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Triade Pais-C.D.-Paciente +—*

¢ tratamento odontopediatrico envolve muitas pessoas
& . ] /4 ] "~ ] 14

¢ pais confiam a nos, cirurgioes-dentistas, o que ha de
mais valioso na vida deles: os seus filhos

“* ensina-los a nos enxergar como AMIGOS

** trabalho em EQUIPE:

cirurgiao-dentista

paciente

.

auxiliar pais
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Triade Pais-C.D.-Paciente +—*

cirurgiao-dentista

paciente

.

auxiliar pais

e Sempre manter em mente: a principal via de comunica¢ao deve
sempre ser entre o cirurgiao-dentista e o paciente pediatrico

e Para que isto ocorra, é necessario:
v’ orientar os pais previamente : prepara-los para saberem agir em cada situacdo
do tratamento
v’ a auxiliar deve sempre ser a pessoa mais em ALERTA, antecipando os passos da
consulta e as necessidades do cirurgiao-dentista, dos pais e da crianca
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Para que a experiéncia do seu filho na
cadeira do dentista seja 0 mais agradavel
e bem sucedida o possivel, gostariamos

de dar algumas dicas:

* primeiramente, vamos fazer todas as

técnicas que existem para familiarizar o
. . ’7 . h «\

seu filho com o ambiente do consultério e

os procedimentos do tratamento (ver secio
4 da aula: técnicas de abordagem)

v’ s30 muitos estimulos para o bebé:
a cadeira sobe e desce, joga agua,
suga agua, vem a luz, tudo faz
barulhos desconhecidos

v/ vamos usar linguagem e formas de
comunicacao adequadas para que
ele, na cabecinha de bebé dele,
entenda o que vai ser feito

O Choro

* mesmo depois de todo o processo de
familiarizacao, provavelmente o seu bebé
vai chorar na hora de tratar

e 0 choro é a forma que o bebé tem de se
comunicar, se soubesse falar diria “nao
estou gostando, me tirem daqui”, é
normal que o bebé chore, choram para
tomar banho, cortar unha, etc.

* ha 2 tipos de choro que traumatizam:
choro de dor e choro de medo

v" dor eu tenho que garantir que ele ndo
vai sentir, sabendo as técnicas anestésicas
v" medo é mais subjetivo, para isso
foram feitas as técnicas de abordagem/
familiarizacdo, para que ele nao sinta
medo e nao chore de medo

Por isso, depois de feita toda a familiarizacao, se mesmo assim ele comecar a chorar
vou pedir sua ajuda para segura-lo (ver secio 5 da aula: contencio fisica)




Orientacoes aos Pais

No dia do tratamento:

* lembre-se que tudo o que vocé sentir, o seu filho vai sentir;
por isso, procure se sentir calmo e seguro

* trazer sempre: troca de roupa porque o bebé fica suado e as
vezes pode vomitar

* antes de comecar o tratamento, pense em musicas e desenhos que o
seu filho goste para cantar para ele e distrai-lo, isso ajuda muito

N u

* procure falar sempre coisas positivas: ex. “mamae esta aqui”, “papai

te ama”, “seu dente esta ficando bonito”, “o bicho esta indo embora”

 procure nao falar coisas negativas: exemplos

v’ para de chorar

v’ sangue, agulha, bisturi, cortar, machucar, picada, medo, DOR

v “nio estd doendo”, “n3o vai doer”, “nem doeu”

v’ ja estd acabando (somente o dentista sabe se estd acabando, a crianca

pode se sentir enganada e perder a confiancga)

e em casa, ajuda fazer uma revisao de tudo o que eu ensinei para ele
no consultdrio, o “gulosdao” (sugador), a cadeira magica, etc. e lembrar
todos a sempre falarem de mim como se eu fosse um amigo

LN
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Até a crianca completar 3 anos de idade, os pais SEMPRE ficam juntos na sala
de atendimento. Mesmo quando a crianca nao colabora, nao podemos pedir
para os pais sairem porque o bebé nao vai compreender e este ato pode
gerar ansiedade de separacao. Assim, sem 0s pais, o comportamento do bebé
piora. Além disso, precisamos da ajuda dos pais para conter bracos e pernas.
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Par este mstruments de autorizacio au,

na qualidade de responsavel pelo menor

, declaro que fui esclarecidoa) sobre os seguintes tens:

1. Tratamento: Consiste da realizacdo de atos necessarios para o diagnostico
&fou tratamento adontoldgico do menor sob minha responsabilidade.

2, Contencdo Fisica: Este método ests indicado para pacentes que necessitem

de diagnostico efou tratamento e s3o incapazes de cooperar pela falia de
maturidade, problemas fisicos ou mentais, ou ainda quando outras técnicas de
manejo compartamental ndo forem eficazes. A imobilizag3o parcial ou completa

da crianga as vezes se faz necessaria para profeger o pacients &/ou equips de

trabalho, =su objetivc & de evitar ou reduzir @ ocoméncia de movimentos

bruscos pela crianga, podendo ser executada pelo cirurgido-dentista, awxiliares

e pais, com ou sem auxilio de acessdriocs apropriados a técnica. A contencio

fisica sera utilizada apenas em casos estritamente necessarios,

Sendo responsavel legal pelo paciente, uma vez que este & incapaz de
consentir legalmente pois apresenta idade menor de 18 anos, declaro
estar ciente destes importantes aspectos para o desenvolvimento do
tratamento odontoldgico e autorizo sua realizagio,

Sao Paulo, de de

Aseinatura do responsavel pelo paciente,
MNome:
RG.: CPF:
Endereca: CEF;
Cidade; Estado: Tal:

LS

* pais devem assinar termo de
autorizacao de realizacao de
contencao fisica se necessaria

e explicar que a contencao é para :
4 garantir a seguranca da crianca e da
equipe
v/ garantir a qualidade do servico
sendo realizado
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O Auxiliar o

Obs. No caso da clinica de graduacao, a dupla que nao vai tratar o bebé faz o papel do auxiliar

e durante a anamnese: se encarrega de cuidar e de entreter a crianca para ela nao
atrapalhar o dialogo entre o cirurgido-dentista e os pais

* se 0 bebé comecar a chorar durante o tratamento, realizar exclusivamente a
contencao da cabeca, sem tentar sugar, segurar o isolamento ou auxiliar de outra
maneira

* saber realizar a contencao da cabeca e segurar o abridor de boca adequadamente
* saber o que fazer caso o bebé vomite durante o tratamento, virando a cabeca do

bebé imediatamente mas gentilmente a esquerda (ver video mais a frente) sem tentar
remover o abridor antes

B

Observar na auxiliar:

-Maos bem abertas para criar mais
area de superficie de apoio

- Peito apoiado sobre a testa para
impedir movimento para cima
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O que tfazer na 12 consulta? &+

1. anamnese e orientacdo aos pais/cuidadores sobre carie, dieta, mamadeira, chupeta,

escovacao, dentifricio (obs. importante ter brinquedos para distrair a crianca)

2. condicionamento do comportamento da crianca através da aplicacdo de técnicas de
manejo comportamental nao-farmacoldgicas (ver proximo item)

3. procedimentos: orientacao de higiene oral, fazendo os pais realizarem a higiene para
o dentista ir corrigindo, ensinando técnicas de contenc¢ao e de escovacao

4. dar o prémio de “bom comportamento” (brinquedos sem pecas deglutiveis)

E importante se faca somente procedimentos indolores e ndo demorados
para o bebé sair da 12 consulta s6 com lembrancgas boas
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WY O gue o olhar nos dizy T3

Aprender a observar as informacdes valiosas contidas no olhar e na linguagem corporal e
interpreta-las . O que este bebé esta sentindo?

Esta Esta
feliz? desconfiador?
Esta Se sente
preocupadar? contrariado?
Esta Esta
triste? tranguilar?
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W) Técnicas ndo-farmacoldgicas 3

Comunieaghio
Nao-verbal

(ex. postura, toque, olhar)
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FALAR & MOSTRAR:
Seringa Triplice:Agua/Ar

MOSTRAR: Taga de borracha FAZER: Taca de borracha FAZER:Taca de borracha
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Falor-Mostrar-Fazer &

O gue podemos ensinar com esta tecnica?

1. A mascara, o gorro, as luvas — nunca devemos cumprimentar o
bebé ja paramentados pois eles acham que so temos olhos; acham
gue 0 que nao véem nao existe e se assustam

Que a cadeira magica sobe, desce, deita, levanta

Que a mangueirinha joga agua para lavar os dentes

Que o canudinho gulosao puxa toda a agua suja da boca

Que o arzinho seca o dente como o secador de cabelo da mamae

Lo B L

Dar exemplos gue comparamiinstrumentos com objetos

familiares do dia-a-dia da crianca (ex. manguelirinha,
secador del cabelo, etec.)
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Falar-Mostrar-Fazer &
O gue podemos ensinar com esta tecnica?

5. Que o algodaozinho é a toalhinha dos dentes que seca depois
do banho

6. Que atacinha de borracha é macia e faz cocegas

7. Que o espelhinho de ver os dentes é brilhante e gelado

8. Que o abridor de boca é a
borrachinha/travesseirinho/cadeirinha para a boca descansar

9. Que o pincelzinho (benda-brush) pintam os dentes com a
vitamina (verniz de fluor) para eles ficarem fortes

Estaltecnica e muitor usada associadara delmodelagem
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Pais e acompanhantes (ex. irmao maior que € colaborador)
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DISTRACAO =

Objetivos:

e desviar a atencdo do bebé do
procedimento que esta sendo
realizado
 entreter e acalmar o bebé

Filmes/Desenhos Atuais Bichos Estimacao
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Sorriso/Toque Postura/Toque

Olhar/Postura
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e quem nao gosta?

sex.”muito bem, vocé é muito bonzinho, esta me
ajudando”

* ex. ténis, roupa, cabelo, olhos, ser SINCERO

Prémio de Bom Comportamento
*< 3 anos: sempre ganha, mesmo se chorar, nao
compreende ainda

¢ >3 anos: Sé quando se comporta
murakami@usp.br
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* em bebés, so é utilizado tom de voz macio, suave

* 0 controle do tom de voz (agudos e graves) pode ser usado para chamar a atencao
do bebé

e cantar musicas infantis em tom de voz calmo e animado ajuda a gerenciar o
comportamento

« NAO deve ser utilizado como técnica para estabelecer limites (elevando o volume da
voz para dar “broncas”) em criangcas com menos de 3 anos de idade, ndo funciona, os

bebés sé entendem este ato como agressao e se assustam
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Joelho-2-Joelho use

e Quem vai mexer na boca da crianga apdia bem
as maos ao redor da cabeca para nao deixar
movimentar. Com uma mao afasta labios e lingua
e com outra trabalha.

e Quem vai segurar a crianc¢a apodia os cotovelos
sobre os joelhos do bebé e segura as maozinhas

Quandoe?

* Ensinar técnica de higiene oral

* Exame clinico

* Procedimentos rapidos e que nao utilizam
instrumentos pérfuro-cortantes
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COFPO-9-COFPO ST

Como?

e ensina a mae (faz primeiro vocé) como deitar de barriga para baixo

* as pernas do bebé (joelhos principalmente) ficam debaixo da barriga da mae
* a3 mae segura ambos os bracinhos

* 0 auxiliar da apoio de cabeca e segura o abridor

Quande?

* pode ser usada em qualquer situacao, desde
para profilaxias até para cirurgias

\VVantagens:

* oferece boa estabilidade qguando o acompanhante
consegue ajudar

* possibilita mostrar dentes e procedimentos a mae
* bebé enxerga a mae

* em caso de vomito, é facil para o auxiliar reagir

e 0 C.D. tem boa visualizacdao do campo operatério e fica em boa postura

murakami@usp.br



No cole d9 mae ust,

Como?

* criancga se senta no colo da mae
* mae cruza as pernas sobre as pernas do bebé para conté-las
* mae segura os bragos

Quande?

* é utilizada para tomadas radiograficas
 pode ser utilizada para procedimentos que nao
exijam estabilidade da contencao por tempos longos

Desvantagens:

* nao oferece muita estabilidade na contencao das pernas
 C.D. fica em posicao ruim para conseguir alcancar o campo

operatdrio Vantagem:
e auxiliar fica sem posicao boa para segurar cabega e abridor e alguns bebés se sentem
* bebé ndo enxerga a mae mais seguros e colaboram

* mde ndo enxerga o que esta sendo feito no bebé e pode ficar  majs nesta posicio
insegura de ver os instrumentos vindo
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Abridores de Boca -

Importado
e machuca menos labios, lingua e bochechas
porque é de silicone
* maior estabilidade por possuir encaixe para
o dedo
* mais caro

Nacional
* 0 material é duro e pode machucar tecidos
moles
* mais dificil de conseguir estabilidade ao
segurar
* baixo custo
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material abridor pronto

A guantidade de palitos colocados e determinada
pelo tamanho da abertura de boca da crianca
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Obrigada pela Atencao!
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