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RESUMO 

O receio e a apreensão relacionados ao atendimento 

odontológico são considerados um significativo 

desafio para a saúde, muitas vezes impedindo a 

busca por cuidados odontológicos. Esse obstáculo 

assume proporções ainda maiores quando se trata de 

crianças, pois a eficácia de procedimentos pode ser 

comprometida se o dentista não estiver capacitado a 

aplicar técnicas de manejo de comportamento. Este 

trabalho visa abordar técnicas eficazes de manejo de 

comportamento para reduzir o medo e a ansiedade 

em pacientes infantis e seus responsáveis. Para 

atingir esse propósito, realizou-se uma revisão de 

literatura, utilizando as bases de dados Biblioteca 

Virtual de Saúde/LILACS, Pubmed e Scielo. Os 

descritores utilizados incluíram ou combinaram: 

odontopediatria, medo, ansiedade, comportamento 

infantil. As  crianças frequentemente experimentam 

medo e ansiedade em relação ao tratamento 

odontológico. Para atenuar esses sentimentos, é 

crucial que o dentista conheça e aplique técnicas de 

manejo de comportamento, adaptando-as 

individualmente a cada criança e estabelecendo 

uma relação de confiança tanto com o paciente 

mirim quanto com seus pais ou responsáveis. Essa 

abordagem visa minimizar o medo e a ansiedade, 

reduzindo as chances de problemas 

comportamentais, resultando em um atendimento 

seguro e tranquilo. 

 

Palavras-chave: Odontopediatria, Comportamento 

infantil, Medo, Ansiedade.

  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O atendimento odontológico infantil enfrenta diversos desafios, incluindo a ansiedade, o medo, 

a dor e experiências negativas, sejam vivenciadas diretamente ou relatadas por terceiros. Ao longo dos 

anos, esses elementos se tornaram fontes significativas de obstáculos no manejo comportamental em 

odontopediatria (KARAMEHMEDOVIC et al., 2021; JUÁREZ-LÓPEZ et al., 2022). Esses fatores 

muitas vezes resultam no adiamento das visitas ao consultório odontológico, motivado pelo receio da 

dor ou pela associação negativa com o tratamento. Essa postura não apenas prejudica a saúde geral, 

mas também pode agravar a condição bucal, transformando um problema dentário simples em 

procedimentos mais especializados e, consequentemente, mais onerosos (KLINGBERG & 

BROBERG, 2007; KRONIŅA et al., 2017). 
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O manejo comportamental em odontopediatria é uma disciplina que visa estabelecer uma 

relação de confiança mútua entre o paciente e o cirurgião-dentista (JAMALI et al., 2018). É 

fundamental que o dentista considere não apenas o estado físico, mas também o estado emocional e 

psicológico de seus pacientes (KARAMEHMEDOVIC et al., 2021; JUÁREZ-LÓPEZ et al., 2022). 

Os profissionais em odontopediatria devem ter conhecimento dos estágios de desenvolvimento 

psicológico infantil e ser capazes de construir uma relação de confiança com os pacientes. É crucial 

lembrar que as ações e palavras durante o tratamento podem influenciar a personalidade e 

individualidade da criança, resultando em maior destreza manual e na realização de diagnósticos 

precisos, o que contribui para o sucesso do tratamento (KLINGBERG & BROBERG, 2007; 

KRONIŅA et al., 2017; STABERG et al., 2018). A habilidade de distinguir cada fase do 

desenvolvimento infantil e compreender as necessidades específicas da criança proporcionará ao 

cirurgião-dentista maior segurança, resultando em um atendimento mais confortável e oferecendo 

tranquilidade aos pais (FUX-NOY et al., 2022). 

As estratégias de manejo comportamental utilizadas na atualidade têm como objetivo principal 

reduzir os níveis de ansiedade, medo e estresse em crianças durante procedimentos odontológicos. 

Essas estratégias são categorizadas em duas abordagens: farmacológicas e não farmacológicas 

(QUEIROZ et al., 2015). As técnicas não farmacológicas envolvem métodos de gestão de 

comportamento, tais como reforço positivo, a abordagem dizer-mostrar-fazer e o uso de distrações 

(RØNNEBERG et al., , 2015; SANGLARD et al., 2022).  

Ao estar ciente do nível de ansiedade de seus pacientes, o dentista não apenas estará preparado 

para lidar com possíveis comportamentos inadequados, mas também poderá agir proativamente para 

reduzir a ansiedade associada aos procedimentos odontológicos. Entre os fatores que contribuem para 

a minimização da ansiedade incluem-se o diálogo, a construção de confiança e a explicação detalhada 

das dúvidas da criança no ambiente odontológico (ANABUKI et al., 2021; GAZZAZ et al., 2022).  

O propósito deste estudo é abordar técnicas que contribuem para o controle comportamental 

em consultas odontopediátricas, com o intuito de fortalecer o vínculo entre o profissional, a criança e 

a família.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica realizada explorando trabalhos e autores que 

abordam a temática apresentada. A coleta de dados foi conduzida por meio das bases de dados 

LILACS, PubMed e Scielo, utilizando os descritores: "Odontopediatria" (Pediatric Dentistry), "medo" 

(Fear), "ansiedade ao tratamento odontológico" (Dental Anxiety) e "comportamento infantil" (Child 

Behavior). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 MEDO E ANSIEDADE NO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

O medo e a fobia odontológica são categorizados como uma expectativa angustiante que 

prejudica o funcionamento normal do atendimento odontológico (GIZANI et al., 2022). Este fenômeno 

representa não apenas um desafio significativo para os procedimentos odontológicos, mas também 

uma preocupante questão de saúde pública (LIN et al., 2017). Essa ansiedade influencia diretamente a 

qualidade e a duração do tratamento, sendo frequentemente associada ao adiamento da visita ao 

dentista e à experiências prévias pela visão de instrumentos como agulhas e os estímulos auditivos e 

táteis, como o som da broca (SILVA et al., 2022). 

A ansiedade odontológica, definida como uma apreensão em relação ao tratamento 

odontológico (GIZANI et al., 2022), possui uma natureza multidimensional, envolvendo fatores 

comportamentais, cognitivos e fisiológicos (SILVA et al., 2022). Esta ansiedade pode variar conforme 

a idade da criança, influências dos pais, informações distorcidas de familiares e amigos, e até mesmo 

a imaginação em relação ao atendimento odontológico (STENEBRAND et al., 2013; WU & GAO, 

2018).  

Pacientes infantis manifestam frequentemente medo e ansiedade por meio de comportamentos 

como choro, recusa e, em alguns casos, agressão, impactando negativamente na qualidade de vida e 

resultando em adiamento ou comprometimento do tratamento odontológico (LIN et al., 2017; GIZANI 

et al., 2022). 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO COMPORTAMENTO EM FAIXAS ETÁRIAS DISTINTAS 

A compreensão das fases de desenvolvimento pelas quais passa o paciente infantil é crucial 

para o cirurgião-dentista, permitindo avaliar o nível de interação possível (KVAAL & HAUGEN, 

2017). Esse conhecimento possibilita uma abordagem mais precisa das necessidades da criança, 

resultando em um atendimento mais confortável, tranquilo e confiável, não apenas para a criança, mas 

também para os pais (PAGLIA, 2021). Geralmente, crianças mais jovens apresentam maior propensão 

à ansiedade, sendo que aquelas com quatro anos revelam níveis mais elevados em comparação com as 

de cinco ou seis anos (SUJATHA et al., 2021).  

De acordo com estudos, a partir dos sete anos, as crianças tendem a cooperar de maneira mais 

tranquila, já que começam a desenvolver habilidades sociais, adaptando-se melhor ao tratamento 

odontológico (TREMBLAY et al., 2016). No período entre dois e seis anos, são mais suscetíveis a 

manifestar medos e problemas comportamentais durante o atendimento odontológico (WELLS et al., 

2018). Pesquisas indicam que crianças até seis anos têm maior propensão a apresentar ansiedade 

odontológica em comparação com aquelas de sete a doze anos (DONNELL, 2023). A relação entre 

idade, ansiedade odontológica e comportamento durante o atendimento é um aspecto crucial na 
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prevenção de reações adversas das crianças ao tratamento (TREMBLAY et al., 2016; DONNELL, 

2023).  

 

3.3 CONTROLE COMPORTAMENTAL  

3.3.1 Técnica de Dizer-Mostrar-Fazer 

A técnica de gestão de comportamento conhecida como "dizer-mostrar-fazer", desenvolvida 

por Adelson em 1959 (CHAVES et al., 2023), mantém sua relevância nos dias atuais, sendo 

amplamente empregada por especialistas em odontopediatria (MOREIRA, 2020). Essa abordagem 

compreende uma descrição verbal apropriada à faixa etária e ao estágio de desenvolvimento do 

paciente infantil, uma apresentação visual, auditiva, olfativa e tátil detalhada de todo o processo a ser 

realizado, e a execução prática, proporcionando ao paciente infantil familiaridade com o ambiente 

odontológico (ROBERTS et al., 2010). Essa técnica é uma das mais utilizadas pelos profissionais para 

gerenciar o comportamento, exigindo um diálogo prévio e uma demonstração do procedimento antes 

de sua realização, realizada pelo cirurgião-dentista em seu consultório (ARMFIELD & HEATON, 

2013).  

Essa abordagem demonstrativa tem se mostrado eficaz na redução do medo e da ansiedade em 

crianças (APPUKUTTAN, 2016). A técnica é particularmente efetiva, pois as crianças manifestam 

interesse em observar e interagir com os objetos presentes no consultório odontológico (ROBERTS et 

al., 2010; ARMFIELD & HEATON, 2013). No contexto de consultórios odontológicos pediátricos, a 

técnica dizer-mostrar-fazer é amplamente empregada para promover a modificação de comportamento, 

utilizando uma comunicação adequada, que representa um desafio significativo nos atendimentos 

odontológicos (JAIN et al., 2016; MAC GIOLLA PHADRAIG et al., 2023). Além disso, essa técnica 

não apresenta contraindicações, sendo adaptável para qualquer paciente (MAC GIOLLA PHADRAIG 

et al., 2023). 

 

3.3.2 Controle de voz  

A técnica de controle de voz fundamenta-se na manipulação do volume, ritmo e tom da voz 

(JAIN et al., 2016), visando atrair a atenção e obter o comportamento desejado da criança, prevenindo 

o estabelecimento de comportamentos negativos (MAC GIOLLA PHADRAIG et al., 2023). Essa 

abordagem é frequentemente empregada em crianças mais jovens, uma vez que estas não respondem 

facilmente a instruções verbais diretas. Portanto, o cirurgião-dentista deve falar suavemente e de forma 

contínua, pois a entonação desempenha um papel crucial na captação da atenção do paciente infantil 

(ROBERTS et al., 2010; ZHOU et al., 2011). Além disso, a expressão facial do odontopediatra é um 

fator crucial, transmitindo confiança ao paciente infantil. Em situações de comportamento negativo, o 

controle da voz e a expressão facial podem ser empregados para restabelecer o comportamento 
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desejado, redirecionando o foco e a atenção da criança de um procedimento desagradável para um 

ambiente mais tranquilo (Shindova & Belcheva, 2014).  

 

3.3.3 Reforço positivo 

A estratégia de reforço positivo em odontopediatria consiste em recompensar o paciente infantil 

quando demonstra comportamento positivo, utilizando essa recompensa como estímulo para visitas 

subsequentes (STABERG et al., 2018; JAIN et al., 2016). Essa abordagem baseia-se na capacidade de 

modificar o comportamento humano por meio do condicionamento, transformando-o, ao longo do 

tempo, em um hábito estabelecido (GIZANI et al., 2022). Para fortalecer o comportamento desejado 

nas consultas seguintes (JAIN et al., 2016), é empregado um processo motivacional que inclui elogios, 

presentes, expressões positivas e gestos (CHAVES et al., 2023). 

Esses reforçadores podem ser classificados como não sociais, como presentes, prêmios e 

brinquedos, ou sociais, como elogios e demonstrações de afeto. Essa técnica visa à familiarização do 

paciente infantil, reduzindo ansiedade e medo (JAIN et al., 2016). O oferecimento de presentes no 

momento apropriado é eficaz na busca e manutenção do comportamento desejado (APPUKUTTAN, 

2016). É crucial preservar o comportamento positivo, utilizando prêmios como recompensa, sem que 

seja percebido como suborno (KLINGBERG & BROBERG, 2007). Para crianças, abrir a boca é uma 

expressão significativa de confiança, e elogiá-las frequentemente contribui para consolidar essa relação 

de confiança. Reforçadores simples, como uma lembrancinha de balão com a luva do cirurgião-

dentista, podem ser utilizados nesse contexto (CHAVES et al., 2023). Essa técnica não apresenta 

contraindicações, podendo ser aplicada em todos os pacientes (KLINGBERG & BROBERG, 2007; 

APPUKUTTAN, 2016). 

 

3.3.4 Distrações audiovisuais 

Diante dos notáveis avanços tecnológicos, observa-se uma crescente atração das crianças por 

dispositivos tecnológicos, e pesquisas recentes destacam a distração audiovisual como uma técnica de 

controle de comportamento moderna (GUJJAR et al., 2019). Uma das formas dessa distração é por 

meio de um sistema de óculos que é colocado nos olhos da criança, permitindo a conexão com vários 

dispositivos para que ela escolha sua animação favorita, alinhada à sua faixa etária (CUNNINGHAM 

et al., 2021). A personalização dessa escolha proporciona ao paciente infantil uma sensação de 

familiaridade durante o procedimento, reduzindo as chances de comportamento não cooperativo (LIU 

et al., 2019; SILVA et al., 2021).  

Um estudo avaliando a ansiedade clínica destacou uma significativa redução da ansiedade 

durante procedimentos odontológicos, inclusive durante a injeção de anestesia local, no grupo que 

utilizou distração audiovisual em comparação com o grupo sem essa técnica, indicando a eficácia dessa 
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abordagem na redução do medo e ansiedade no atendimento odontológico (GUJJAR et al., 2019; 

SILVA et al., 2021). Os óculos audiovisuais mostraram-se mais eficientes para promover 

comportamento cooperativo e redução da ansiedade, superando técnicas de relaxamento, como música 

ou TV no ambiente odontológico (LIU et al., 2019). Isso ocorre porque o paciente infantil desvia sua 

atenção para a animação nos óculos audiovisuais, evitando concentrar-se nos ruídos dos equipamentos 

odontológicos (SILVA et al., 2021). Além disso, essa abordagem possibilita à criança reduzir a 

percepção da sensação de dor, aliviando seu desconforto (GUJJAR et al., 2019; RICHARDS, 2019).  

 

4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o medo e a ansiedade relacionados à odontologia são comuns em toda a 

população, especialmente quando se originam na infância. O correto emprego de técnicas de manejo 

de comportamento desempenha um papel crucial na redução desses sentimentos, contribuindo para um 

atendimento mais seguro e tranquilo. Destaca-se, entre essas técnicas, a abordagem conhecida como 

"dizer-mostrar-fazer", amplamente respaldada pela literatura devido à sua fácil aplicabilidade e 

eficácia. Ao reduzir o medo e a ansiedade nas crianças, estabelecendo vínculos sólidos entre a criança, 

o profissional e a família, as chances de comportamentos indesejáveis diminuem. Portanto, a 

implementação adequada de técnicas de manejo comportamental em crianças com medo e ansiedade 

não apenas fortalece os laços entre a criança, o profissional e a família, mas também contribui para um 

atendimento humanizado e bem-sucedido. 
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