiedade odontologica denota um estado de apreenséo
de que algo ruim acontecera em relagao ao tratamento odontologico,
estando associada a uma sensagao de perda de controle. Ja a fobia
odontologica representa um tipo grave e persistente de ansiedade
odontologica em relagdo & situagdes/objetos claramente
discerniveis. ' Estas definigdes sdo usadas de maneira intercambiavel
na literatura, por isso, o termo “medo e ansiedade odontologicos” é
usado referindo-se a fortes sentimentos negativos associados a
tratamento odontologico entre criangas e adolescentes quando os
critérios para o diagnostico de fobia sdo ou ndo atendidos.!

A ansiedade pode ser desencadeada por qualquer situagdo que
envolva a experiéncia odontoldgica, por isso é fundamental que todos
os aspectos sejam abordados.? Sua etiologia é multifatorial, ndo
existindo uma dnica alternativa para seu manejo.? O medo e a
ansiedade odontologicos podem ter consequéncias psicoldgicas,
cognitivas e efeitos comportamentais em criangas.® Pacientes com
ansiedade odontologica sdo mais propensos a ndo cooperar durante
o atendimento odontologico, dificultando ou até mesmo
impossibilitando a sua concluséo.*

A avaliagdo do paciente e a identificagdo de sua fonte e nivel de
ansiedade podem permitir ao dentista decidir as estratégias
adequadas.? Uma variedade de técnicas ndo-farmacologicas pode ser
utilizada para gerenciar o medo e a ansiedade odontologicos. * Neste
E-book serdo abordadas algumas como: acupressao, aromaterapia,
técnicas ativas e passivas de distragdo, além da indicagdo da
abordagem psicologica, que pode se fazer necessaria.



APRESENTACAO

OBJETIVO
[

Considerando os efeitos
comportamentais, cognitivos e
psicolégicos que o medo e ansiedade
odontologicos podem desencadear no
publico infantil, este E-book tem como
objetivo apresentar ao profissional que
lida com pablico infantil, de forma clara e
objetiva, algumas estratégias acessiveis
para o manejo da ansiedade
odontoldgica.

PUBLICO ALVO

Alunos de graduagéo,
pos-graduagao, cirurgides-
dentistas que atendam
criangas e adolescentes
® durante sua pratica
odontologica.
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ACUPRESSAO

e Envolve a aplicagdo de pressdo em pontos especificos que

estimulam o sistema nervoso para iniciar uma cura natural. >
Embora utilize o mesmo principio da acupuntura, pode ser mais
aceita pelas criangas por ndo utilizar agulhas.®”’

Os pontos de acupressao comumente selecionados para
controle da ansiedade odontologica incluem o EX-HN3
(Yintang), denominado como ‘Ponto Extra 1° e o HT7
(Shenmen).”®

[ Dorts [ Durit
Extra 1 / Senmen 1 /



ACUPRESSAO

e Vocé pode realizar a acupressao de algumas formas:

- Pressao digital direta e continua;’

- Aplicagdo de pressdo rotatoria com os dedos®, sendo uma
alternativa a aplicagao de 20-25 ciclos rotatorios por minuto, por
cerca de 10 minutos® - maior aplicabilidade no Ponto Extra 1;

- Fixagdo de pontos adesivos,’®

0 que proporciona maior
padronizagdo da técnica.” Esses pontos geralmente sio
comercializados sob forma de uma pequena semente natural
aderida a uma fita adesiva, que pode ser pressionada ou mantida
passivamente no ponto por cerca e 10 minutos antes do
procedimento.’

- Uso de instrumentos de acupressdo® - que permitem a

pressao manual do ponto eleito.
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AROMATERAPIA

e A aromaterapia utiliza oleos essenciais ou volateis

extraidos de flores, cascas, caule, folhas, raizes, frutos e
outras partes de plantas."

Os principais métodos utilizados sdo banhos, inalagao,
massagem ou simples aplicagdo na superficie da pele.
Entretanto a inalagdo é a mais basica, onde os dleos podem
ser inalados por meio de umidificador ou gaze embebida.
Os compostos aromaticos sdo transformados em sinais
quimicos através das células olfativas da mucosa nasal e
retransmitidos ao sistema limbico.”* Assim, através de
neurotransmissores, como a serotonina, os sistemas
nervoso e circulatorio sdo ativados, produzindo efeitos
fisiologicos e psicologicos em orgaos/tecidos-alvo para
alterar o humor e a fungdo cognitiva.** Assim o
relaxamento pode ser induzido e os sintomas de ansiedade
aliviados de forma simples e barata."




AROMATERAPIA

* 0 oleo essencial geralmente utilizado para controle do

medo e ansiedade odontologicos é o de lavanda, sendo

o de laranja também uma opgéo.'>"?°

fitencdo aos pacientes com
sensibilidade/alergia a certos aromas.
Perguntar ao responsavel!

fitentar para a indicagdo de uso

das marcas comerciais de éleos

essenciais disponiveis (difusor,
ingestdo, topico).
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CONTROLE COMPARTILHADO

Esta abordagem é descrita na literatura como “Providing
control”,'” onde sua tradugdo literal para o portugués
significa “Fornecimento de controle”. Neste E-book o termo
foi traduzido como “Controle compartilhado” .

A perda de controle sobre o procedimento de tratamento é
uma causa significativa de ansiedade. *

Dizer ao paciente o que pode esperar e o que estd sendo
feito, pode garantir sua sensagdo de controle e ajudar a
tornar o tratamento o mais confortavel possivel. 2

Vocé pode combinar uma sinalizagdo (como erguer a mao)
para uma interrupgdo oportuna do tratamento ou oferecer
um espelho para observagdo do atendimento (quando
favoravel).

Vocé ou seu paciente podem combinar pausas durante um
procedimento. Quando o paciente inicia uma pausa para
descanso (geralmente através de sinalizagao), pode aumentar
sua sensagao de controle sobre o tratamento. /

O controle também pode ser alcangado pelo “dizer-mostrar-
fazer” e técnicas de modelagem. ’

12






DISTRACAO

o A distragdo é a técnica de desviar a aten¢do do paciente do
que pode ser percebido como um procedimento desagradavel.’®
Desta forma, focar a atengao em estimulos visuais ou auditivos
alternativos durante o atendimento pode ser benéfico para
pacientes com ansiedade odontologica leve a moderada.

e As técnicas de distragdo podem ser divididas em ativas ou
passivas.”

e Ativas

- Promovem o envolvimento da crianga em uma atividade durante
um procedimento. Esses métodos exigem o envolvimento ativo dos
participantes e, portanto, tendem a envolver varios componentes
sensoriais. 1°

- Podem incluir brinquedos interativos ou jogos eletrénicos,
realidade virtual, respiragao controlada e imaginagao/relaxamento
guiado, onde os pacientes normalmente sdo conduzidos por um
adulto.?

o Passivas

- £ alcangada através da observagio de uma atividade ou estimulo
pelo paciente, em vez de sua participagdo ativa. Consistem
predominantemente em ouvir uma historia ou musica, ver televisao
ou assistir a desenhos/ filmes.”

- As técnicas auditivas e audiovisuais sao as formas mais comuns
de distragdo passiva utilizadas em pacientes pediatricos.

14
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Técnicas ativas de distracao

CONTROLE DA RESPIRACAO

A fim de reduzir a dor e a ansiedade do procedimento, técnicas
cognitivo-comportamentais como distragdo, estratégias de
relaxamento e mecanismos de enfrentamento tém sido
amplamente estudadas.?’

A respiragdo controlada pode ser caracterizada como uma
técnica de distragdo cognitivo-comportamental na qual os
pacientes deliberadamente controlam a respiragéo.”

E considerada uma técnica de distragio ativa que induz
estimulagdo do nervo vago, seguido de redugdo de cortisol e
secregdo de neurotransmissores antidepressivos como a
serotonina, além de servir como distragdo das provocagdes
dolorosas. Esses mecanismos aliviam a ansiedade e a percepgao
da dor do paciente.’**

As formas de realizar a respiragao controlada incluem o uso de
exercicio respiratorio, que pode ter o auxilio de soprador de
bolhas de sabao.”

17



Técnicas ativas de distracao

CONTROLE DA RESPIRACAO

e Exercicio respiratorio

- Solicite que o paciente inspire profundamente a partir do
estomago (pode ser pedido para encher a barriga de ar -
respiragao diafragmatica) e expire muito lentamente.

- 0 exercicio deve ser repetido 4-5 vezes por dia durante uma
semana em casa.

- Durante o atendimento odontologico, solicite a realizagao do
exercicio quando realizar um procedimento desencadear a
ansiedade, como por exemplo, antes ou apds a anestesia local.

o Soprador de bolhas de sabao

- Entregue ao paciente um soprador de bolhas de sabao e solicite
que inspire (como no exercicio respiratorio) e expire lentamente
formando uma grande bolha.

- Solicite que repita o processo em casa 4 vezes ao dia, até a
proxima consulta (2-3 dias apés).

- No dia da consulta, a crianga repete o exercicio imediatamente
antes do procedimento, por 4-5 vezes.?’

b
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Técnicas ativas de distracao

IMAGINAGAO GUIADA

A imaginagdo guiada é outra técnica cognitivo-
comportamental destinada a ajudar os pacientes a atingir um
estado de relaxamento.?

O relaxamento obtido pela imaginagdo guiada pode ser um
meio de reduzir a dor e a ansiedade durante o atendimento
odontolégico.**

Os pacientes pediatricos sdo mais frequentemente
orientados ao relaxamento e depois encorajados a deixar
suas mentes vagar, imaginar e se concentrar em uma
cena/ambiente que seja prazeroso, pacifico ou relaxante. *°
Os pacientes podem escolher sua propria imagem mental ou
podem ser guiados usando scripts pelo dentista. Eles sdo
instruidos a criar um cenario cheio de detalhes especificos e
concretos, juntamente com som, cheiro e cores da cena.?

20



Técnicas ativas de distracao

IMAGINAGAO GUIADA

Conduza seu paciente a um relaxamento o convidando a
imaginar uma situagdo que represente seu desconforto, como a
dor.

Em seguida, o convide a descrevé-la detalhadamente em todos
os sentidos.

Apos esta imagem ser estabelecida, induza a elaboragao de uma
segunda imagem para que possa se sobrepor a primeira. ?

Vocé pode induzir o paciente a imaginar um lugar agradavel,
como uma praia, montanhas, lago ou um lugar seguro.
Importante que seja um pensamento envolvente e
personalizada para cada paciente.

Outras formas de imagens guiadas sdo facilitadas por meio de
avisos de dudio, como a visualizagao de uma historia. *°

21
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Técnicas passivas de distracao

MUSICA

o 0 manejo da ansiedade odontoldgica utilizando a musica é
uma técnica nao-farmacoldgica na qual o paciente ouve
misica agradavel durante um procedimento estressante.
Acredita-se que o efeito seja uma combinagcdo de
relaxamento e distragao que, por sua vez, reduz a atividade
dos sistemas nervosos neuroendocrino e simpatico.

e Formas de uso %

- Musica preferida do paciente

Previamente a consulta, solicite que o paciente e/ou seus
responsaveis informem a equipe, as misicas preferidas, podendo
elas ser relaxantes ou até mesmo animadas.

- Misica relaxante
Algumas qualidades para este método incluem: simplicidade na
estrutura, melodia e harmonias; repeti¢do melodica e harménica;
auséncia de letra; tempos lentos; relativa falta de tensao
harménica.
Experimente utilizar sons com instrumentagdo envolvendo
cordas, sopros e piano, em oposi¢do a metais e percussao.

Q

\9
Bt o bt onS de natyg, 2y Ao
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utilizadog
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Técnicas passivas de distracao

MUSICA
{ Dicas ]

o 0 paciente pode escolher pela escuta por fones de ouvido ou
campo livre. Embora os fones de ouvido possam ajudar a
mascarar os sons odontologicos, eles podem aumentar
ansiedade em pacientes, dificultando a comunicagdo com o
dentista. °

e Quando possivel, inicie a masica antes do inicio da consulta, a
fim de evitar o aumento da ansiedade enquanto o paciente
aguarda o inicio do tratamento.?

e Vocé pode ainda estimular a concentragdo do paciente na
misica, podendo fornecer breves instrugdes de
relaxamento.?®
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Técnicas passivas de distracao

RECURSOS AUDIOVISUAIS

e Podem sem disponibilizados em monitores conectados ou
ndo a fones de ouvido, além de oculos para exibicdo de
recursos audiovisuais.?’

e Os oculos de realidade virtual (categorizados como
distragdo ativa) embora possam representar uma
alternativa, pode causar obstrugdo da area de
atendimento, além de necessitar de equipamentos/
softwares especificos. 22

e Em contrapartida, os outros recursos possuem maior
simplicidade e menor custo, obstruem parcialmente a area
de atendimento e permite a comunicagao com o paciente. ?®

Uocé pode investir na instalagdo de
uma tela no campo de visdo do
paciente durante o atendimento

at, .
i
aptap , S acessiyg,
elular p . or";e par,
adeira de ten lmeaz‘s
n
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Técnicas passivas de distragcao

RECURSOS AUDIOVISUAIS

o Vantagens

- Maior variedade de programas que podem ser escolhidos
pela crianga, de acordo com a sua preferéncia, fato que lhe
garante maior sensagao de controle. %

- Favorece uma distragdo multissensorial, pois o paciente
tende a concentrar na tela, filtrando a visdo do tratamento
odontolégico. °

- 0 som do video pode ajudar a camuflar os ruidos do
atendimento odontolégico.

. € Umpertamte que esbe ecuse seja bem »
indicade pele prefissional, wiste que pede
diieltor o interagie com e paciente

Atemcie: corusiderat as recemendacdes da Beciedade

Brasileira de Pediatrio (B P)° quante as wse de tekas para
behin riamean/adelescentes.:

Memeres. de 2 ames: erdtal a expesicie
2 - 5 ames: Lumital a wma Aera/dia
6 - 10 ames: Lmitan de 1 & 2 Aeras/ dia
11 - 18 wres: 2 & 3 Asras/dia

Converse com o responsavel pela crianga sobre como a

exposicdo a telas é admitida no seu ambiente familiar!
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APORDAGEM PSICOLOGICA

e Altos niveis de ansiedade podem exigir alguma forma de
intervencgao cognitivo-comportamental como, por exemplo, a
reestruturagao cognitiva. /

e A reestruturagdo cognitiva visa alterar e reestruturar o
conteiddo das cognigdes negativas bem como para aumentar
o controle do paciente sobre tais pensamentos.

_______________________________ .
I 1) Rjude seu paciente a identificar as interpretacdes erradas e pensamentosl

| catastroficos associado ao medo odontologico |
| 2) Ajude-o a identificar se existem evidéncias reais para eles I
| 3) Ajude-o a substituir por pensamentos mais realistas |

Aberdagers mais complexas que ervueluam o thatamente. de
desemmelmidas, exigem capacitacis adicienal de
rphefissienal efow acemparhaments psicelégics para serem
empiegadas com sucesss.

o), ©
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CONSIDERACGHES FINAIS

Evidéncias limitadas acerca das ferramentas abordadas
motivam a realizagdo de mais pesquisas para esclarecer sobre o
efeito exercido sobre o medo e ansiedade odontolégicos.?
Entretanto, muitos resultados satisfatorios foram observados,
enfatizando a importancia do conhecimento profissional e o uso
de intervengdes ndo farmacologicas para reduzir o medo e
ansiedade durante o tratamento.’

Desta forma, motivados pela importancia do tema, sua
ascensdo na literatura e o grande publico interessado em aplicar
estas ferramentas, este trabalho foi desenvolvido. Ressalta-se
o objetivo de apresentar técnicas acessiveis aos cirurgides-
dentistas durante o atendimento ao publico infantil e também de
outras faixas etarias.

Por configurarem abordagens nado farmacoldgicas, néo
possuem efeitos adversos, salvo as particularidades de cada
paciente (deficiéncias, sensibilidades sensoriais) e configuram
estratégias vidveis de serem empregadas ao se identificar um
paciente ansioso ou a fim de evitar que a ansiedade odontologica
se instale.

- - e S T ar am e e ™ e = 30 -— e - e e e = o> eee=
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