Psicologia em Odontopediatria

Motivos de nao-colaboracao
pelo paciente infantil:
casos clinicos

Professora: Maria Salete Nahas Pires Corréa
Doutoranda: Christiana Murakami Sato

murakami@usp.br



Técnicas iniciais de manejo
comportamental
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Caso Clinico: Técnicas inicials

Falar/Mostrar

Mostrar/Modelagem

® Paciente: David Yuk Wong
®m 6 anos de idade
®m 12 consulta no dentista
® irmao Eric (7 anos) ja é
paciente
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MOTIVOS DE
NAO-COLABORACAO
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— Nbo utilizar téemicas de limposiclio
OR de Limites por tom de voz ou

presenga dos pais nestes casos!

e cabe ao profissional que ira tratar um paciente infantil com dor
ou realizar procedimento que possa desencadear dor estar
ciente de que cada individuo tem um limiar diferente de
tolerancia da dor e saber respeitar e sentir empatia pelo seu

paciente antes de julgar ou mesmo duvidar da intensidade da
dor sentida

conhecendo e obedecendo as técnicas anestésicas corretas
conseguimos facilmente controlar esta varidavel de nao-
colaboracao pelo paciente

0 “choro de dor” € reconhecido pela alteracao para o agudo no
tom de voz da crianca (ex. gritos agudos) e pelo olhar da
mesma — € diferente do choro de manha/birra!
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Caso Clinico: DOR

m Paciente: Gisele M. Santos
® 3 anos e 6 meses de idade
® 12 consulta no dentista
m apresenta dor por quadro de carie de acometimento precoce
m Abordagem psicoldgica deve incluir:
técnicas iniciais de manejo comportamental (ver slide 2)
explicar que o bichinho da carie € quem esta fazendo o dente dela doer, que
o(a) dentista vai ajudar, vai tirar o bichinho
ensinar a levantar a mao “se incomodar” para avisar o dentista para parar
na 12 consulta realizar procedimentos indolores: ex. orientagao de higiene e
dieta, profilaxia, aplicacao tdpica de fltor
realizar condicionamento com anestésico topico explicando que o dente ira
dormir, que ficara diferente, meio gordinho, meio molenga, que € normal e que
depois volta ao normal quando ela chegar em casa = prdxima consulta: aplicar
técnica anestésica correta para crianca nao chorar de dor durante tratamento
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Medo vs. Ansiedade

A ansiedade é precedida pelo medo

MEDO ANSIEDADE

Associado a descarga adrenérgica N3o associada a descarga adrenérgica

Seca a boca Aumenta a salivacao e secrecao gastrica

&® MEDO = estado emocional de alerta ante o perigo,
caracterizado por um conhecimento intelectual do mesmo e de
controle cortical

® ANSIEDADE = também é estado de alerta ante o perigo
(antecipacao do sofrimento) mas desprovido de conteudo
intelectual e pelo tom emocional especifico (talamo-
hipotalamo) tem manifestacGes motoras especificas
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ANSIEDADE

Sentimento de antecipacao e expectativa de um perigo
que podera ocorrer a qualquer momento
Manifestacoes: agitacao, irritabilidade generalizada,
crises de agressividade, choro

Mesmo criancas pequenas podem ser intensamente
ansiosas

Sinais: disturbios gastricos, dores de cabeca, insOnia,
prisao de ventre, temores irracionais, bruxismo,
onicofagia, falta de atencao, dificuldade de aprendizado
e de resolver problemas

murakami@usp.br



ANSIEDADE

e Se a crianca € ansiosa, pedir para os pais nao
ficarem falando muito antes da consulta que ela
ira ao dentista e o que sera feito

e Crianca nao usa ansiedade para interromper o
tratamento (como manha e birra), as vezes ela
até quer ajudar mas a sua ansiedade atrapalha

e Dica: colocar a mao sobre o peito para sentir
batimento cardiaco
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m Paciente: Daniel S. Gongalves
® 7 anos de idade

m Histdrico odontoldgico:
® lesOes de carie extensas na maioria dos elementos dentarios

m ansiedade misturada com medo gerando comportamento nao colaborador

m Motivo da consulta: necessidade de exodontias e endodontias multiplas

® Abordagem psicologica:
m técnicas de abordagem iniciais (ver slide 2)
® ensinar crianca a relaxar, ensinando a respirar fundo — “solte a perninha, solte a
barriguinha” ou “puxe o ar pelo nariz e solte pela boca devagarinho”
m se crianca continuar com comportamento ruim apds esgotadas as técnicas de
abordagem iniciais - impor limites: controle do tom de voz e negociagao da

presenca do acompanhante
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Condicionamento
indireto /a distancia, fora
da cadeira do equipo —
mostrando mascara

Falar-mostrar-fazer com a taca de
borracha, observe reagao positiva
do paciente

Falar-mostrar-fazer
com o espelho

Paciente conseguiu colaborar
com procedimentos simples
como profilaxia e exame
clinico — tratamentos mais
invasivos seréo realizados
posteriormente considerando
sempre o0 comportamento da
crianca e a urgéncia clinica
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MEDO

e Associado a descarga de adrenalina

e (Cada crianca pode ter medo de alguma coisa:
— subir e descer da cadeira (= “cadeira magica”)
— jogar agua, puxar agua
— ruidos/barulhos: baixa e alta rotacao, sugador
— luz do refletor
— seringa do acido fosforico

e Produz reflexo de “lutar ou fugir”
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e Medo Objetivo: experiéncia pessoal pregressa
desagradavel

e Medo Subjetivo: informacoes de adultos ou
outras criancas
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Caso Clinico: MEDO

m Paciente: Gabriel Pereira Lima
® 9 anos de idade
m Deficiente auditivo
m Histdrico odontoldgico:
m dentista anterior nao explicou nada e o segurou a forca na cadeira para extrair o
71 — agora esta com medo da anestesia
m dentista atual ja realizou as técnicas de abordagem iniciais e ja realizou todos os
outros procedimentos que nao necessitavam de anestesia
® Motivo da consulta: necessidade de exodontia do 75
m Abordagem psicologica:
m falar-mostrar-fazer (falar sempre sem a mascara no seu rosto para que ele possa
ler os seus labios) com o anestésico tdpico e carpule sem agulha
m dificuldade: explicar a sensacédo de dorméncia do dente sem usar palavras
m distracao visual (ex. revista, games, tv)
m explorar técnicas de comunicagao nao-verbal (ex. toque, gestos, olhar)
® paciente participou bem da abordagem inicial mas chora e nao colabora ao
perceber que sera anestesiado pg seu medo gerou birra = autorizagao escrita da
mae para depois realizar “técnica da negociacao da presenca do acompanhante” e
contencao fisica das maos se necessario
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Caso Clinico: ME@@

Falando sem mascara e mostrando

.
¢

Ensinando que nédo pode agarrar a mao da Paciente colaborando com a anestesia e depois
dentista mas sim levantar a méo dele estranhando a dorméncia mas sem choro

Mostrando no espelho gue
a boca esta normal, que a
lingua esta normal apesar
da dorméncia.
Paciente colaborando.

murakami@usp.br




TECNICAS DE ABORDAGEM

PARA IMPOSICAO DE LIMITES




Abordagem do paciente
nao-colaborador com >3 anos idade

quando todas as técnicas iniciais de familiarizacao e de
condicionamento ja foram usadas e esgotadas, sem sucesso, e
a crianca (>3 anos de idade) chora muito e nao presta atencao
no que o cirurgiao-dentista fala

Negociaghio da
presenga do
acompanhante

Somente em criancas acima de 3 anos de idade!!
Sempre com esclarecimento e autorizagao prévia dos pais!!
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Negociacao da presenca do
acompanhante

cirurgido-dentista
Sempre manter em mente: a principal via de | =
comunicacao deve sempre ser entre o paciente
cirurgiao-dentista e o paciente pediatrico
auxiliar / pais
O que é: explicar para a crianca que vocé (dentista) quer a mamae

aqui mas se ele(a) chora, a mamae nao pode ficar, tem que esperar
|a fora (obs. ndo deixar mae falar que vai embora e largar!)

Proposito: fazer crianca parar de pensar “eu mando na mamae que
manda na dentista, eu estou mandando” — impor limite

Importante: pais devem ser esclarecidos e autorizar a técnica

OBS: quando a crianca ajudar, o acompanhante entra mas ja tendo
explicado para a crianca que se ela chorar ele saira novamente

Nao utilizar em criancas com menos de 3 anos de idade
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Controle do tom de voz para
imposicao de limites

e (O que é: “falar bravo sem estar bravo”- tom de voz sério e alto

— comum o leigo achar que o dentista perdeu a paciéncia e ficou
bravo (ex. alguns alunos de odontologia menos informados
acham que o professor “surtou” com a crianca)

— por isso, sempre explicar a técnica aos pais primeiro e so
realiza-la com a permissao destes

e Propdsito: ajudar a crianca a sair do estado de nervosismo
/excitacao em que ela se fecha gdo. faz manha/birra

o Necessariamente seguido por: reforco positivo (elogios) gqdo. a
crianca consegue se acalmar

e Nao utilizar com criangas com menos de 3 anos de idade
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BIRRA E MANHA

BIRRA

e E a manifestacdo da ansiedade e do medo
Chutes, gritos, vomitos, fechamento da boca

Sentir limites € para a crianca uma questao de segurancga, €
uma necessidade basica

Crianca entende mas se recusa a ajudar
MANHA
e Sem muita manifestacgao fisica agressiva

e Tom de voz da crianca é diferente da birra, volume mais baixo,
tom de voz manhoso




m Paciente: Caué Souza Ferraz
® 8 anos de idade
m Historico:
® cardiopata = pais muito preocupados e superprotetores
® personalidade: inteligente e bem comunicativo
® leséo de carie no 55(0)
® pais relataram “trauma de profissionais de branco”
m Abordagem psicologica:
m técnicas de abordagem inicias para eliminar possibilidade de ndo-colaboracao
por medo/ansiedade
m paciente continuou se negando a cooperar, tampando a boca com as maos
m técnica da negociacao da presenca dos acompanhantes & controle do tom de voz
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Caso @H nico: MANIFRA

Observar
choro SEM
lagrimas

®m Paciente: Marina Cavalcante
® 4 anos de idade
m Historico:
® pais divorciados
m mae trabalha fora durante a semana e aos sabados

® N3ao vai a escola
® passa maior parte do tempo com os avos

m Abordagem psicologica:
m técnicas de abordagem inicias para eliminar possibilidade de ndo-colaboracao

por medo/ansiedade
m paciente continuou se negando a cooperar, chorando e nao participando do

condicionamento
m técnica da negociacao da presenca dos acompanhantes & controle do tom de voz
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