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RESUMO

O propdsito do presente estudo longitudinal foi avaliar a manifestagdo comportamental frente a
estimulos odontoldgicos em criangas atendidas na Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria
da F.O.A.-UNESP considerando-se a idade da mde no momento do parto, o nimero de irmdos que
o bebé possui, os diferentes tipos de estimulos odontoldgicos realizados nos bebés e a faixa
etdria no momento do atendimento. Foram incluidos na amostra deste estudo os prontudrios que
preencheram os seguintes requisitos: ficha clinica preenchida integralmente, criangas que
entraram no programa de prevengdo precoce ainda no primeiro ano de vida e criangas que
apresentavam no minimo 36 meses de idade completos no momento da avaliagdo de seu
prontudrio. Dos 1.103 prontudrios avaliados, apenas 169 preencheram os requisitos de selegdo
para o estudo, onde obteve-se informagdes como: data de nascimento, género, idade da mde,
nimero de irmdos, nimero de consultas odontoldgicas e suas respectivas datas, estimulos
oferecidos a crianga e o comportamento apresentado perante os mesmos. Os prontudrios
selecionados foram divididos em 5 grupos, de acordo com os estimulos oferecidos ds criangas
sendo eles: grupo controle, falta, verniz fluoretado, restauragdo e traumatismo dentdrio. As
informagdes obtidas foram classificadas de acordo com a faixa etdria na qual as criangas
encontravam-se no momento do atendimento. Os dados foram analisados descritiva e
inferencialmente, por meio da aplicagdo do teste Qui-Quadrado ao nivel de 5% . Segundo os
resultados encontrados, a idade da mde e o nimero de irmdos que o bebé possui ndo influenciam
sua resposta comportamental frente a estimulos odontoldgicos. Os diferentes tipos de estimulos
odontoldgicos provocaram alteragdes na resposta comportamental dos pacientes em
determinadas faixas etdrias e o comportamento apresentado durante as consultas foi

influenciado pela idade da crianga ho momento do atendimento.

Palavras-chave: Comportamento infantil. Odontopediatria. Psicologia






ZAZE, ACSF. Analysis of the patient's behavior assisted in Baby Clinic of Pediatric Dentistry
at Aragatuba Dentistry School - Sdo Paulo State University. A longitudinal study. Aragatuba,
2003. 135p. Dissertagdo (Mestrado em Odontopediatria)-Faculdade de Odontologia de
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ABSTRACT

The purpose of the present longitudinal study is to evaluate behavior manifestation in front of
dental incentives in children assisted in Baby's Clinical of Pediatric Dentistry at Aragatuba
Dentistry School - Sdo Paulo State University being considered the mother's age in the moment
of the childbirth, the number of baby's sibling, the different types of dental incentives
accomplished in the babies and the age group in the moment of the service. It was included in
the sample of this study handbooks that filled out the following requirements: clinic record
filled out integrally, children that entered in the program of prevention still in the first year of
life and children that presented at least 36 complete months of age in the moment of the
evaluation of the handbook. Of the 1.103 appraised handbooks, only 169 filled out the selection
requirements for the study, where it was obtained information as: date of birth, gender,
mother's age, humber of siblings, number of dental visits and their respective dates, incentives
offered to the child and the behavior presented after the same ones. The selected handbooks
were divided in 5 groups, in agreement with the incentives offered to the children as: group
control, lacks, fluoride varnish, restoration and dental traumatism. The obtained information
were classified in agreement with the age group in the which the children presented in the
moment of the service. The data were analyzed descriptive through the application of the Qui-
square test at the level of 5%. According to the findings, mother's age and the number of baby's
siblings don't influence on behavior front to dental incentives. The different kinds of
odontologic incentives provoked alterations in patients' behavior in certain age groups and this
behavior presented during the appointments was influenced by the child's age in the moment of

the service.

Keywords: Child Behavior. Pediatric Dentistry. Psychology
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{ INTRODUGAO

O surgimento da Odontopediatria ocorreu quando houve o reconhecimento
de que os problemas bucais na crianga sdo especificos, e que esta difere do
adulto ndo s6 nos aspectos fisioldgicos, mas também no aspecto comportamental.
A odontologia atual tem se preocupado com os aspectos psicoldgicos e o bem
estar dos pacientes, principalmente quando se trata da assisténcia a pacientes
infantis. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar atento e principalmente,
aprender a observar a crianga como um todo, considerando seu bem estar fisico
e emocional, além da necessidade de conhecer o mundo do ponto de vista infantil,
permitindo uma melhor interagdo e compreensdo entre as partes.

Walter e sua equipe da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
observaram em sua experiéncia profissional a necessidade de conscientizar a
populagdo quanto d prevengdo da doenga cdrie em bebés. Devido ao
reconhecimento desta necessidade, a Bebé-Clinica da UEL foi inaugurada em

margo de 1986, com o intuito de oferecer assisténcia odontoldgica a bebés por
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meio de um programa de prevengdo precoce (WALTER et al., 1996). Esta atitude
pioneira incentivou outros profissionais, surgindo assim novos centros de atengdo
odontoldgica direcionados ao atendimento de bebés, como a Bebé-Clinica da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, inaugurada em 1996.

Conhecer o comportamento dos pacientes na faixa etdria de O a 3 anos
frente aos procedimentos dentdrios € primordial, até porque lidamos com a drea
de importante significado emocional nesta idade, que é a boca. (GIORDANO et
al., 2000) Entretanto, os aspectos psicoldgicos envolvidos no atendimento
odontoldgico nesta idade ainda sdo pouco estudados.

Segundo Walter (1996), bebés recém- nascidos sdo de fdcil manejo e, para
contatos mais prolongados, necessitam da presenga de suas mdes. Algumas
varidveis afetam seu comportamento, como a separagdo da mde, ambientes
estranhos e a interferéncia de pessoas por meio de contatos fisicos.

Para a Psicologia, o comportamento da crianga estd mais relacionado com o
desenvolvimento mental do que com a sua idade cronoldgica. Porém, é comum
observarmos na literatura referente a Odontopediatria, algumas relagdes entre
caracteristicas comportamentais e a idade da crianga, entretanto isto é
realizado com mais freqiiéncia na faixa etdria dos 3 aos 12 anos de idade,
abrangendo apenas uma parte da chamada “primeira infancia”, periodo que vai do

nascimento até o terceiro ano de vida. (CORR@A, 1998)
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Segundo Percinoto e Cunha (2002) pelo fato do bebé estar em pleno
desenvolvimento fisico e psicoldgico, é necessdrio realizar novas pesquisas, para
que ndo existam dividas sobre as reagbes destes bebés diante dos estimulos
aplicados no consultério odontolégico e as possiveis conseqiiéncias
comportamentais que os mesmos possam gerar futuramente.

Baseados no acima exposto, percebemos que o comportamento
apresentado por bebés submetidos a assisténcia odontoldgica deve ser
cuidadosamente estudado, jd que a Odontologia para bebés é uma drea em franco
desenvolvimento que necessita de subsidios cientificos para assegurar ndo sé o
bem estar fisico, mas também emocional do paciente, no presente e

principalmente no futuro.
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A escassez de pesquisas relacionadas ao comportamento exibido por
criangas pertencentes a primeira infdncia, frente a estimulos odontoldgicos, e a
complexidade do tema estudado, tornaram a elaboragdo desta revisdo de
literatura muito importante, sendo abordados assuntos relevantes para uma
melhor compreensdo do assunto.

Dessa forma, para tornar este capitulo mais claro ao entendimento,
subdividimo-lo nos tdpicos Desenvolvimento Neuropsicoldgico e Comportamento

relacionado ao tratamento odontoldgico.

2.1 - DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOLOGICO

Mussen et al. (1995) afirmam que o cérebro humano é resultado de uma
longa evolugdo, que assegura a recepgdo e elaboragdo de estimulos além de criar,

controlar e executar respostas. A grande imaturidade do sistema nervoso de
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recém-nascidos caracteriza suas reagées em relagdo ao mundo. A maturagdo
refere-se a uma seqiiéncia universal de eventos bioldgicos que ocorrem ho
cérebro e também no organismo, permitindo o aparecimento de uma fungdo
psicoldgica. Durante a maior parte do primeiro ano de vida do bebé, a maturagdo
do cérebro ocorre muito rapidamente. Este periodo é marcado pelo
estabelecimento de conexdes mais firmes entre vdrias partes do cérebro.
Juntas, estas mudangas permitem que a crianga se sente, engatinhe e ande em
estdgios especificos do seu desenvolvimento.

Segundo Klatchoian (2002), apés o nascimento ocorre um aumento do peso
cerebral, resultante da diferenciacdo de tecido e fibras nervosas, mielinizagdo
de vias aferentes e eferentes e de um intenso desenvolvimento do cértex
cerebral. Esta diferenciagdo de células nervosas ocorre principalmente até os 3
anos de idade, porém sé se completa por volta dos 8 anos.

O funcionamento bdsico do cérebro infantil se da por reflexos multiplos
que sdo estabelecidos de forma gradual de origens diversas, conforme a fase.
Inicialmente sdo medulares, tornando-se gradualmente de controle cortical. O
recém nascido apresenta o cértex pouco evoluido, tendo, porém reflexos natos
como a sucgdo e a degluticdo, chamados de reflexos de condugdo. Por volta do
segundo més de vida inicia-se a atividade cortical, com o surgimento dos reflexos
condicionados relativos a estimulos externos (ambiente), entretanto estes

reflexos podem ser perdidos femporariamente devido a qualquer estimulo
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intenso. O desenvolvimento cortical proporciona novas condutas motoras e
geralmente em torno dos 6 meses de idade, a crianga comega a demonstrar certa
capacidade de andlise, o que € caracterizado pelo seu maior interesse em relagdo
ao ambiente e demonstragdo de emogdes como medo e prazer. A capacidade de
andlise e sintese se define razoavelmente por volta de um ano de idade, quando a
crianga jd demonstra capacidade de perceber impressées vindas do ambiente,
bem como de seu préprio cortex, definindo gostos e atitudes préprias. Dos 2 aos
3 anos a crianga acumula uma grande quantia de impressdes, porém ndo consegue
analisd-las independentemente, solicitando a ajuda de outras pessoas. Entre 3 e
5 anos ja consegue formar suas proprias opinides. (KLATCHOIAN, 2002)

De acordo com Fitzgerald et al. (1983), o comportamento inicial é regulado
por mecanismos subcorticais onde predominam os reflexos. Com o
desenvolvimento, o cértex inibe estas fungdes comandando os centros
subcorticais, tornando o comportamento voluntadrio.

Winnicott (1999) relata que devido ao fato dos bebés serem totalmente
dependentes nos momentos iniciais de sua vida, sdo necessariamente afetados
por tudo o que acontece. Sua compreensdo é diferente quando comparada com a
do adulto, contudo estdo a todo o momento tendo experiéncias que se armazenam
em seus sistemas de memdria, de uma forma capaz de proporcionar-lhes ou ndo
confianga. "Segurar” e manipular um bebé satisfatoriamente (no sentido amplo do

termo segurar, que significa fornar seguro, amparar, tranqiilizar, ndo se
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desfazer, afirmar, apoiar) facilita os processos de maturagdo, segurd-lo mal
significa uma interrupgdo inconstante destes processos devido as reagbes do
bebé ds quebras de adaptagdo.

De acordo com Gesell e Amatruda (1946), o desenvolvimento do bebé pode
ser revelado por meio do seu comportamento, em todas as suas reagdes, sejam
reflexas, voluntdrias, espontdneas ou adquiridas. Os diferentes comportamentos
ndo sdo arbitrdrios hem manifestagées secunddrias acidentais, sdo considerados
resultados auténticos de um processo integrado de desenvolvimento que se
realiza em ordenada sucessdo.

A boca é o 6rgdo fundamental para a sobrevivéncia desde o nascimento e
provavelmente estd associada as primeiras experiéncias de dor, frustragdo e
prazer, sensagdo de fome e sua saciedade, e a sucgdo. A Psicandlise considera
que o desenvolvimento psicossexual comega pelo estdgio oral, que ocorre
aproximadamente durante os dois primeiros anos do beb&, quando ele obtém
prazer por meio da cavidade oral e Idbios. A sucgdo além de manté-lo vivo, lhe
fornece conforto e carinho. (KLATCHOIAN, 2002) Com o aparecimento dos
dentes, o ato de morder e mastigar tfambém proporcionam estas sensagées e por
meio destas atitudes o bebé libera sua agressividade. (BARRETO, 2002)

Walter et al. (1996) afirmam que ao nascer, a crianga apresenta um
mecanismo emocional pobre e se encontra na denominada fase oral, descrita por

Freud. O inicio da primeira dentigdo, que ocorre por volta do sexto més de vida, é
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um periodo caracterizado por mudangas das atitudes infantis. A boca passa a
apresentar também a fungdo de trituragdo, tornando-se um dérgdo mais ativo,
permitindo um melhor conhecimento do ambiente que o cerca. Por isto o bebé
leva todos os objetos que Ihe sdo oferecidos até a boca.

Outras teorias de desenvolvimento, como a de Piaget, consideram o
reflexo de sucgdo, associado a outros reflexos, pardmetros iniciais para o
desenvolvimento psicoldgico. Este desenvolvimento se processa por meio da
influéncia mdtua entre o bem estar fisico e nutricional da crianca além de suas
experiéncias psicossociais. A crianga adequadamente estimulada procura
influenciar e interagir com o seu meio fisico e social, aprendendo mais e
respondendo melhor aos estimulos aos quais foi submetida. Se as experiéncias
fisicas e psicoldgicas (relacionadas ao bem estar fisico e nutricional) forem
insatisfatéorias, determinando um sentido de desconfiangca, a crianca serd
conduzida de maneira temerosa diante de situagdes futuras. (FIEDLER, 2002)

Piaget e Inhelder (1986) afirmam que a criangca entre O e 2 anos de idade
estd no periodo sensério-motor, quando as estruturas cognitivas sdo elaboradas e
posteriormente servirdo como pardmetros iniciais para suas construgdes
perceptivas e intelectuais, bem como algumas reagdes afetivas elementares. O
bebé comega a apresentar comportamentos resultantes do seu desenvolvimento

fisico associados a sua experiéncia com o meio ambiente.



Revisdo da Literatura 31

Os processos de meméria ajudam na orientagdo das agdes do bebé. A
capacidade de recordagdo parece ser aumentada apés 8 meses de idade, quando o
bebé também se torna mais capacitado a relacionar um evento ocorrido ho
presente a um evento passado. (MUSSEN et al. 1995).

Segundo Ainsworth (1979) o bebé utiliza principalmente a mde como base
de sua seguranga para explorar o ambiente que a cerca. O autor acredita que se
esta relagdo apresentar-se sdlida durante o primeiro ano de vida, proverd uma
importante estruturagdo para o posterior desenvolvimento psicoldgico. Uma
condugdo equilibrada e segura das relagées durante o primeiro ano de vida do
bebé, acarretard em respostas mais positivas em momentos onde se tornha
necessdrio o afastamento da crianga de seus pais, além de prover adolescentes
socialmente mais competentes.

Apesar de saber da importdncia do conhecimento do desenvolvimento
neuropsicoldgico, ndo se pode considerd-lo o Unico fator responsdvel pelo
comportamento do bebé, pois a forma como lidam com hovos e antigos estimulos,
poderd ser determinada por suas caracteristicas de temperamento. Considera-se
como temperamento, a forma mais natural de uma pessoa reagir aos estimulos a
ela oferecidos. O temperamento pode ser observado desde o inicio da vida, é
varidvel entre os individuos e relativamente estdvel sobre o tempo e situagdo.

(KLATCHOTAN, 2002)
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Mussen et al. (1995) denominam como temperamento, certo tipo de humor
e estilos de reagdes. Em sua obra relatam que nos estudos, sdo observados um
conjunto de dimensdes de temperamento, incluindo a atividade, a agitagdo, o
medo e a sensibilidade a estimulos além da atengdo. Os dois tipos de
temperamento mais estdveis sdo a timidez e a sociabilidade, pois elas persistem
por toda a infancia e adolescéncia. Com o passar do tempo, os pais passam a
reagir ds criangas com temperamento dificil de forma especial, podendo afetar o
comportamento delas e seu ajustamento posterior na vida.

Corréa e Ulson (2002) afirmaram que desde as primeiras semanas de vida
podem-se observar diferengas de temperamento entre bebés e sua capacidade
de lidar com as adversidades. Muitos t€m grande capacidade de recuperagdo com
relagdo as instabilidades, enquanto outros sdo muito sensiveis e precisam de
cuidados adicionais.

Venham et al. em 1979, realizaram um estudo com o intuito de avaliar a
ansiedade de criangas entre 3 e 5 anos de idade frente ao tratamento
odontoldgico. Os métodos utilizados para verificar o grau de ansiedade foram:
andlise dos batimentos cardiacos, padrdes clinicos de ansiedade, (detectados por
3 observadores utilizando fitas de video gravadas durante as consultas) e dados
colhidos em uma visita a residéncia da crianga, com o intuito de conhecer melhor

a sua personalidade. Os autores concluiram que as criangas mais jovens
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apresentam, jd na primeira consulta odontoldgica, aspectos que irdo facilitar ou
dificultar a sua adaptagdo ao novo ambiente, de acordo com sua personalidade.
Radis et al. (1994) propuseram determinar se diferentes temperamentos
estavam associados as respostas dos pais quando aplicado o BSQ (Behavioral
Style Questionnarie), utilizado para identificar o temperamento de criangas de 3
a 7 anos. O questiondrio era composto por questdes referentes a capacidade de
adaptagdo, distragdo, concentragdo, intensidade de reagdes e nivel de atividade/
inquietagdo das criangas. De acordo com as respostas, o temperamento da
crianga foi classificado em cinco categorias: fdcil (aproximagdo do que é novo,
fdcil adaptagdo a mudangas, bom humor predominante), intermedidrio leve (dificil
de classificar, mas a resposta ndo ¢ tdo favordvel quanto o anterior), entusiasmo
vagaroso (retracdo frente a situagées novas, adaptagdo vagarosa, reagoes
emocionais negativas de baixa intensidade) , intermedidrio intenso (semelhante
ao anterior, porém a reagdo emocional negativa é moderada) e dificil (negagdo
frente a situagdes novas, adaptagdo vagarosa e reagdes emocionais negativas
muito intensas). Foram avaliadas 50 criangas, entre 36 e 60 meses de idade,
durante sua consulta odontoldgica inicial no Hospital Infantil de Columbus-EUA.
Durante a consulta, as criangas foram submetidas aos seguintes estimulos:
separagdo do acompanhante, (pois durante o atendimento o mesmo ndo
permanecia ho interior do consultério odontoldgico), exame clinico utilizando

sonda exploradora e espelho bucal, profilaxia profissional, aplicagdo tdpica de



Revisdo da Literatura 34

fldor e, se necessdrio, tomadas radiogrdficas. As trés primeiras consultas foram
filmadas e o comportamento exibido pela crianga foi classificado de acordo com a
escala comportamental da Universidade Estadual de Ohio (OSUBRS), que
considera 4 tipos diferentes de comportamento: permanece quieta, chora sem se
movimentar, movimenta-se de maneira perturbadora sem chorar e associagdo de
choro e movimentagdo perturbadora. Os autores concluiram que os
temperamentos fdcil, intermedidrio leve e dificil podem ajudar a prever o
comportamento durante o atendimento odontoldgico. Aproximagdo, retragdo e
adaptagdo foram associadas ao comportamento positivo em criangas de 3 anos de

idade e a inquietagdo foi associada ao choro em criangas de 5 anos.

2.2 COMPORTAMENTO RELACIONADO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Ndo € comum observar a preocupagdo com o que representa o
relacionamento cirurgido dentista/ paciente ou a maneira como transcorre o
tratamento odontolégico como fatores que influenciardo a evolugdo
comportamental do paciente dentro do contexto odontoldgico. (CALDANA;
BIASOLTI ALVES, 1990)

Corréa e Ulson (2002) relataram que o cirurgido dentista deve ter muita

sensibilidade ao intervir na cavidade bucal de bebés, devido a importancia da
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oralidade presente nesta fase da vida. E preciso que o profissional tenha
habilidade suficiente para proporcionar bem estar e trangiilidade durante o
atendimento odontoldgico. Isto pode ser adquirido por meio da utilizagdo de
métodos adequados de comunicagdo e conhecimentos técnicos e cientificos, pois
todas as reagdes da crianga estdo limitadas e o choro representa uma forma de
expressar anglstia e tensdo perante esta situagdo.

Percinoto e Cunha (2002) sugerem que a aceitacdo da experiéncia
odontoldgica pelas criangas nha faixa etdria de O a 3 anos é dificil, devido ao fato
da crianga apresentar dificuldade de comunicagdo e ser instdvel emocionalmente.
Sua independéncia, seguranga, socializagdo e linguagem estdo em
desenvolvimento, sendo comum demonstrar medo ante o inesperado e o
desconhecido. Entretanto, um dos tipos de resposta global do recém nascido
diante do complexo de estimulos que Ihe sdo oferecidos pela situagdo ambiente é
a reagdo afetuosa, que expressa uma adaptagdo “positiva” em relagdo ao
ambiente, estabelecendo uma sintonia entre o individuo e o ambiente.
Considerando uma crianga emocionalmente tranqgiila com uma mde na mesma
situagdo, € possivel fazer com que ela perceba o consultério odontoldgico como
um ambiente confidvel, possibilitando que sua primeira consulta seja conduzida
tranqiilamente, de maneira favordvel. Ndo raramente, o bebé reage de uma
maneira aparentemente desfavordvel, chorando e solicitando a protegdo da mde,

porém ao final da consulta se despede do profissional de maneira alegre. Nesta
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situagdo, a crianga adquire a experiéncia de ter sido bem cuidada e internaliza
esta experiéncia de maneira positiva. Esta internalizagdo é decisiva e
fundamental para a continuidade dos seguintes atendimentos em uma atmosfera
cada vez mais favordvel. O recém nascido é de fdcil manejo, porém, apds o
irrompimento dos primeiros dentes, mostra-se parcialmente rebelde em relagdo a
manipulagdo de sua boca. Aos 2 anos de idade a dependéncia materna se acentua
e por volta dos 3 anos torna-se possivel a realizagdo de um atendimento
odontoldgico convencional, devido a possibilidade de um relacionamento
interpessoal mais longo, que é resultado de uma maturagdo social mais ampla.
Portanto, a assisténcia odontoldgica para bebés pode ser considerada um preparo
importante para o desenvolvimento equilibrado no que se refere ao
comportamento diante de possiveis tratamentos futuros.

Segundo Toledo (1996), do nascimento até os 2 anos de idade existem
fortes lagos emocionais entre o bebé e a mde, por isso, ele s6 se sente seguro
quando estd em seus bragos. Diante do tratamento odontoldgico, sua reagdo
natural € muito choro e resisténcia. Compreendendo isto, o atendimento deve ser
o mais rdpido possivel, ndo se preocupando com que o bebé pare de chorar.

Klatchoian (2002) afirma que quando o paciente € ainda incapaz de
verbalizar e mantém dependéncia estreita da mde, o relacionamento dentista-
crianga depende de um terceiro individuo (geralmente a mde), formando uma

relagdo triangular. As visitas peridodicas sdo uma otima oportunidade de se
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estabelecer um bom relacionamento com as criangas, bem como aprofundar o
relacionamento com os pais, criando e fortalecendo vinculos imprescindiveis para
um bom relacionamento entre as partes.

Bee, em 1984, descreveu o desenvolvimento da ligagdo afetiva entre pais e
seus bebés, dividindo-o em quatro fases. A primeira é chamada pré-ligagdo,
ocorre por volta dos 3 a 4 meses de vida e é caracterizada pelo fato de que o
bebé dirige seus comportamentos de ligagdo afetiva a qualquer pessoa que entre
em seu campo visual. A segunda fase é a de ligagdo afetiva em processo, que
ocorre entre os 4 e 6 meses de vida, quando o bebé percebe a diferenga entre
rostos distintos, respondendo mais favoravelmente a pessoas familiares. A
terceira fase é denominada de ligagdo afetiva especifica, ocorre por volta do
sexto més e se caracteriza pelo fato da crianga expressar uma forte ligagdo
afetiva com apenas uma pessoa a quem estd primariamente ligada (geralmente a
mde), demonstrando grande insatisfagdo quando separada desta pessoa. A dltima
fase é a da ligagdo afetiva mdltipla, se inicia apds o primeiro ano de vida e se
estende até o terceiro. E caracterizada pela ampliagdo das ligagdes afetivas da
crianga em relagdo a outras pessoas que vé regularmente.

Estudos na drea de Psicologia relatam que o comportamento do bebé é

alterado ou influenciado por diversos fatores, dependendo da faixa etdria na qual

a crianga se apresenta. Ainda ho primeiro ano de vida, as principais influéncias
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sdo: a separagdo da mde e contato com ambientes e pessoas
desconhecidas.(GARISON et al., 1974)

Castro et al. (2001) afirmam que a Psicologia fornece grande auxilio na
compreensdo da resposta comportamental do paciente infantil. Vdrios fatores
devem ser avaliados no sentido de maximizar os aspectos positivos e evitar a
ocorréncia de situagdes indesejdveis durante a consulta odontoldgica. Fatores
ligados a familia, crianga e profissional devem ser observados, possibilitando a
orientagdo da conduta do profissional e preparagdo da familia, para que a crianga
se sinta segura e trangiiila durante sua experiéncia odontolégica, levando consigo
estes aspectos para o futuro.

A literatura tem descrito diversas formas de classificacdo dos aspectos
comportamentais destes pacientes, principalmente na avaliagdo do medo e
ansiedade. Existem dois métodos distintos de medidas utilizados para esta
avaliagdo, a observagdo das reagdes infantis por pessoas qualificadas e técnicas
de relato verbal-cognitivo, como os questiondrios. O sistema de classificagdo de
Frankl et al. (1962) é um dos mais freglientemente empregados e ¢ dividido em 4
categorias: definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente
positivo. A escala de Wright (1975) também considera 4 tipos de
comportamento: negativo, indefinido, satisfatério e comportamento positivo.
Todavia, a classificagdo descrita por McDonald e Avery (1986), considera 3

grupos: criangas colaboradoras, criangas incapazes de colaborar e criangas que
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apresentam potencial colaborador. Walter (1996) também cita apenas 3 tipos de
comportamento: negativo, indefinido e positivo.Todas estas classificagdes sdo
obtidas por meio da avaliagdo de um profissional e sdo amplamente utilizadas
para analisar o comportamento das criangas perante o tratamento odontoldgico,
apesar de muitos pesquisadores considerarem criangas menores de 3 anos
incapazes de colaborar.

Algumas técnicas de relato verbal-cognitivo empregadas por meio de
questiondrios sdo a escala de Corahs (DAS) e a “Children’s Fear Survey
Schedule- Dental Subscale” (CFSS-DS). A DAS foi desenvolvida para medir a
ansiedade e o medo frente estimulos odontoldgicos, porém sua utilizagdo ndo é
indicada para criangas, pois apresenta questoes um tanto complicadas para o
entendimento infantil, sendo mais utilizada em estudos onde sdo avaliados o grau
de ansiedade e medo dos responsadveis pela crianga. Consiste de quatro itens com
cinco respostas cada. O nimero de pontos varia de 4 (auséncia de medo e
ansiedade) até 20 (medo e ansiedade extremos). A CFSS-DS foi desenvolvida
com o intuito de avaliar o medo infantil perante o ambiente odontoldgico. E
composta por 15 itens, cada qual relacionado a diferentes aspectos da
assisténcia odontoldgica. As criangas classificam seus niveis de medo e ansiedade
na graduagdo de 1 a 5 pontos em cada um dos 15 itens, variando entre “nenhum
medo"(nimero 1) até "muito medo"(nimero 5), entretanto sua utilizagdo é mais

indicada para criangas maiores de 6 anos.
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Bonecker, Guedes-Pinto e Duarte (1995) realizaram um estudo com bebés
menores de 30 meses, da clinica de especializagdo em odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Santo Amaro, que procuravam atendimento para
realizacdo de fratamento curativo. Dentre outros aspectos, avaliaram a resposta
comportamental dos bebés durante a assisténcia odontoldgica. Os relatos deste
estudo foram baseados em dois anos de experiéncia dos autores na referida
clinica. Observaram que as atitudes comportamentais dos bebés podem ser
descritas didaticamente de acordo com a faixa etdria a que pertencem. Entre 6 e
12 meses de idade, apresentaram um comportamento relativamente positivo; aos
24 meses, o comportamento mais observado é o negativo, todavia, com o
desenvolvimento da crianga, observa-se uma regressdo deste tipo de
comportamento resultando em um comportamento positivo por volta dos 36
meses.

Em um estudo realizado no ano de 1997 na Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina, Melo e Walter® analisaram o comportamento apresentado
por bebés participantes do programa de prevengdo precoce, nas consultas
iniciais, intermedidrias e finais do atendimento. Os autores observaram que
80,6% dos bebés apresentaram conduta positiva ou satisfatéria nas consultas
finais, sendo que apenas 29% apresentaram este tipo de conduta nas consultas
iniciais, concluindo que o atendimento precoce pode despertar a cooperagdo da

crianga pelo fato de manter a salde, sem que a mesma vivencie episodios de dor
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ou desconforto durante sua primeira infdncia. Também constataram que
alteragdes comportamentais bruscas surgem, principalmente, devido a mudanga
do profissional que realiza o atendimento e em casos de atendimento de
emergéncia, devido a episddios de traumatismo dentdrio, onde geralmente
ocorrem episédios dolorosos.

Melo e Walter (1997a) propuseram observar a mudanga do comportamento
infantil em dois momentos, primeiramente quando ocorre o irrompimento dos
primeiros dentes deciduos e posteriormente quando ocorre o irrompimento dos
primeiros molares deciduos. Para a realizagdo do estudo, foram coletadas
informagdes de 200 prontudrios do arquivo da Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina/ Brasil, além da aplicagdo de um questiondrio a 132 mdes
que se encontravam na sala de espera. As condutas comportamentais das criangas
foram analisadas de acordo com o momento da higienizagdo bucal levando-se em
conta as técnicas utilizadas para sua realizagdo preconizadas ha referida clinica.
A técnica recomendada para a realizagdo da higiene bucal de criangas que
possuem apenas dentes anteriores, o que ocorre em média até 18 meses de idade,
é a utilizagdo da gaze umedecida com solugdo de dgua oxigenada diluida. Jd para
criangas que possuem os molares, a téchica recomendada é a escovagdo associada
ao uso de dentifricio. Os autores concluiram que bebés que ainda ndo possuem
dentes apresentam predominantemente uma conduta positiva e ndo sdo

submetidos a nenhum tipo de higiene bucal. Com o inicio da higiene com a gaze e a
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solugdo de dgua oxigenada diluida, a conduta negativa ou indefinida prevalece,
enquanto as criangas maiores de 18 meses e menores de 30, responderam
positivamente ao uso da escova associada com o dentifricio.

Torriani (1999) verificou a relagdo entre o comportamento de bebés
durante as consultas odontoldgicas e sua idade, o género e a presenca de dentes
irrompidos na cavidade bucal. Fizeram parte do estudo 254 criangas,
matriculadas na Bebé Clinica ha Faculdade de Odontologia de Aragatuba-Brasil,
que compareceram no minimo em 4 consultas e entraram no programa de
prevengdo precoce com idade mdxima de 18 meses. O comportamento dos bebés
foi anotado em seu prontudrio apds a realizagdo de cada sessdo, entretanto
foram considerados apenas os atendimentos realizados antes do bebé completar
25 meses de idade.Os resultados deste estudo mostraram que o género do bebé
ndo determina uma relagdo com o comportamento, entretanto a idade cronoldgica
implicou em diferengas comportamentais devido ao aumento da conduta ndo
colaboradora acompanhando o avango da mesma. O nimero de dentes irrompidos
também implicou em diferengas comportamentais, aumentando as reagdes de ndo
colaboragdo na medida em que os dentes irrompiam.

Fraiz e Walter, em 2001, realizaram um estudo com o intuito de verificar
se o relato materno com relagdo a conduta da crianga durante a higiene bucal
domiciliar estd associado a outros fatores relacionados a cdrie dental. Fizeram

parte deste estudo 200 criangas de 24 a 48 meses de idade e suas respectivas
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mdes, integrantes do programa preventivo da Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina. Os autores realizaram um exame clinico em todas as
criangas onde foram avaliadas a presenga de placa bacteriana e a experiéncia de
cdrie. Nos casos onde havia a presenga de placa ou lesdes cariosas, as criangas
eram classificadas positivamente nestes aspectos. Também foi aplicado um
questiondrio ds mdes, contendo questdes sobre: hdbitos dietéticos pregressos e
atuais das criangas, hdbitos de higiene bucal, dados socioculturais e
comportamentais. Por meio dos prontudrios das criangas foram obtidos dados
referentes a sua primeira consulta (data e idade do bebé no momento de sua
realizagdo), freqiiéncia de consulta de retorno e avaliagdo comportamental
atribuida durante as consultas. Os autores concluiram que as criangas, segundo
relato materno, que se mantém trangiiilas durante a higiene bucal domiciliar
participam ativamente de sua realizagdo, sugerindo que este tipo de participagdo
pode ser considerada uma estratégia para aumentar sua aceitagdo. Além disto,
estas criangas apresentam menores indices de placa bacteriana, maior freqiiéncia
de higiene bucal domiciliar, freqiéncia menor de mamadas hoturnas, e
comportamentos mais satisfatorios durante as consultas odontoldgicas.

Cunha et al., em 2003, avaliaram a evolugdo comportamental dos bebés
atendidos ha Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-Unesp. Foram analisados 696 prontudrios de pacientes

de O a 36 meses, que ao final de cada atendimento, tiveram seu comportamento
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classificado como “Colaborador” ou "Ndo Colaborador”. Foram avaliadas as
respostas comportamentais frente aos estimulos: entrada no consultério, exame
clinico e a denominada fisioterapia bucal, que consiste na limpeza com gaze
umedecida em solugdo de dgua oxigenada diluida e a posterior aplicagdo tépica de
solugdo fluoretada. Os autores concluiram que bebés com idades entre O e 6
meses apresentam comportamento colaborador, de 7 a 30 meses de idade o
comportamento foi ndo colaborador e dos 31 aos 36 meses ndo foi observado um
padrdo comportamental definido, pois ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois tipos de comportamento estudados.

Kleincknecht et al. (1973) utilizaram uma escala, contendo 27 itens para
identificar e quantificar o medo e as reagdes dos pacientes frente a estimulos
odontoldgicos especificos. Esta escala foi aplicada por meio de um questiondrio
onde o paciente classificou seu medo de acordo com um cédigo, sendo que o
ndmero 1 foi utilizado para representar a auséncia de medo e o nimero 5
representa a sensagdo de grande medo onde a pessoa teria algum tipo de reagdo.
A escala contém 2 itens que representam a preocupagdo em se esquivar ou fugir
do tratamento odontoldgico, 6 itens abordando sobre alteragdes fisioldgicas
sentidas durante o atendimento odontoldgico, 14 itens avaliando o nivel de medo
sentido frente a diversos procedimentos odontoldgicos e avaliando o medo
abrangente, sem especificagdes de estimulos ou situagdes e 4 itens solicitando

informagdes a respeito da reagdo ao tratamento odontoldgico entre seus
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familiares e amigos. Trés questdes abertas foram feitas para que os pacientes
descrevessem situagdes ocorridas no passado que provocaram medo e/ou dor
durante experiéncias odontoldgicas e a sua interpretagdo com relagdo ao modo
como o individuo adquiriu esta reagdo que ele apresenta hoje, no momento do
tratamento. O estudo foi realizado com 322 estudantes das universidades
estaduais de Washington, 86 estudantes do segundo e terceiro ano do ensino
fundamental e 79 estudantes do segundo, terceiro e quarto ano do ensino médio.
Os resultados sugerem que a maioria das pessoas ndo apresenta reagoes de medo
muito acentuadas, embora as respostas dos pacientes sejam muito variadas,
alguns pacientes relacionam seu medo com estimulos especificos. Os pacientes do
género feminino apresentaram mais medo do que os de género masculino e
estudantes do ensino fundamental apresentaram mais medo do que universitdrios
e estudantes do ensino médio, porém estas diferengas entre sexo e idade escolar
sdo mais pronunciadas em relagdo a estimulos especificos, como a necessidade de
anestesia e o uso de instrumentos rotatorios. Pessoas que relataram episédios de
traumatismo dentdrio apresentam maiores indices de medo odontoldgico e os
individuos que apresentam concepgdes positivas sobre o tratamento odontoldgico
relataram que gostam de seus dentistas, enquanto pessoas que apresentaram
concepgoes negativas relataram certa antipatia por seu dentista. Os autores
concluiram que se o profissional estiver atento a seu paciente, conhecendo os

estimulos especificos que Ihe provocam medo e suas reagdes perante este fato,
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pode tomar precaugdes para lidar com esta situagdo antes que o problema seja
exacerbado durante o atendimento. Aplicando um questiondrio semelhante a este
durante o contato inicial com o paciente, o profissional pode promover uma
abordagem adequada e individualizada, o que facilitard o relacionamento entre as
partes, respeitando os sentimentos e respostas comportamentais de cada
individuo.

Em 1977 Venham e colaboradores analisaram 29 criangas entre 2 e 5 anos,
sem experiéncia odontoldgica prévia, durante 6 consultas odontoldgicas
seqiienciais. Na primeira foi realizado um exame rotineiro para diagndstico, nas
quatro sessdes seguintes foi realizado tratamento restaurador convencional, de
acordo com a hecessidade de cada paciente, e na sexta foi feita uma profilaxia
profissional seguida de uma aplicagdo tépica de flior. Os autores observaram que
nas quatro primeiras visitas prevaleceu um comportamento considerado negativo,
entretanto, com o decorrer das visitas, as criangas passaram a apresentar
respostas mais favordveis, colaborando mais durante o atendimento. Os autores
concluiram que a experiéncia vivida durante as sessées foi fundamental na
redugdo das respostas negativas, pois proporcionou a distingdo entre
procedimentos estressantes e ndo estressantes.

Brill (2002) realizou um estudo com pacientes de uma clinica
odontopedidtrica privada onde propds avaliar o comportamento de criangas

durante a primeira consulta odontolégica (quando foi realizado algum tipo de
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tratamento restaurador), e comparar este comportamento com os exibidos nas
sessOes seguintes. Os pacientes novos atendidos na clinica odontopedidtrica
fizeram parte da amostra estudada, inclusive os que ja tinham alguma
experiéncia odontoldgica. Estes pacientes foram submetidos ao tratamento
necessdrio e remarcados para controle apés 6 meses da Ultima consulta de
tratamento, os que compareceram na data estipulada foram incluidos ha amostra,
que foi composta por 271 criangas. O padrdo de comportamento dos pacientes foi
classificado de acordo com a escala de Sarnat como: cooperadores ativos (1),
cooperadores passivos (2), neutros ou indiferentes (3), relutantes (4) e
completamente ndo cooperativos (5). A cada paciente foi anotada em ficha
especifica para o estudo a visita, género, idade e a classificagdo de Sarnat. Os
pacientes classificados com comportamento tipo 3, 4 ou 5 foram agrupados e
este agrupamento foi usado como pardmetro para o comportamento negativo.
Brill concluiu que as criangas de 3 a 6 anos de idade que receberam tratamento
restaurador na consulta inicial, foram menos colaboradoras na consulta de
retorno, e as criangas que apresentaram comportamento negativo na primeira
consulta mantiveram este padrdo comportamental no retorno.

A proposta do estudo de Yamada, em 2002, foi investigar o medo
odontoldgico em criangas colaboradoras e ndo colaboradoras durante o
tratamento e esclarecer a relagdo entre a adaptagdo e comportamento

apresentado durante o atendimento, bem como os niveis observados por meio da
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escala comportamental CFSS-DS (Children's Fear Survey Schedule- Dental
Subscale), durante o exame regular de pacientes infantis na clinica dentdria do
hospital da Universidade de Niigata-Japdo, em 2000. O comportamento de 1191
criangas de idade entre 5 a 12 anos foi avaliado de acordo com a escala
comportamental de Frankl, que avalia os niveis de aceitagdo durante o
atendimento dentdrio como: definitivamente negativo (nivel 1), negativo (nivel 2),
positivo (nivel 3) e definitivamente positivo (nivel 4). As criangas com
comportamento definitivamente negativo e negativo foram classificadas como
pertencentes ao grupo ndo colaborador e as demais criangas foram classificadas
como colaboradoras. Das 1191 criangas observadas, 100 foram classificadas de
acordo com a escala de Frankl como ndo colaboradoras e 195 foram consideradas
colaboradoras. Um questiondrio contendo a escala comportamental CFSS-DS foi
aplicado a todas estas criangas. Do grupo ndo colaborador somente 61 destes
questiondrios foram devolvidos aos pesquisadores corretamente preenchidos,
enquanto no grupo colaborador este ndmero foi 125. Os niveis da escala CFSS-
DS foram mais altos no grupo ndo colaborador, o que significa que estas criangas
apresentam mais medo do que as do grupo colaborador, entretanto também
foram encontrados niveis considerados altos nas criangas deste grupo. Os
autores concluiram que existem indicios de que o medo odontoldgico em criangas
colaboradoras mais jovens diminui juntamente com seu crescimento e maior

experiéncia em relagdo ao tratamento odontoldgico, entretanto afirmam que
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existe a necessidade de definir o medo transitério em criangas colaboradoras e
esclarecer a relagdo entre o medo odontoldgico e o comportamento apresentado
durante a consulta.

Pereira e Freire (2004) propuseram descrever a relagdo de um programa
de saudde oral com o comportamento exibido durante o atendimento odontoldgico
depois de 3 anos de avaliagoes. Fizeram parte da amostra 100 criangas
pertencentes ao Programa de Sadde Oral do Departamento Estadual de Salde da
cidade de Goidnia-Brasil. As criangas foram divididas em dois grupos. O grupo 1
foi composto por 45 criangas que entraram no programa até os 7 meses de idade
e, o grupo 2, por 55 criangas que entraram no programa entre 8 e 12 meses de
idade. A cada consulta, as criangas tiveram seu comportamento avaliado e
classificado de acordo com a escala de Frankl. A maioria das criangas
pertencentes ao grupo 1 apresentou comportamento positivo durante a primeira
consulta. Nas consultas de retorno, quando as criangas estavam ha faixa etdria
entre 8 e 24 meses, apenas 6,6 % apresentou um comportamento positivo, porém,
na Gltima consulta, quando a crianga apresentava 25 a 48 meses de vida, 64%
apresentaram comportamento positivo. Nas criangas pertencentes ao grupo 2,
observaram que durante a primeira visita, quando a crianga apresenta entre 8 a
12 meses, apenas 18,2% tiveram um comportamento positivo. Nas consultas de
retorno, (criangas com 13 a 24 meses) 9,1% dos comportamentos observados

foram positivos e na dltima consulta, quando as criangas apresentavam 25 a 48
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meses de idade, 76,4% exibiram comportamentos positivos. Baseados em estudos
da drea de psicologia os autores concluiram que depois do sexto més de vida, as
criangas apresentam uma nova percepgdo relativa a pessoas e situagdes novas, o
que acarreta no desenvolvimento de apreensdo.

Shinohara et al. (2005) avaliaram o comportamento de criangas durante
visitas odontoldgicas por meio da escala de Frankl associada a escala BES
(Behavior Evaluation Scale), que também é utilizada para avaliar o
comportamento de criangas frente a estimulos odontoldgicos. E composta de
vdrios itens que avaliam o comportamento negativo, como: movimentagdo de
pernas e bragos, choro alto, movimentagdo do tronco, gritos, entre outros.
Fizeram parte do estudo as criangas que iniciaram o atendimento odontoldgico
em um periodo de 4 meses, no Departamento de Odontopediatria da
Universidade de Tsurumi, totalizando 33 criangas com idade entre 3 e 9 anos. A
consulta inicial foi filmada e posteriormente analisada por 6 odontopediatras,
com mais de 8 anos de experiéncia, de acordo com as escalas de Frankl e BES. Os
autores ressaltam que a observagdo das variagdes comportamentais principais
pode ser utilizada pelo profissional durante o atendimento odontoldgico infantil,
sendo que trés variagdes comportamentais foram predominantes, a reagdo de
fuga, autodefesa e a expressdo facial.

Klingberg et al. (1994) realizaram um estudo com o intuito de verificar o

perfil do medo apresentado por criangas durante o atendimento odontoldgico,
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bem como a influéncia de fatores como: idade, género, outros tipos de medo
apresentados pela crianga (denominado de medo generalizado), ansiedade ou
medo frente aos estimulos odontoldgicos relatados pelos pais e fatores sécio
econdomicos. Foram enviados questiondrios para as residéncias de 4.505 criangas
da cidade de Goteborg-Suécia, selecionadas de acordo com diferentes padroes
socio economicos, determinados pelo bairro onde a familia reside. Foi utilizada a
escala comportamental CFSS-DS (Children's Fear Survey Schedule- Dental
Subscale, proposta por Cuthbert e Melamed em 1982) para avaliar o medo da
crianga e a escala de ansiedade proposta por Corah em 1969 (denominada D.A.S.)
para avaliar o medo e a ansiedade dos pais. Foram recebidas 3.204 respostas que
compuseram a amostra do frabalho. Os autores observaram que a idade
influencia o comportamento de criangas entre 4 e 6 anos e de 9 a 11 anos de
idade e que os maiores niveis de medo relacionado ao atendimento odontoldgico
foram observados em criangas mais jovens, sem distingdo entre género.
Entretanto, os niveis de medo e ansiedade diminuiram com o passar do tempo. Os
autores afirmam que existe uma correlagdo entre os medos apresentados pela
crianga de uma maneira geral e o medo relacionado ao atendimento odontoldgico,
portanto o medo odontolégico ndo pode ser considerado um medo especifico,
apenas reflete uma realidade de inseguranga generalizada. Também ficou
evidente neste estudo que existe uma grande correlagdo entre medo e ansiedade

frente aos estimulos odontoldgicos apresentada pela crianga quando sua mde
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também apresenta estas caracteristicas. Quanto ao fator sdcio econdmico,
criangas pertencentes a classes sociais mais baixas apresentam valores mais
altos na escala de medo.

Klingberg et al. (1995) realizaram um estudo na cidade de G6teborg-Suécia
com o objetivo de avaliar a relagdo entre o medo odontoldgico infantil e seus
possiveis efeitos clinicos como, problemas de comportamento, condigées de
sadde bucal e procedimentos preventivos empregados e, além disso, suas relagdes
com o medo odontoldgico infantil, por meio de um modelo de andlise regressiva.
Foram analisadas 3.204 criangas residentes na drea urbana da cidade com idades
de 4 a 6 anos e 9 a 11 anos de idade. O teste CFSS-DS foi aplicado em todas as
criangas a fim de se conhecer o nivel de medo odontoldgico que cada uma delas
apresenta. Outras informagoes tais como, presenga de medos gerais e pais que
apresentam medo odontoldgico, foram obtidas por meio de questiondrios, e as
informagdes referentes a sadde dental, problemas de comportamento durante as
consultas e tipo de tratamento realizado foram obtidas apés a andlise dos
prontudrios. Os resultados mostraram que criangas que demonstram medo
durante o atendimento odontoldgico apresentam cdrie dental e costumam faltar
em consultas agendadas. A andlise regressiva mostrou que a presenga de medos
gerais, medo odontoldgico apresentado pela mde e a idade da crianga nho momento
do atendimento sdo fatores etioldgicos importantes para o desenvolvimento de

medo odontoldgico infantil.
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Rousset et al. em um estudo realizado em 1997 na cidade de Toulouse-
Franga analisaram o comportamento de criangas (entre 30 e 36 meses) e de seus
pais frente ao atendimento odontoldgico. Foram avaliados 40 pares de individuos,
compostos pela crianga e seu acompanhante. As consultas odontoldgicas foram
filmadas para que a andlise do comportamento exibido pela crianga fosse
realizada. Os pais responderam a um questiondrio, que continha perguntas a
respeito do ambiente familiar no qual a crianga vivia. Enquanto os procedimentos
odontoldgicos eram realizados e filmados, os responsdveis respondiam ao
questiondrio. Os autores concluiram que estas criangas exibem um
comportamento de inseguranga quando separadas de seu acompanhante. Os
meninos mostram-se mais ansiosos do que as meninas (quando se comparam
criangas da mesma idade), e as meninas mostraram uma tendéncia maior de se
distanciarem voluntariamente de seus responsdveis em diregdo ao profissional
que realizou o atendimento odontoldgico. Também foi observado que o género do
acompanhante interfere no comportamento da crianga. As criangas
acompanhadas por seu pai demonstraram maior inseguranga, principalmente
quando a crianga era do género masculino.

Ramos-Jorge et al. (1999) em uma revisdo de literatura concluiu que a
ansiedade e o medo que afetam o comportamento da crianga no consultdrio
odontoldgico estdo relacionadas principalmente com as experiéncias e/ ou

atitudes familiares, observando-se uma grande associagdo entre o
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comportamento infantil durante o atendimento e a ansiedade materna. Outros
fatores como a idade da crianga, historia médica pregressa, presenca de
problemas odontoldgicos e condigdes sdcio-econdmicas também sdo fatores
influenciadores no comportamento infantil durante a assisténcia odontoldgica.
Brill (2000) propds em seu estudo analisar o padrdo comportamental
infantil frente a estimulos odontoldgicos utilizando uma escala comportamental
para quantificar o desenvolvimento do comportamento de criangas assistidas em
uma clinica odontolégica privada na cidade de Baltimore-E.U.A. O autor também
observou a possivel relagdo entre padrdo sdcio-econémico, idade, género,
experiéncias odontoldgicas prévias e o comportamento apresentado has mesmas.
Todos os pacientes que procuraram atendimento odontoldgico na clinica privada
em um periodo de trés meses foram incluidos no estudo, totalizando 539
criangas. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a faixa
etdria, O a 5 anos, 5 a 8 anos, 8 a 12 anos e maiores de 12 anos de idade. O
comportamento apresentado durante o atendimento foi avaliado e classificado de
acordo com a escala de Sarnat como: cooperadores ativos (1), cooperadores
passivos (2), neutros ou indiferentes (3), relutantes (4) e completamente ndo
cooperativos (5). Com o intuito de fornecer uma estimativa do comportamento de
seus pacientes de diferentes idades perante o mesmo estimulo odontoldgico,
foram comparados as respostas comportamentais entre os diferentes grupos. O

autor concluiu que existem relagdes entre idade e tipo de procedimento realizado
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no comportamento apresentado pelas criangas, pois criangas menores e as que
foram submetidas a procedimentos mais invasivos apresentaram maiores indices
de comportamento negativo. Criangas pertencentes ao padrdo sécio-econémico
mais baixo também apresentaram maiores indices de comportamento negativo,
porém, ndo foram observadas diferengas de comportamento entre os géneros,
exceto no grupo de 8 a 12 anos, onde os meninos apresentaram-se menos
cooperativos quando comparados com as meninas da mesma idade.

O objetivo do estudo de Berge et al. (2001) foi avaliar convicgdes de pais a
respeito do medo perante a consulta odontoldgica. Este estudo foi realizado nos
Paises Baixos (Holanda) e foi composto por 123 pais de criangas que receberam
assisténcia odontoldgica. Foram divididos em dois grupos de acordo com o nivel
de medo apresentado por seus filhos. Esta classificagdo de medo foi realizada
com o auxilio da aplicagdo da escala comportamental “Children's Fear Survey
Schedule Dental Subscale” (CFSS-DS), sendo que 67 criangas apresentaram
altos indices, o que sugere que as mesmas apresentam medo, e 56 apresentaram
indices baixos, 0 que sugere que as criangas apresentam pouco ou nenhum medo
frente aos estimulos odontoldgicos. As criangas foram subdivididas de acordo
com a idade, sendo um subgrupo de criangas de 4 ou 5 anos e outro de 8 ou 9
anos. Os pais foram entrevistados em suas residéncias (por estudantes de
psicologia) e foram abordados sobre assuntos como: causas do medo que seus

filhos apresentam, experiéncias odontoldgicas anteriores e medos gerais que a
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crianga apresenta (para os pais de criangas medrosas). Para pais de criangas que
ndo apresentam medo, as perguntas foram parecidas, entretanto quando
abordados sobre as origens do medo frente a estimulos odontoldgicos, foram
questionados sobre as razdes de seus filhos ndo apresentarem este tipo de medo.
Os pais atribuiram o medo odontoldgico de seus filhos a fatores como:
tratamentos invasivos com experiéncia dolorosa, problemas de salde geral que
acarretaram na internagdo hospitalar da crianga, temperamento da crianga,
abordagem e comportamento do dentista e medo geral muito acentuado. Os
autores concluiram que os pais de criangas que apresentam baixo indice de medo
parecem mais aptos a influenciar e controlar o comportamento de seus filhos.
Porém, ambos os grupos de pais acreditam que o seu proprio medo ndo influencia
o comportamento de seu filho.

Peixoto et al. (2001) realizaram um estudo com a finalidade de investigar
os fatores que poderiam influenciar o comportamento da crianga em sua primeira
consulta odontoldgica. Os dados foram obtidos por meio da aplicagdo de
questiondrios, direcionados a cirurgides dentistas de duas cidades diferentes
que realizam o atendimento odontoldgico infantil, sendo especialistas ou ndo. Os
fatores influenciadores estudados foram: ansiedade materna, presenga de dor,
fatores socioecondmicos, histéria médica pregressa da crianga e o conhecimento
do problema dentdrio. Concluiu-se que cada fator mencionado tem seu grau de

influéncia no comportamento da crianga, entretanto os principais seriam a
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ansiedade materna e a presenga de dor, enquanto os menos significativos foram
os fatores socioecondmicos e o conhecimento do problema dentdrio pela crianga.
Porém ndo podemos deixar de esclarecer que este estudo ndo se refere a uma
faixa etdria especifica, e sim a experiéncia clinica de diferentes profissionais.
Klaassen et al. (2002) em seu estudo realizado nos Paises Baixos
(Holanda), avaliaram se situagdes estressantes ocorridas em idades precoces
podem ser relacionadas com ansiedade frente a estimulos odontoldgicos em
idades maiores. Para isto os autores avaliaram a resposta comportamental das
criangas frente a atividades rotineiras didrias e seu comportamento no ambiente
odontoldgico. A amostra deste estudo foi composta por 60 pais de criangas de 3
anos de idade que jd tiveram contato com estimulos odontoldgicos. Quando seus
filhos tinham 3 anos, os pais responderam a dois testes, um contendo a escala
comportamental CFSS-DS e outro com o "Inventory of Stressful Situations”
(ISS), um questiondrio utilizado para avaliar os niveis de ansiedade apresentados
por criangas durante a realizagdo de tarefas rotineiras, como: cortar as unhas e
cabelos, tomar banho, ingerir medicamentos, dentre outras. Apds o intervalo de
um ano, quando as criangas ja haviam completado 4 anos de idade, os mesmos
testes foram reaplicados. Os autores concluiram que criangas que demonstram
ansiedade perante situagdes rotineiras didrias na idade de 3 anos geralmente

apresentam ansiedade frente a estimulos odontoldgicos aos 4 anos, entretanto
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tanto a ansiedade odontoldgica como a ansiedade provocada por situagdes didrias
diminuem entre o terceiro e quarto ano de vida.

Ramos-Jorge e Paiva (2003) asseguram que o odontopediatra deve
favorecer o desenvolvimento psicolégico sauddvel, procurando conhecer o
paciente como um todo, inserido no seu ambiente familiar e social.

Fayle e Tahmassebi (2003) afirmou que uma das habilidades mais
importantes de um cirurgido dentista é fazer com que seus pacientes sintam-se
confortdveis e seguros. Este é um grande desafio na Odontopediatria,
estabelecer uma relagdo de confianga com a crianga e seu acompanhante. Muitas
vezes a crianga entra em contato com o ambiente odontoldgico pela primeira vez
sob grande estado de ansiedade, que pode ser gerada por vdrios fatores e
acarretard em um comportamento indesejdvel. Alguns destes fatores sdo:
atitudes de pessoas que convivem com a crianga e nas quais ela confia (pais,
irmdos, colegas de escola e outros adultos em geral) e impressdes negativas que a
midia expde quando se refere ao tratamento odontoldgico. Deve ser considerado
também o temperamento de cada crianga, pois algumas criangas sdo mais
sensiveis e apresentam niveis de ansiedade mais altos, isto pode ser identificado
por meio de um didlogo com os pais, perguntando sobre o comportamento de seu
filho durante uma consulta médica. Tais informagdes podem ajudar a identificar
o potencial da crianga apresentar ansiedade, o que permite que o profissional

utilize métodos para evitar ou diminuir este processo. Alguns dos métodos
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citados pelo autor sdo: a adaptagdo do ambiente odontoldgico, para que o mesmo
se torne menos ameagador, e a comunicagdo da equipe odontoldgica com a
crianga, fazendo com que a mesma sinta-se confortdvel e compreenda o que esta
acontecendo ao seu redor. Estes métodos sdo efetivos para a adaptagdo da
crianga e geralmente favorecem um comportamento adequado durante a
assisténcia odontoldgica.

Molinari e DeYoung (2002) asseguraram que a maioria dos adultos e
adolescentes que apresentam medo ou ansiedade perante o tratamento
odontoldgico relataram experiéncias negativas a respeito deste tipo de
tratamento durante sua infdncia. Na maioria dos casos esta experiéncia negativa
estd relacionada com procedimentos invasivos e episodios dolorosos. No mesmo
trabalho os autores discorrem a respeito do manejo do comportamento de
paciente infantil. Uma boa comunicagdo e relagdo entre o dentista, crianga e seus
responsdveis sdo os fatores de maior importdncia para um resultado satisfatério
do tratamento dentdrio, pois resulta em uma administragdo adequada do
comportamento da crianga e esclarecimento de sua necessidade perante os
responsdveis, evitando fraumas e problemas comportamentais futuros. As
técnicas recomendadas pelos autores sdo divididas em dois grupos. O primeiro é
chamado de “técnicas comunicativas de administragdo do comportamento” e é
composto pelas técnicas falar-mostrar-fazer, reforgo positivo, distragdo,

comunicagdo ndo verbal, controle de voz e presenca ou auséncia dos pais durante
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o atendimento. O segundo grupo é formado pelas chamadas "técnicas avangadas
de administragdo do comportamento”, como o exercicio de mdo sobre a boca e a
sedagdo medicamentosa.

Weinstein et al. (1982) relata que a maioria das pesquisas em relagdo ao
comportamento de criangas sdo baseadas na suposigdo de que o comportamento
da crianga pode se tornar um problema e deve ser controlado, entretanto o autor
avaliou o efeito causado pelo comportamento do dentista perante o
comportamento da crianga, analisando a eficdcia dos métodos de controle do
comportamento. Os autores concluiram que geralmente os dentistas respondem
ao relato ou demonstra¢do de medo com comportamentos improdutivos e
ineficazes para reduzir este problema, sdo eles: a imposicdo de regras, a
repressdo, persuasdo e o uso de sedativos. Em situagdes de falta de colaboragdo
durante o atendimento devido a episédios de medo, os dentistas dificilmente
utilizam estratégias como o reforgo positivo e o questionamento relacionado aos
sentimentos da crianga com relagdo ao medo, recursos que demonstram uma
maior probabilidade de reduzir o medo vivenciado por elas.

Pinkham (2000) afirma que o sucesso das técnicas de manejo do
comportamento atualmente empregadas em odontologia permanece baseado na
efetividade da utilizagdo de uma abordagem psicoldgica. Indiscutivelmente,
profissionais que tém sucesso no manejo do comportamento da crianga sem o

auxilio de agentes farmacoldgicos ou métodos mais rigorosos de restrigdo fisica,
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estdo bem treinados, sdo versdteis e habilidosos na utilizacdo das técnicas

psicoldgicas indicadas.



PROPOSICAO
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho longitudinal foi avaliar a manifestagdo
comportamental em bebés durante a assisténcia odontoldgica, desde o ingresso
na Bebé Clinica, até o momento em que recebem alta deste atendimento,
considerando os seguintes fatores:

a) Idade da mde no momento do parto

b) Nidmero de irmdos

c) Diferentes tipos de estimulos odontoldgicos realizados no bebé ao
longo das consultas

d) Faixa etdria do bebé no momento do atendimento



MATERTAL E METODO
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4 MATERTAL E METODO

Previamente a realizagdo deste estudo, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdo Ne 01 de 13/06/1889 do Conselho
Nacional de Salde) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, para

apreciagdo, o qual foi aprovado. (Protocolo FOA 753/2004) (Anexo 1)

Para melhor entendimento deste capitulo é necessdria a descrigdo da
rotina de atendimento da Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Este protocolo de atendimento
foi publicado por Cunha et al. em 2000.

Inicialmente os pais participam de uma palestra de orientagdo sobre
cuidados bdsicos de salde bucal e funcionamento da Bebé Clinica. A seguir, em
consulta agendada, os beb&s recebem o primeiro atendimento, em ambiente
apropriado, e sdo acompanhados com uma periodicidade de retorno bimestral.
Nas consultas seguintes os pais recebem orientagdes individualizadas de acordo

com as necessidades que seu filho apresenta e com as didvidas que podem
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ocorrer. Também sdo realizados os procedimentos clinicos de rotina e reavaliagdo
dos fatores de risco a cdrie e ma oclusdo.

Os procedimentos odontoldgicos duram em média 10 minutos e constituem-
se de higiene bucal (FISIOB), exame clinico e aplicagdo tdpica de solugdo
fluoretada (ATF). Ao completarem 36 meses de idade os bebés sdo
encaminhados ao atendimento em consultério odontoldgico convencional onde sdo
realizadas a profilaxia profissional (PROFI) e aplicagdo tépica de solugdo
fluoretada.

Todos os atendimentos sdo realizados por cirurgides dentistas (estagidrios
ou pos-graduandos) que seguem este protocolo de atendimento. Os mesmos
recebem orientagbes prévias sobre o desenvolvimento fisico e psicoldgico da
faixa etdria em questdo e sobre a classificagdo comportamental do paciente
frente cada procedimento, sendo que o comportamento dos bebés é observado
durante a realizagdo dos procedimentos clinicos rotineiros.

A classificagdo utilizada no presente estudo é uma adaptagdo da escala
comportamental proposta por Walter em 1996, baseada na observagdo do
comportamento frente aos estimulos empregados, a qual é utilizada na referida
clinica desde sua implantagdo. Os bebés sdo classificados como:

v’ Colaborador: bebé que ndo chora quando estd nos bragos do operador,

ndo tenta impedir a execugdo dos procedimentos, reage favoravelmente,
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e age nhormalmente quando estd na cadeira odontoldgica ou macri sem
demonstrar medo do que é novo;

v’ Colaborador com reservas: bebé que ndo chora quando estd nos bragos
do operador, na cadeira odontoldgica ou macri, ndo tenta impedir a
execugdo dos procedimentos podendo chorar durante a execugdo dos
mesmos;

v'Ndo colaborador: bebé que chora quando estd hos bragos do operador,
quando é deitado na cadeira odontoldgica ou macri, mantém seus ldbios
fechados no momento da higiene bucal, e tenta impedir a realizagdo dos

procedimentos odontoldgicos.

Imediatamente apds o atendimento e realizagdo dos procedimentos
clinicos, as anotacdes referentes ao comportamento exibido pelo bebé e o
estimulo ao qual foi submetido sdo registradas em uma ficha especifica do
prontudrio.(Anexo 2)

Quando a crianga completa no minimo 3 sessdes no consultério e apresenta
um comportamento colaborador, mostrando-se adaptada ao hovo ambiente, é
entdo encaminhada para o atendimento na Clinica de Prevengdo da Disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP, onde o
atendimento é feito pelos alunos do curso de graduagdo até a crianga completar

9 anos de idade.
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4.1 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi obtida por meio da andlise individual de 1.103 prontudrios de
todas as criangas matriculadas na Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP, entre os anos de 1998 e
2001, obedecendo os seguintes critérios:

v" Ficha clinica preenchida integralmente, inclusive com a autorizagdo por
escrito do responsdvel para o atendimento.

v Criangas que ingressaram no programa de atengdo precoce ainda no
primeiro ano de vida.

v' Criangas que apresentaram no minimo 36 meses de idade completos até o
dia da andlise do seu prontudrio ou que foram dispensadas da Bebé Clinica
para iniciar o atendimento na clinica de prevengdo.

Foram excluidos da amostra os prontudrios que apresentavam a associagdo

de episédios de falta e estimulos diferentes do exame clinico, higiene bucal e

aplicagdo topica de fldor.

Dos prontudrios foram obtidas as seguintes informagdes referentes ao bebé:

data de nascimento, género, idade da mde no momento do parto, nimero de
irmdos, nimero de consultas odontoldgicas e suas respectivas datas, estimulos

oferecidos a crianga e o comportamento apresentado perante os mesmos.
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Cada prontudrio selecionado foi analisado, classificado e inserido em um
grupo, determinado pelos estimulos aos quais o bebé foi submetido ao longo dos
atendimentos, caracterizados da seguinte forma:

v 6rupo Controle: criangas que foram submetidas somente aos estimulos

higiene bucal (FISIOB), aplicagdo tépica de flior (ATF) e exame clinico.

v’ 6rupo Verniz: criangas que foram submetidas aos estimulos FISIOB,

ATF, exame clinico e aplicagdo tépica de verniz fluoretado
v 6rupo Restauragdo: criangas que foram submetidas aos estimulos
FISIOB, ATF, exame clinico e procedimentos restauradores.
v 6rupo Trauma: criangas que foram submetidas aos estimulos FISIOB,
ATF, exame clinico, que sofreram algum tipo de traumatismo dentdrio.
Neste grupo, foram incluidas criangas que receberam tratamentos
restauradores, desde que o mesmo tenha sido realizado no dente
traumatizado.
As criangas que compuseram os grupos controle, verniz, restauragdo
e trauma necessariamente ndo poderiam apresentar falta as consultas,

mantendo a periodicidade indicada para os retornos.

v 6rupo Falta: criangas que foram submetidas somente aos estimulos

FISIOB, ATF e exame clinico, e que faltaram em algum momento do
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atendimento, alterando a periodicidade estabelecida pelo protocolo, a
qual é bimestral.
Todos os dados de interesse dos pesquisadores foram anotados em uma
ficha elaborada especificamente para este trabalho. (Anexo 3)
Posteriormente, as informagdes coletadas de cada crianga foram analisadas
de acordo com as seguintes faixas etdrias, em meses: 0 a 6,7 a12,13a18,19a

24,25 a 30, 31 a 36 e maiores de 37.

4.2 ANALISE DOS DADOS
Foi construido um banco de dados e o mesmo foi processado e analisado pelo
software EPTINFO versdo 6.04.
a) Nivel descritivo: processamento de dados fornecendo tabelas e grdficos
de freqiiéncia absoluta e percentual.
b) Nivel inferencial: verificacdo de associa¢cdes através do teste de Qui-

Quadrado, ao nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADO

A andlise dos 1.103 prontudrios de criangas matriculadas na Bebé Clinica
entre os anos de 1998 e 2001 permitiu-nos selecionar 169 fichas, sendo estas
distribuidas da seguinte maneira: 40 para o Grupo Controle, 40 para o Grupo
Falta, 29 para o Grupo Verniz, 24 para o Grupo Restauragdo e 36 para o Grupo

Trauma.

Dos pacientes analisados houve predominio do género masculino (54%) em

relagdo ao feminino (46%). (Figura 1)

GENERO

46%
547%

\':‘ Feminino I:'Masculino\

FIGURA 1- Distribuigdo do percentual das criangas da Bebé Clinica da FOA-UNESP
selecionadas para este estudo, com relagdo ao género
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Na tabela 1 observamos a idade com que os bebés entram na Bebé Clinica.

Isto ocorre em média aos 8 meses de idade e o desvio padrdo é de 3,275.

Tabela 1 - Nimero e percentual da idade ha qual as criangas da Bebé Clinica
da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, entraram no
programa educativo/ preventivo.

IDADE BEBE PRIMEIRA SESSAO

NUMERO
1
10
15
14
16
12

21
19
11
24

10
16
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A Tabela 2 mostra a idade da mde no momento do parto. A média foi de 28

anos e o desvio padrdo de 5,509.

Tabela 2 - Ndmero e percentual da idade da mde das criangas da Bebé Clinica da
FOA-UNESP selecionadas para este estudo, ho momento do
nascimento de seu filho.

IDADE MAE
NUMERO
11

30
S

46
20

3
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De acordo com a Tabela 3, o Comportamento Colaborador (C) predominou
durante o primeiro atendimento do bebé, independente da idade da mde,
destacando-se os maiores valores nha faixa etdria acima de 35 (70%) e abaixo de

20 anos (82%).

Tabela 3 - Ndmero e percentual do comportamento apresentado pelas criangas
da Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo,
durante a primeira consulta, relacionado d idade de sua mde.

IDADE MAE x COMPORTAMENTO
NC CR C

1 1 9
3 10 17
(10%) (33%) (57%)
11 16 32
(19%) (27%) (54%)
7 14 25
(15%) (30%) (54%)
4
S oo o o
0
L g oo aove oo
(14%) (27%)  (59%)
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A Tabela 4 mostra que o nimero de filhos em uma mesma familia ndo

interfere no comportamento da crianga durante o atendimento odontoldgico, pois

independente do nidmero de irmdos, prevaleceu o comportamento Colaborador (C).

Tabela 4 - Ndmero e percentual do comportamento apresentado pelas criangas
da Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo,

NC
17

relacionado ao nimero de irmdos que
NUMERO IRMAOS x COMPORTAMENTO

CR
30

DOSSuUi.

C
Sist

(16%) (28%) (56%)
4 9 33
(8%) (20%) (72%)
3 5 6
(21%) (36%) (43%)
0 0 2
(0%) (0%) (100%)
0 1 0
(0%) (100%) (0%)
24 45 100
(14%) (27%) (59%)
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Na Tabela 5 podemos verificar a distribuigdo dos comportamentos dos
bebés de acordo com o Grupo ao qual pertencem. Nota-se uma predomindncia do
Comportamento Colaborador (C) (59%), seguido do comportamento Colaborador

com Reservas (CR) (27%) e do Comportamento Ndo colaborador (NC) (14%).

Tabela 5 - Ndmero e percentual da distribuigdo do comportamento exibido pelas
criangas matriculadas na Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas
para este estudo, de acordo com os Grupos aos quais foram
distribuidas.

GRUPO
COMPORTAMENTO . -
Controle Falta Verniz Restauragé Traume
89 98 87 60 88
(13%)  (14%) (17%) (13%) (14%)
187 149 130 134 206
(29%)  (22%) (25%) (28%) (32%)
379 439 298 285 351
(58%)  (64%) (58%) (59%) (54%)
655 686 515 479 645

(100%) (100% (100%)  (100%)  (100%)

X?= 23,59
p valor= 0,0027 (significativo ao nivel 5%)

Os diferentes estimulos aos quais as criangas foram submetidas podem ter
influenciado  influenciaram seu comportamento, pois houve diferenga

estatisticamente significante.

Nas Tabelas de 6 a 10 propusemo-nos avaliar a influéncia dos grupos de
estimulos sobre o comportamento apresentado pelos bebés, separadamente em

cada faixa etdria. Nas referidas tabelas, a porcentagem foi calculada baseada no



Resultado 78

ndmero de ocorréncias do estimulo selecionado em cada faixa etdria, seqguido da
aplicagdo do teste de Qui-quadrado.

A Tabela 6 mostra a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo
Controle de acordo com o comportamento apresentado e a faixa etdria. Observa-
se uma predomindncia do Comportamento Colaborador (C) nas faixas etdrias de O
a 6 meses (76%), 7 a 12 (51%), 19 a 24 (45%), 25 a 30 (75%), 31 a 36 (89%) e
maiores de 37 meses (81%). O comportamento Colaborador com Reservas (CR)
prevaleceu apenas na faixa etdria entre 13 a 18 meses (49%). A faixa etdria
influenciou o comportamento dos bebés pertencentes ao Grupo Controle, pois

houve diferenga estatisticamente significante.

Tabela 6 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para o Grupo Controle, de
acordo com a idade

GRUPO CONTROLE

0-6
2

7-12
26

13-18
37

19-24 25-30
11 7

31-36
3

+37
3

(6%) (22%) (33%) (11%) (6%) (3%) (3%)
6 41 55 44 21 7 13
(18%) (35%) (49%) (44%) (19%) (8%) (16%)
25 51 21 46 84 85 67
(76%) (43%) (18%) (45%) (75%) (89%) (81%)

33 118 113 101 112 95 83
(100% (100% (100%) (100%) (100%) (100% (100%!

X?= 175,67
pvalor< 0,0001 (significativo ao nivel 5%)
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De acordo com a Tabela 7, verificamos a distribuicdo dos bebés
pertencentes ao Grupo Falta de acordo com o comportamento apresentado e a
faixa etdria. Observa-se uma predomindncia do Comportamento Colaborador (C)
nas faixas etdrias de 0 a 6 (96%), 7 a 12 (58%), 25 a 30 (61%), 31 a 36 (70%) e
maiores de 37 meses (83%) bem como do comportamento Colaborador com

Reservas (CR) nas faixas etdrias entre 13 a 18 (39%) e 19 a 24 (46%) meses.

Tabela 7 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para o Grupo Falta, de
acordo com a idade

GRUPO FALTA

0-6
1

7-12
18

13-18
27

19-24
22

25-30
14

31-36
12

+37
4

(1%) (16%) (32%) (24%) (17%) (15%) (4%)
5 29 32 42 18 12 11
(3%) (26%) (39%) (46%) (22%) (15%) (13%)
144 64 24 28 50 57 72

(96%) (58%) (29%) (30%) (61%) (70%) (83%)

_ 150 111 83 92 82 81 87 -
(100% (100% (100% (100% (100%) (100%) (100%

X?=178,04
pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

A faixa etdria influenciou o comportamento dos bebés do Grupo Falta, pois

houve diferenga estatisticamente significante.

Na Tabela 8 verificamos a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo

Verniz de acordo com o comportamento apresentado e a faixa etdria. Observa-se
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uma predomindncia do Comportamento Colaborador (C) nas faixas etdrias de O a
6 (96%), 19 a 24 (36%) 25 a 30 (60%), 31 a 36 (78%) e maiores de 37 meses
(81%) bem como do comportamento Colaborador com Reservas (CR) nas faixas

etdrias entre 7 a 12 (43%) e 13 a 18 (44%) meses.

Tabela 8 - Nimero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para o Grupo Verniz, de
acordo com a idade

GRUPO VERNIZ

0-6
1

7-12
12

13-18
16

19-24
27

25-30
18

31-36
e

+37
4

(4%) (16%) (21%) (32%) (22%) (10%) (5%)
0 32 34 27 15 11 11
(0%) (43%) (44%) (32%) (18%) (12%) (14%)
23 30 27 31 50 73 64

(96%) (41%) (35%) (36%) (60%) (78%) (81%)

_ 24 74 77 85 83 93 79 -
(100% (100% (100% (100% (100% (100% (100%

X?= 102,60
pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

A faixa etdria influenciou o comportamento dos beb&s pertencentes ao

Grupo Verniz, pois houve diferenga estatisticamente significante.

A Tabela 9 mostra a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo
Restauragdo de acordo com o comportamento apresentado e a faixa etdria. Nota-
se uma predomindncia do Comportamento Colaborador (C) nas faixas etdrias

entre 0 a 6 (91%), 19 a 24 (44%), 25 a 30 (71%), 31 a 36 (80%) e maiores de 37
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meses (86%), e do comportamento Colaborador com Reservas (CR) nas faixas

etdrias entre 7 a 12 (45%) e 13 a 18 meses (47%).

Tabela 9 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para o Grupo Restauragdo,
de acordo com a idade

GRUPO RESTAURACAO

0-6 7-12  13-18 19-24 25-30 31-36  +37

0 12 21 15 4 2 6
(0%) (17%) (30%) (20%) (5%) (2%)  (7%)

1 32 33 27 20 15 6
(9%) (45%) (47%) (36%) (24%) (18%) (7%)
_ 10 27 16 33 60 69 70
(91%) (38%) (23%) (44%) (71%) (80%) (86%)
_ 11 71 70 75 84 86 82 -
(100% (100% (100%) (100% (100% (100% (100%

X?= 115,61
pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

A faixa etdria influenciou o comportamento dos bebés pertencentes ao

Grupo Restauragdo, pois houve diferenga estatisticamente significante.

Por meio da Tabela 10 verificamos a distribuigdo dos bebés pertencentes
ao Grupo Trauma de acordo com o comportamento apresentado e a faixa etdria.
Observa-se uma predomindncia do Comportamento Colaborador (C) has faixas
etdrias entre 0 a 6 (87%), 25 a 30 (61%), 31 a 36 (69%) e maiores de 37 meses
(80%), e do comportamento Colaborador com Reservas (CR) nas faixas etdrias

entre 7 a 12 (48%), 13 a 18 (55%) e 19 a 24 meses (45%).



Resultado 82

Tabela 10 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para o Grupo Trauma, de
acordo com a idade

GRUPO TRAUMA

0-6 7-12  13-18 19-24 25-30 31-36 +37

1 12 18 20 14 10 13
(3%) (11%) (18%) (20%) (14%) (10%) (11%)

3 51 54 44 24 20 10
(10%) (48%) (55%) (45%) (25%) (21%) (9%)
27 44 26 34 59 67 94

(87%) (41%) (27%) (35%) (61%) (69%) (80%)

_ 31 107 98 98 97 97 117 -
(100% (100% (100% (100% (100% (100%) (100%

X?= 119,00
pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

A faixa etdria influenciou o comportamento dos beb&s pertencentes ao

Grupo Trauma, pois houve diferenga estatisticamente significante.

Nas Tabelas de 11 a 17 propusemo-nos avaliar a influéncia da idade da
crianga, no momento do atendimento, sobre o comportamento apresentado,
separado-as por grupo. Nas referidas tabelas, a porcentagem foi calculada
baseada no ndmero de ocorréncias dos padrdes comportamentais, seguido da
aplicagdo do teste de Qui-quadrado.

De acordo com a Tabela 11 verificamos a distribui¢cdo dos bebés de 0 a 6
meses de idade de acordo com o comportamento apresentado e o tipo de

estimulo ao qual foi submetido. Destaca-se o nimero de bebés Colaboradores (C)
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(92%), independente do estimulo oferecido. O tipo de estimulo influenciou o

comportamento dos bebés, pois houve diferenga estatisticamente significante.

Tabela 11 - Nimero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade

entre O a 6 meses, de acordo com o qual pertencem
FAIXA ETARIA 0-6 MESES

Controle Falta Verniz Restauragdo Trauma

2 1 1 0 1
(40%)  (20%) (20%) (0%) (20%)

3
(20%)

0
(0%)

1
(7%)

6
(40%)

5
(33%)

27
(12%)

2]
(10%)

10
(4%)

25
(11%)

144
(63%)

33 150 24 11 31
(13%) (60%) (10%) (4%) (13%)
X?=18,58 p valor= 0,0173 (significativo ao nivel 5%)

Na Tabela 12 observa-se a distribuicdo dos bebés de 7 a 12 meses de

idade de acordo com o comportamento apresentado e o tipo de estimulo ao qual
foi submetido. Destaca-se o nimero de bebés Colaboradores (C) (45%), sendo o
ndmero de bebés que Colaboram com Reserva (CR) de (38%), bem como o de Ndo

Colaboradores (NC) (17%).

Tabela 12 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade
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entre 7 a 12 meses, de acordo com o grupo ao qual pertencem
FAIXA ETARIA 7-12 MESES

Controle Falta Verniz Restauragdo Trauma

26 18 12 12 12
(33%)  (22%) (15%) (15%) (15%)

41 29 30 32 51
(22%)  (16%) (16%) (18%) (28%)

51 64 30 27 44
(24%)  (30%) (14%) (12%) (20%)

(25%) (23%) (15%) (15%) (22%)
X?=17,89
p valor= 0,0220 (significativo ao nivel 5%)

O tipo de estimulo influenciou o comportamento dos bebés de 7 a 12

meses, pois houve diferenga estatisticamente significante.

A tabela 13 mostra a distribui¢cdo dos bebés de 13 a 18 meses de idade de
acordo com o comportamento apresentado e o tipo de estimulo ao qual foi
submetido. Nota-se que o nimero de bebés Colaboradores com Reserva (CR) foi

prevalente (47%).

Tabela 13 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade
entre 13 a 18 meses, de acordo com o grupo ao qual pertencem

FAIXA ETARIA 13-18 MESES
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Controle Falta Verniz Restauracdo Trauma

37 27 16 21 18
(31%) (23%) (13%) (18%) (15%)
55 32 34 33 54
(27%)  (15%) (16%) (16%) (26%)
21 24 27 16 26
(18%) (21%) (24%) (14%) (23%)

113 83 77 70 98

(26%)  (19%) (17%) (16%) (22%) -

X% = 14,58
p valor= 0,0678 (ndo significativo ao nivel 5%)

O tipo de estimulo ndo influenciou o comportamento dos bebés de 13 a 18

meses de idade.

Por meio da Tabela 14 verifica-se a distribuicdo dos bebés de 19 a 24
meses de idade de acordo com o comportamento apresentado e o tipo de
estimulo ao qual foi submetido. Destaca-se um maior nimero de bebés
Colaboradores com Reserva (CR) (41%), seguido pelos Colaboradores (C) (38%) e

Ndo Colaboradores(NC) (21%).

Tabela 14 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade

entre 19 a 24 meses, de acordo com o qual pertencem
FAIXA ETARIA 19-24 MESES

Controle Falta Verniz Restauragdo Trauma

11 22 27 15 20
(12%)  (23%) (28%) (16%) (21%)
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44 42 27 27 44
(24%)  (22%) (15%) (15%) (24%)
46 28 31 33 34
(7%)  (16%) (18%) (19%) (20%)

101 92 85 75 98

(22%)  (20%)  (19%) (17%) (22%) -

X?=17,17
p valor= 0,0284 (significativo ao nivel 5%)

O tipo de estimulo influenciou o comportamento dos bebés de 19 a 24

meses, pois houve diferenga estatisticamente significante.

Na Tabela 15 observa-se a distribuicdo dos bebés de 25 a 30 meses de
idade de acordo com o comportamento apresentado e o tipo de estimulo ao qual
foi submetido. Destaca-se o nimero de bebés Colaboradores (C) (66%),

independente do estimulo oferecido.

Tabela 15 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade

entre 25 a 30 meses, de acordo com o grupo ao qual pertencem
FAIXA ETARIA 25-30 MESES

Controle Falta Verniz Restauragdo Trauma

7 14 18 4 14
(12%)  (24%) (32%) (7%) (25%)

21 18 15 20 24
(22%)  (18%) (15%) (20%) (25%)

84 50 50 60 Sist
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112 82 83 84 97
(25%)  (18%) (18%) (18%) (21%)

X% =19,26
p valor= 0,0135 (significativo ao nivel 5%)

O tipo de estimulo influenciou o comportamento dos bebés de 25 a 30

meses, pois houve diferenga estatisticamente significante.

A tabela 16 mostra a distribuicdo dos bebés de 31 a 36 meses de idade de
acordo com o comportamento apresentado e o tipo de estimulo ao qual foi
submetido. Destaca-se o nimero de bebés Colaboradores (C) (77%),

independente do estimulo oferecido.

Tabela 16 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, com idade

entre 31 a 36 meses, de acordo com o qual pertencem
FAIXA ETARIA 31-36 MESES

Controle Falta Verniz Restauragdo Trauma

3 12 9 2 10
(8%)  (33%) (25%) (6%) (28%)

7 12 11 15 20
(11%)  (18%) (17%) (23%) (31%)

85 57 73 69 67
(24%)  (16%) (21%) (20%) (19%)

95 81 93 86 97
(21%)  (18%) (21%) (19%) (21%)

X?= 22,10




Resultado 88

p valor= 0,0047 (significativo ao nivel 5%)

O tipo de estimulo influenciou o comportamento dos bebés de 31 a 36

meses, pois houve diferenga estatisticamente significante.

Por meio da Tabela 17 verifica-se a distribui¢do dos bebés maiores de 37
meses de idade de acordo com o comportamento apresentado e o tipo de
estimulo ao qual foi submetido. Destaca-se o nimero de bebés Colaboradores (C)

(82%), independente do estimulo oferecido.

Tabela 17 - Ndmero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da
Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, maiores

de 37 meses, de acordo com o qual pertencem
FAIXA ETARIA - MAIORES DE 37 MESES

Controle Falta Verniz Restauracdo Trauma
3 4 4 6 13
(10%) (14%) (14%) (20%) (42%)

13 11 11 6 10
(25%)  (22%) (22%) (11%) (20%)

67 72 64 70 94
(18%)  (20%) (17%) (19%) (26%)

83 87 79 82 117
(19%)  (19%) (18%) (18%) (26%)

X =9,62
p valor= 0,2925 (ndo significativo ao nivel 5%)
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O tipo de estimulo ndo influenciou o comportamento das criangas maiores

de 37 meses.
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&

o DISCUSSAO

O conhecimento do desenvolvimento psicolégico ocorrido durante a
primeira infancia, torna-se fundamental para o entendimento de alguns aspectos
comportamentais relacionados ao atendimento odontoldgico e a resposta
comportamental apresentada por bebés submetidos a este tipo de situagdo.

As reagoes de recém-nascidos em relagdo ao mundo sdo resultado da
imaturidade do seu sistema nervoso. Durante a maior parte do primeiro ano de
vida do bebé, a maturagdo do cérebro ocorre muito rapidamente. Este periodo é
marcado pelo estabelecimento de conexdes mais firmes entre vdrias regides
cerebrais. Juntas, estas mudangas permitem que a crianga se sente, engatinhe e
ande em estdgios especificos do seu desenvolvimento. (MUSSEM et al., 1995) O
comportamento inicial é regulado por reflexos, considerados mecanismos
subcorticais. Como conseqiiéncia do desenvolvimento do cértex, ocorre a inibigdo
destas fungdes dos centros subcorticais, fornando o comportamento voluntdrio.

(FITZGERALD et al., 1983)
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Em meados da década passada, neurocientistas apresentaram
extraordindrias descobertas relacionadas a resposta cerebral frente a estimulos
tdo simples quanto o carinho da mde. Durante a vida intra-uterina, o cérebro
fetal produz o dobro de neurdnios que ird utilizar, € como uma margem de
seguranga para seu perfeito desenvolvimento. Ao nascer, a crianga tem cerca de
100 bilhdes de células cerebrais, mas a maioria delas ndo é interligada. Como
resposta a um gesto considerado simples como o acima citado, novas sinapses se
formam e milhares de neurdnios se conectam, todavia elas podem continuar
ativas ou simplesmente serem desativadas, de acordo com as necessidades de
seu uso. Sua permanéncia ¢ determinada pelos estimulos oferecidos ao bebg,
portanto, quanto mais se estimula uma crianga, maiores e mais estdveis sdo as
conexdes entre seus nheurdhios, o que potencializa sua resposta cerebral,
facilitando seu desenvolvimento no presente e no futuro, pois quanto maior a
atividade cerebral, menor é o esforgo exigido do cérebro para processar
informagdes e aprender novas fungdes. Portanto, as experiéncias adquiridas na
infancia ajudam a formar a arquitetura cerebral, com reflexos na vida adulta. Da
mesma maneira que ocorre com o ndmero de neurdnios, as sinapses formadas
durante a infancia podem representar até o dobro das encontradas na vida
adulta, dependendo dos estimulos que a crianga recebe. A rede neuronial

formada torna-se densa, até diminuir drasticamente na puberdade, periodo no
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qual as conexdes pouco utilizadas tfornam-se inativas, com o intuito de otimizar a
atividade cerebral. (6OIS, 2004)

O comportamento infantil € influenciado tanto por tragos individuais como
varidveis situacionais, entretanto, diferentes tipos de comportamento sdo fruto
do ambiente, que proporciona oportunidades distintas para cada individuo, que é a
denominada experiéncia individual. (MUSSEN et al., 1995)

Embasado na literatura Psicoldgica, o comportamento estd mais
relacionado ao desenvolvimento mental do que com a idade cronolégica. Todavia,
nés, cirurgides-dentistas e odontopediatras, ndo temos formagdo para avaliar o
desenvolvimento cerebral de um individuo, porém observamos diariamente as
diferentes respostas comportamentais apresentadas por diversas criangas
frente estimulos odontoldgicos padronizados, o que nos permite observar
padrdes comportamentais distintos. A maneira freqiientemente utilizada na
odontopediatria para descrever estes padrdes comportamentais, em criangas
consideradas “normais”, € a associa¢do dos mesmos com a idade da crianga,
baseada nos conceitos de desenvolvimento psicossocial e psicomotor, amplamente
descritos pela literatura psicoldgica. Todavia, ndo se conhece concretamente o
impacto emocional e as possiveis conseqiiéncias comportamentais que o
tratamento odontoldgico pode gerar quando iniciado durante a primeira infdncia,
(KLEIN, 1967; PERCINOTO; CUNHA, 2002) pois a assisténcia odontoldgica a

bebés é uma drea em franco desenvolvimento que foi amplamente difundida
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recentemente. A escassez de estudos relacionados ao comportamento dos
individuos que receberam este tipo de assisténcia é explicada pela falta de
inferesse de pesquisadores com relagdo ao tema e a falta de fonte de
informagdes para a elaboragdo deste tipo de estudo, como as clinicas
direcionadas ao atendimento odontoldgico especificamente para bebés.

A Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba- UNESP pode
ser considerada uma importante fonte de informagées a respeito da assisténcia
odontoldgica ha primeira infancia, pois completard uma década de existéncia
dentro de pouco tempo. Neste periodo, milhares de criangas foram atendidas, e
todas as informagdes referentes aos bebés foram cuidadosamente descritas e
arquivadas em seus prontudrios. Este fato proporcionou a realizagdo de vdrias
pesquisas abordando diversas dreas da odontologia, inclusive a observagdo
comportamental frente aos estimulos odontoldgicos. Um destes trabalhos foi
desenvolvido por Torriani (1999), onde foi constatado que o género do bebé ndo
determina uma relagdo com seu comportamento durante a assisténcia
odontoldgica, entretanto a idade cronoldgica implicou em diferengas
comportamentais devido ao aumento da conduta ndo colaboradora acompanhando
o avango da mesma. O nlmero de dentes irrompidos também implicou em
diferengas comportamentais, aumentando as reagdes de ndo colaboragdo na

medida em que os dentes irrompiam.
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Desde a implantagdo da referida Bebé Clinica, vdrias observagées foram
realizadas e algumas dividas e suspeitas surgiram, em conseqiiéncia, alguns
trabalhos estdo sendo desenvolvidos, com o intuito de esclarecer estes fatores.

Existem suspeitas, embasadas ha rotina clinica, de que a idade da mde ou o
nimero de filhos em uma mesma familia influencia a relagdo mde/ filho,
resultando em criangas mais manhosas, mimadas ou até mesmo timidas, apesar de
ndo termos encontrado trabalhos abordando este assunto relacionado com o
comportamento no consultério odontoldgico, Ainsworth (1979) afirma que a mde
tem uma grande importancia na relagdo do bebé com o ambiente. Se a relagdo
mde/ bebé apresentar-se sélida durante o primeiro ano de vida, proverd uma
importante estruturagdo para o posterior desenvolvimento psicoldgico. Uma
condugdo equilibrada e segura das relagées durante o primeiro ano de vida do
bebé, acarretard em respostas mais positivas frente adversidades futuras.

Todavia, os resultados de nossa pesquisa ndo foram analisados
profundamente nem comparados com outros estudos, devido ao fato de ndo
terem demonstrado grande importancia com relagdo a resposta comportamental
dos bebés frente os estimulos odontoldgicos. No presente estudo foi observado
que o Comportamento Colaborador predominou durante a realizagdo da primeira
consulta das criangas na Bebé Clinica, independente da idade da mde no momento
do parto de seu bebé, (Tabela 3) ou do nimero de irmdos que o bebé

possui.(Tabela 4)
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Quanto aos resultados referentes aos diferentes grupos de estimulos que
sdo oferecidos aos bebés na rotina odontoldgica, e o comportamento apresentado
perante os mesmos (Tabelas de 5 a 10), observamos a principio que em todos os
grupos, os comportamentos Colaborador e Colaborador com Reservas
predominaram. Porém, quando avaliamos individualmente cada um dos grupos,
analisamos a influéncia da idade do bebé& no momento do atendimento e
observamos que existe um padrdo comportamental muito semelhante entre os
diferentes grupos, o que nos leva a afirmar que independente do estimulo
oferecido, o fator determinante na resposta comportamental dos bebés foi a
faixa etdria na qual se encontrava, pois todos os grupos apresentaram diferenga
estatisticamente significante.

No Grupo Controle (Tabela 6), o Comportamento Colaborador predominou
em todas as faixas etdrias, exceto na de 13 a 18 meses de idade, onde o
comportamento predominante foi o Colaborador com Reservas. Ja no Grupo Falta
(Tabela 7) o Comportamento colaborador continuou predominante, todavia as
faixas etdrias entre 13 a 18 e 19 a 24 meses apresentaram maior prevaléncia do
comportamento Colaborador com Reservas. O Grupo Verniz (Tabela 8) também
apresentou a prevaléncia do comportamento Colaborador na maioria das faixas
etdrias, exceto nas de 7 a 12 e 13 a 18 meses, onde o comportamento
predominante foi o Colaborador com Reservas, resultado que também foi

encontrado no Grupo Restauragdo (Tabela 9). O Grupo Trauma destacou-se por
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apresentar um padrdo de resultados distinto dos demais grupos, pois o
comportamento Colaborador com Reservas foi prevalente em trés faixas etdrias,
(7 a 12, 13 a 18 e 19 a 24 meses), enquanto os demais grupos apresentaram a
prevaléncia deste tipo de comportamento em no mdximo duas faixas etdrias. Este
resultado pode ser compreendido quando avaliamos outros trabalhos publicados
na literatura internacional, como o de Pugliesi (2004) onde se observou que a
faixa etdria mais acometida por episédios de traumatismo dentdrio é a de 13 a 18
meses, seqguida pela faixa etdria de 19 a 24 meses. Embasados nestes resultados
podemos suspeitar de que a ocorréncia do traumatismo dentdrio influencia o
comportamento dos bebés na assisténcia odontoldgica rotineira, e podemos
considerd-la um estimulo mais intenso. Outros trabalhos, como os de
Kleincknecht et al., (1973) e Weinstein et al. (1982) citam que pessoas que
sofreram algum tipo de traumatismo dentdrio tendem a desenvolver medo
perante estimulos odontoldgicos, portanto, o episddio do traumatismo dentdrio
pode acarretar em problemas comportamentais observados no ambiente
odontoldgico futuramente.

Embasados em nossos resultados, podemos afirmar que as criangas de 7 a
18 meses apresentam uma tendéncia de Colaborar com Reservas durante a
assisténcia odontoldgica, o que demonstra uma certa desadaptagdo. Este fato é

explicado pela literatura psicoldgica, pois existem teorias que relatam que o
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comportamento do bebé é alterado ou influenciado por diversos fatores,
dependendo da faixa etdria na qual a crianga se apresenta.

Ainda no primeiro ano de vida, as principais influéncias sdo: a separagdo da
mde e contato com ambientes e pessoas desconhecidas, (GARRISON et al., 1974;
WALTER, 1996) fatores presentes durante o atendimento odontoldgico. No
estudo da ligagdo afetiva entre pais e seus bebés, Bee (1984), afirma que a fase
de ligagdo afetiva especifica ocorre por volta do sexto més, e se caracteriza pelo
fato da crianga expressar uma forte ligagdo afetiva com a mde, demonstrando
grande insatisfagdo quando separada da mesma. Apds o primeiro ano de vida, se
inicia a fase da ligagdo afetiva miltipla, que se estende até o terceiro ano. Esta é
caracterizada pela ampliagdo das ligagdes afetivas da crianga em relagdo a outras
pessoas que vé regularmente, portanto, neste momento, a freqiiéncia das visitas
anteriores ao consultério odontoldgico apresenta influéncia no comportamento da
crianga diante deste ambiente. (MELO; WALTER, 1997b; PERCINOTO; CUNHA,
2002) Bebés recém- nascidos sdo de fdcil manejo (PERCINOTO; CUNHA, 2002;
WALTER, 1996) e, para contatos mais prolongados, necessitam da presenga de
suas mdes.

Percinoto e Cunha (2002) e Cunha et al (2003) observaram que ao longo
dos 3 primeiros anos de vida, bebés que participam de um programa de prevengdo
precoce da cdrie dentdria, experimentam um processo de amadurecimento das

reagdes comportamentais que pode ser dividido em trés fases. Na primeira delas,
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que se refere ao primeiro ano de vida, o paciente exibe um comportamento
colaborador aos procedimentos odontoldgicos. Nesta fase o bebé manifesta
fortemente um dos tipos de resposta global diante do complexo de estimulos que
lhe sdo oferecidos pelo meio, que se chama reagdo afefuosa. Ela procura
estabelecer uma adaptagdo positiva entre o individuo e o ambiente.
Reconhecendo este conceito, e ainda mais, considerando uma crianga
emocionalmente tranqiiila, com uma mde na mesma situagdo, € possivel fazer com
que ela encontre no consultorio odontolégico um ambiente confidvel, o que
possibilita a realizagdo da primeira consulta com relativa trangiilidade. Na
segunda fase, entre o primeiro e fim do segundo ano de vida do bebé, ocorre um
amadurecimento das suas possibilidades motoras. Portanto, os episodios de
choro, fechar a boca, agdo da lingua e a introdugdo de outras partes do corpo que
adquiriram nogdo de movimento, como os bragos, agora podem tentar impedir a
agdo do profissional. Finalmente, na terceira fase, correspondente ao ferceiro
ano de vida do beb&, com as visitas periédicas, as respostas apresentaram-se
mais favordveis e as criangas passaram a cooperar com o tratamento.

Cunha e colaboradores (trabalho enviado para publicagdo) descreveram que
a experiéncia vivida durante as sessdes foi fundamental na redugdo progressiva
dos comportamentos ndo colaboradores, pois permitiram aos pacientes verificar

que os procedimentos executados ndo eram estressantes. E infteressante

ressaltar que os estimulos oferecidos aos pacientes analisados neste trabalho
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permaneceram os mesmos, entretanto a medida que o beb& toma maior
consciéncia psicoldgica do seu corpo aliada d capacidade motora em
desenvolvimento, ele passa a apresentar maior interagdo com o meio, dai
decorrerem as manifestagées contrdrias ao atendimento, muito embora ndo
sejam consideradas como reagdes negativas.

A capacidade de andlise ¢ iniciada por volta do sexto més de vida, e é
resultante do desenvolvimento do cértex cerebral, nesta fase a crianga comecga a
apresentar maior inferesse tanfo por si mesma quanto pelo ambiente e pessoas
que a cercam. Ela explora intensamente todo o ambiente no qual vive e estd
adaptada, porém é comum a crianga demonstrar medo do que desconhece,
principalmente pessoas e locais novos. (KLATCHOIAN, 2002; PEREIRA; FREIRA,
2004) Se o bebé for submetido a estimulos odontoldgicos antes deste periodo,
quando adquirir a capacidade de andlise, o ambiente odontoldgico e o profissional
ndo |he serdo desconhecidos, o que pode facilitar sua adaptagdo, resultando em
uma resposta comportamental favordvel.

Esta suposigdo pode ser confirmada pelo trabalho de Klingberg et al.
(1994), onde os autores observaram que os maiores niveis de medo relacionado ao
atendimento odontoldgico foram observados nas criangas mais jovens (4 anos)
analisadas em seu estudo, sem distingdo entre géneros. Entretanto, os niveis de
medo e ansiedade diminuiram com o passar do tempo. Portanto o medo

odontoldgico, em alguns casos, pode ser considerado subjetivo, ou seja, a crianga
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tem medo de uma situagdo que ainda ndo vivenciou, mas as impressdes a respeito
desta situagdo lhe foram transmitidas por outra pessoa. Em todos os lugares que
a crianga freqienta, ela ouve relatos de dor associada ao tratamento
odontoldgico, principalmente dentro de sua casa, por meio de seus irmdos, pais e
avos. (PINKHAM, 1997)

Verificamos em nosso estudo que quando a crianga foi apresentada aos
estimulos odontoldgicos precocemente, ao atingir uma faixa etdria inferior a
referida neste trabalho, ja apresenta sinais de adaptagdo e um comportamento
favordvel. Acreditamos que o medo subjetivo é minimizado, pois antes que a
crianga seja influenciada por impressdes negativas advindas de relatos ou
atitudes de terceiros, ela jd conhece o ambiente odontoldgico e estd adaptada a
ele.

No estudo realizado previamente ao presente, os resultados de Cunha et
al. (2003) confirmam os nossos em relacdo d faixa etdria de 0 e 6 meses,
entretanto quando comparamos os resultados das demais faixas etdrias os
resultados sdo diferentes, nos bebés de 7 a 30 meses de idade, o
comportamento foi ndo colaborador, e dos 31 aos 36 meses ndo foi observado um
padrdo comportamental definido. Esta divergéncia com relagdo aos nossos dados
pode ser explicada devido ao fato do estudo realizado em 2003 ndo ser
longitudinal, pois avaliou criangas diferentes em cada faixa etdria, outro fator a

ser considerado é que Cunha e colaboradores consideraram apenas dois tipos de
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comportamento, o colaborador e o ndo colaborador, as criangas que colaboraram
com reservas foram consideradas ndo colaboradoras, se este agrupamento ndo
tivesse sido realizado, provavelmente os resultados seriam um pouco mais
semelhantes aos encontrados em nosso estudo.

Baseado nos resultados deste estudo de 2003, Cunha et al. verificaram a
necessidade de novas pesquisas abordando este tema e realizou um segundo
trabalho, que terd seus resultados publicados em breve (trabalho enviado para
publicagdo). No referido estudo, os autores avaliaram o comportamento
apresentado por criangas pertencentes ao programa de prevengdo precoce da
Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba nas 10 primeiras sessdes
de atendimento. Observou que na décima sessdo, a faixa etdria que apresentou
maiores indices de comportamento ndo colaborador foi a de 13 a 18 meses, com
uma porcentagem de 25% da populagdo estudada pertencentes a referida faixa
etdria, todavia ndo foi avaliada a resposta comportamental frente a estimulos
considerados mais agressivos ou a alteragdo da periodicidade de retorno, como
em nosso estudo, pois apenas os estimulos referentes ao grupo controle do nosso
trabalho foram avaliados. A avaliagdo do comportamento foi realizada da mesma
maneira que no trabalho realizado por este autor em 2003, considerando apenas

dois tipos de comportamento, o colaborador e o ndo colaborador.
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Outro fato que pode estar relacionado com nossas observagdes é que a
capacidade de recordagdo parece ser aumentada apés 8 meses de idade, quando o
bebé também se torna mais capacitado a relacionar um evento ocorrido ho
presente a um evento passado, (MUSSEN et al., 1995) portanto ele se recorda
de uma consulta anterior e dos estimulos e sensagdes que sentiu, se os mesmos
lhe foram desagraddveis, pode responder de maneira negativa. Talvez este dado
explique os nossos achados referentes ao Grupo Falta, que juntamente com o
Grupo Trauma apresentou altos nhiveis de Colaboragdo com Reservas na faixa
etdria de 19 a 24 meses, padrdo diferente dos demais grupos, onde na referida
faixa etdria ja ocorre o predominio do comportamento Colaborador. Porém a
literatura nos ampara no entendimento deste fato relacionado com a ocorréncia
de trauma, mas em relagdo a falta, que leva a uma alteragdo na periodicidade
considerada ideal para o retorno da crianga, ndo encontramos dados para nos
amparar. Nossas suspeitas relacionam o fato da crianga demorar mais para se
adaptar aos estimulos odontolégicos que a ela sdo oferecidos, devido ao nivel de
desenvolvimento psicomotor. Acreditamos que se a falta ocorrer em torno dos
primeiros 6 meses de vida, onde o comportamento é regido por reflexos, ndo ird
influenciar tanto como se este evento vier a ocorrer em uma faixa etdria mais
avangada, onde a crianga interage mais com o meio e hecessita estar
familiarizada com ele para demonstrar adaptagdo e responder favoravelmente,

portanto, a idade se torna soberana em relagdo ao comportamento apresentado
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se a crianga for afastada do ambiente odontoldgico por um periodo prolongado, o

que dificulta sua adaptagdo.

Quando observamos os resultados de nosso estudo separando as criangas
de acordo com as faixas etdrias no momento do atendimento, considerando os
diferentes grupos, (Tabelas 11 a 17) verificamos se estimulos de intensidades
diferentes alteram o comportamento de criangas pertencentes a mesma faixa
etdria.

Os resultados mostraram que criangas de O a 6 meses sdo
predominantemente Colaboradoras (Tabela 11). Nas criangas de 7 a 12 meses
(Tabela 12) também predominou o comportamento Colaborador, contudo as
porcentagens de Colaboradores com Reservas aumentaram consideravelmente. O
Comportamento Colaborador com Reservas prevaleceu nas criangas pertencentes
a faixa etdria de 13 a 18 meses e os resultados (Tabela 13) ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante, o que nos leva a crer que nesta faixa
etdria ndo houve influéncia dos diferentes estimulos oferecidos a crianga,
portanto, a idade da crianga no momento do atendimento mostra-se soberana em
relagdo ao estimulo que ela recebe, quando se analisa seu comportamento. Na
faixa etdria de 19 a 24 meses tfambém houve uma prevaléncia do comportamento
Colaborador com Reservas, porém as porcentagens de Colaboradores foram mais

préximas e os resultados estatisticos nos levam a afirmar que os estimulos
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podem ter influenciado a resposta comportamental (Tabela 14). Nas faixas
etdrias de 25 a 30 (Tabela 15) e 31 a 36 meses (Tabela 16) o comportamento
Colaborador voltou a prevalecer, apesar de ser observado um aumento destas
porcentagens com o aumento da idade. Jd nas criangas maiores de 37 meses
(Tabela 17), observamos que o comportamento Colaborador foi prevalente, quase
se equiparando aos niveis percentuais de colaboragdo das criangas da primeira
faixa etdria, todavia ndo houve significancia estatistica, o que nos leva a crer que
nesta faixa etdria, assim como na faixa etdria entre 13 e 18 meses, a idade da
crianga ho momento do atendimento mostra-se soberana em relagdo ao estimulo
que ela recebe, quando se analisa seu comportamento, determinando um
comportamento favordvel em criangas mais velhas e um comportamento pouco
favoravel no inicio do segundo ano de vida.

Alguns trabalhos publicados na literatura estudam o comportamento de
pessoas frente a estimulos odontoldgicos, porém sua maioria se refere a
individuos mais velhos que os avaliados no presente estudo. (KLAASSEN et al.,
2002; KLEINCKNECHT et al., 1973; KLINGBERG et al., 1994; KLINGBERG 1995;
MOLINARI; DEYOUNG 2002; RAMOS-JORGE et al., 1999; ROUSSET et al,,
1977; VEHNAM et al., 1977; WEINSTEIN et al. 1982; YAMADA 2002)

Alguns estimulos especificos sdo capazes de gerar um maior grau de medo
e ansiedade, como a necessidades do uso de anestesia e instrumentos rotatdrios,

(KLEINCKNECHT et al., 1973) e a maioria dos adultos e adolescentes que
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apresentam medo ou ansiedade perante o tratamento odontoldgico, relata
experiéncias negativas a respeito deste tipo de tratamento durante sua infancia.
Na maioria dos casos esta experiéncia negativa estd relacionada com
procedimentos invasivos e episddios dolorosos. (MOLINARI; DEYOUNG, 2002)

Existem relagdes entre idade e fipo de procedimento realizado no
comportamento apresentado pelas criangas, pois criangas menores e as que
foram submetidas a procedimentos mais invasivos apresentaram maiores indices
de comportamento negativo. (BRILL 2000)

Criangas apresentam comportamento menos favordvel na consulta de
retorno do que na consulta na qual foi realizado o tratamento restaurador, e as
que exibiram um comportamento negativo na primeira sessdo, tenderam a exibir
o mesmo tipo de comportamento na primeira consulta de retorno. (BRILL 2002)
Estes dados nos permitem afirmar que apés o contato com estimulos mais
agressivos, a crianga tende a demonstrar um comportamento de negagdo a
situagdo, ou mantém seu padrdo comportamental, ao menos nas primeiras sessdes
seguintes a realizagdo do atendimento. Entretanto, nosso estudo mostra que
independente do estimulo oferecido a crianga, quando a mesma é submetida a
sessdes periodicas, o comportamento apresentado se torna equivalente ao de
criangas que foram submetidas apenas a estimulos considerados menos
agressivos, o que ocorre no inicio do terceiro ano de vida. O estudo de Klaassen

et al. (2002) mostra que criangas que demonstram ansiedade perante situagdes
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rotineiras didrias na idade de 3 anos geralmente apresentam ansiedade frente a
estimulos odontoldgicos aos 4 anos, entretanto tanto a ansiedade odontoldgica
como a ansiedade provocada por situagdes didrias diminuem entre o terceiro e
quarto ano de vida. Novamente percebemos que a adaptagdo da crianga ao
ambiente odontoldgico depende de sua experiéncia prévia, se a mesma for
submetida a estimulos odontoldgicos precocemente, independente do grau de
intensidade deste estimulo, aos 3 anos seu comportamento ja é favordvel, ao
contrdrio das criangas que ndo fazem parte de um programa de prevengdo
precoce.

A experiéncia vivida durante as sessdes parece ser fundamental na
redugdo das respostas negativas, pois proporciona a distingdo entre
procedimentos estressantes e ndo estressantes. (VENHAM et al., 1977)

Embasados em nossos resultados, acreditamos que o fator determinante
no comportamento apresentado pelos bebés analisados, tenha sido a faixa etdria
na qual os mesmos se encontravam no momento do atendimento, todavia, ndo
podemos deixar de ressaltar que os estimulos influenciaram a resposta
comportamental das criangas, principalmente quando as mesmas apresentaram

algum episddio de traumatismo dentdrio.
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Baseados na metodologia utilizada e resultados observados, considerando

as limitagdes deste estudo, podemos concluir que:

v' A idade da mde e o nimero de irmdos que o bebé possui ndo influenciaram
a resposta comportamental do mesmo durante sua primeira consulta na
Bébe-Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba.

v’ Os diferentes tipos de estimulos odontoldgicos, avaliados no presente
estudo, provocaram alteragdes na resposta comportamental dos pacientes
em determinadas faixas etdrias, ainda que na andlise geral tenha
prevalecido o comportamento colaborador

v' O comportamento apresentado durante as consultas foi influenciado pela
idade da crianga no momento do atendimento, apesar do comportamento
colaborador ter sido prevalente na maioria das faixas etdrias estudadas,
entre o décimo terceiro e o vigésimo quarto meses de vida, foi observada

uma redugdo da colaboragdo.



REFERENCIAS



Referéncias 111

A/

REFERENCIAS

AINSWORTH, M.D.S. Infant-mother attachment. Am Psychol., Washington, v.
34, n, 10, p. 932-937, Oct. 1979.

BARRETO, R.A. O desenvolvimento humano e suas interfaces com a
odontopediatria. In: CORREA, M.S.NP. Sucesso no atendimento
odontopediatrico: aspectos psicologicos. Sdo Paulo: Ed. Santos, 2002. p. 31-35.

BEE, H.A. A crianga em desenvolvimento. 3.ed.Trad. Rosane A. Pereira. Sdo
Paulo: Harbra, 1984. p.271-299.

BERGE, M. et al. Parental beliefs on the origins of child dental fear in the
Netherlands. ASDC J. Dent. Child., Chicago, v. 68, n. 1, p. 51-54, Jan./Feb.
2001.

BONECKER, M.J.S. GUEDES-PINTO, A.C. DUARTE, D,A. Abordagem
odontopedidtrica integral em clinica de bebés. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent.,
Sdo Paulo, v.49, n.4, p. 307-310, jul./ago. 1995.

BRILL, W.A. Child behavior in a private pediatric dental practice associated with
types of visits, age and socio-economic factors. J. Clin. Pediatr. Dent.,
Birmingham, v. 25, n. 1, p. 1-7, Fall 2000.

BRILL, W.A. The effect of restorative treatment on children's behavior at the
first recall visit in a private pediatric dental practice. J. Clin. Pediatr. Dent.,
Birmingham, v. 26, n. 4, p. 389-393, Summer 2002.

CALDANA, RH,L, BIASOLI ALVES, Z.MM. Psicologia do desenvolvimento:
contribuigdo a odontopediatria. Rev. Odontol. Univ. Sdo Paulo, Sdo Paulo, v. 4,
n. 3, p. 266-260, jul./set. 1990.

CASTRO, M.E. et al. Fatores determinantes e influenciadores do comportamento
da crianga durante o atendimento odontolégico. J. Bras. Odontopediatr.
Odontol. Bebég, Curitiba, v. 4, n. 21, p. 387-391, set./out. 2001.

CORRéA, M.S.N.P. Odontopediatria na primeira infdncia. Sdo Paulo: Ed. Santos,
1998. 679p.



Referéncias 112

CORR@A, M.S.N.P.; ULSON, R.C.B. Desenvolvimento psicoldgico da crianga e sua
aplicagdo na clinica odontopedidatrica. In: CORREA, M.SNP. Sucesso no
atendimento odontopediatrico: aspectos psicoldgicos. Sdo Paulo: Ed. Santos,
2002. p. 69-87.

CROLL, T.P. The three-year-myth. Pediatr. Dent., Chicago, v.9, n.1, p. 86-87,
Jan./ Feb. 1987.

CUNHA, R.F. et al. Behavioral evaluation during dental care in children aged O to
3 years. J. Dent. Child., Chicago, v. 70, n. 2, p. 100-103, May/ Aug. 2003.

CUNHA, RF. et al; Dentistry for babies: a preventive protocol. ASDC J. Dent.
Child., Chicago, v. 67, n. 2, p. 89-92, Mar./ Apr. 2000.

FAYLE, S.A.; TAHMASSEBI, J.F. Paediatric dentistry in the new millenium: 2.
Behaviour management-Helping children to accept dentistry. Dent. Update,
Londres, v. 30, n. 6, p.294-298, July/ Aug. 2003.

FIEDLER, A.J.CB.P. O desenvolvimento humano: aspectos conceituais e
processos socioafetivos cognitivos. In: CORR@A, M.SN.P. Sucesso no
atendimento odontopediatrico: aspectos psicolégicos. Sdo Paulo: Ed. Santos,
2002. p. 1-11.

FITZGERALD, H.E., STROMMEN, E.A.; McKINNEY, J.P. Crescimento fisico e
desenvolvimento motor. In:___. Psicologia do desenvolvimento: o bebé e a
crianga pequena. Rio de Janeiro: Campus, 1983. p. 81-102.

FRAIZ, F.C.; WALTER, L.R.F. O comportamento infantil durante a higiene bucal
domiciliar e alguns fatores associados a cdrie. J. Bras. Odontopediatr. e
Odontol. Bebég, Curitiba, v. 4, n. 21, p. 398-404, set./out. 2001.

FRANKL, S.N.; SHIERE, F.R.; FOLGELS, H.R. Should the parent remain with the
child in the dental operatory? J.Dent. Child., Chicago, n.29, p.150-163. 1962

GARRISON, K.C.. KINGSTON, A.J.; BERNARD H.W. Psicologia da crianga:
estudo geral e meticuloso do desenvolvimento e da socializagdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Ed. IBRASA, 1974. 527p.

GESELL, A.L.. AMATRUDA, C.S. El desarrollo de la conduta. In: ___. Diagndstico
dela desarrollo normal y anormal del nifio: métodos clinicos y aplicaciones
prdcticas. Buenos Aires: Ed. Paidéds, 1946. p. 33-43.



Referéncias 113

GIORDANO, D.C. et al. Oralidade em odontopediatria. Rev. Bras. Odontol., Rio
de Janeiro, v.57, n. 2, p. 84-89, mar./abr. 2000.

GOIS, A. Menor é melhor. Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 27 jan. 2004. Caderno
Sinapse, p. 8

KLAASSEN, M.A. et al. Stressful situations for toddlers: indications for dental
anxiety? ASDC J. Dent. Child., Chicago, v.69 , n. 3, p. 306-309, Sep./Dec.
2002.

KLATCHOIAN, D.A. Psicologia odontopediatrica. 2. ed. Sdo Paulo: Ed. Santos,
2002. 375p.

KLEIN, H. Psychological effects of dental treatment on children of different
ages. J. Dent. Child., Chicago, v.34, n.1, p.30-36, Jan. 1967.

KLEINKNECHT, R.A.; KLEPAC, RK. ALEXANDER, L.D. Origins and
characteristics of fear of dentistry. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v. 86, n.4, p.
842-848, Apr. 1973.

KLINGBERG, G.. BERGGREN, U.LF. NOREN, J.6. Dental fear in an urban
Swedish child population: prevalence and concomitant factors. Community Dent.
Health, Londres, v. 11, n. 4, p. 208-214, Dec. 1994.

KLINGBERG, G. et al. Child dental fear: cause-related factors and clinical
effects. Eur. J., Oral Sci., Copenhagen, v. 103, n. 6, p. 405-412, Dec. 1995.

McDONALD, R.E.; AVERY, D.R. Odontopediatria. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1986. p.675.

MELO, M.M.; WALTER, L.R.F. Mudanga do comportamento infantil diante do
hdbito de escovar os dentes. Semina, Londrina, v. 18, n. esp., p.63-68, fev. 1997a.

MELO, M.M.; WALTER, LR.F. Relagdo comportamental em bebés de O a 30
meses. Semina, Londrina, v. 18, n. esp., p.43-46, fev. 1997b.

MOLINARI, G.E.; DEYOUNG, A.K. Non- pharmacologic behavior management
techniques used with pediatric dental patients. J. Mich. Dent. Assoc., Lansing,
v.84,n. 1, p. 30-33, Jan. 2002.



Referéncias 114

MUSSEN, P.H. et al. Desenvolvimento e personalidade da crianga. 3. ed. Sdo
Paulo: Ed. Harbra, 1995. 641p.

PEIXOTO, L.F. S.; FRAUCHES, M.B.,, COSTA, A. Estudo sobre as varidveis que
podem influenciar o comportamento da crianga na primeira consulta de um
tratamento odontoldgico. J. Bras. Odontopediatr. e Odontol. Bebé, Curitiba,
v.4,n. 18, p. 137-141, mar./abr. 2001.

PERCINOTO, C.; CUNHA, R.F. A influéncia positiva da assisténcia odontoldgica
para bebés ho comportamento do futuro paciente. In: CORREA, M.SN.P. Sucesso
no atendimento odontopediatrico: aspectos psicoldgicos. Sdo Paulo: Ed. Santos,
2002. p. 609-615.

PEREIRA, D.B. Educagdo dentdria da crianga. Rio de Janeiro, 1929. 79p. Apud
WALTER, L.RF.; FERELLE, A.; ISSAO, M. Estudo das relagdes paciente/
ambiente. In: . Odontologia para o bebé.Sdo Paulo: Artes Médicas, 1996.
p.9-31.

PEREIRA, M.B.B.; FREIRE, M.C.M. An infant oral health programme in Goidnia-
GO, Brazil: results after 3 years of establishment. Braz. Oral Res., Sdo Paulo,
v.18,n.1, p. 12-17, Jan./Mar. 2004

PIAGET, J.. INHLEDER, B. A psicologia da crianga. 9.ed. Sdo Paulo: Ed. Difel,
1986. 135p.

PINKHAM, J.R. Behavior management of children in the dental office. Dent.
Clin. North Am., Philadelphia, v. 44, n. 3, p. 471-86, Jul. 2000.

PINKHAM, J.R. Linguistic maturity as a determinant of child patient behavior in
the dental Office. J. Dent. Child., Chicago, v.64, n.5, p. 322-326, Set./Out.
1997.

PUGLIESI, D.M.C. et al. Influence of the type of dental trauma on the pulp
vitality and the time elapsed until freatment: a study in patients aged O-3 years.
Dent. Traumatol. Copenhagen, v.20, n.3, p.139-142, Jun. 2004.

RADIS, F.G. et al. Temperament as a predictor of behavior during initial dental
examination in children. Pediatr. Dent., Chicago, v.16, n.2, p. 121-127, Mar./Apr.
1994



Referéncias 115

RAMOS-JORGE, M.L. et al. A ansiedade materna como fator de influéncia na
adaptagdo comportamental do paciente odontopedidtrico. Arq. Odontol., v. 35, n.
1/ 2, p. 61-70, jan./dez. 1999.

RAMOS-JORGE, M.L.. PAIVA, SM. Comportamento infantil no ambiente
odontoldgico: aspectos psicoldgicos e sociais. J. Bras. Odontopediatr. e
Odontol. Bebg, Curitiba, v. 6, n. 29, p. 70-74, jan./fev. 2003.

ROUSSET, C.; LAMBIN, M.; MANAS, F. The ethological method as a means for
evaluating stress in children tfwo to three years of age during a dental
examination. ASDC J. Dent. Child., Chicago, v.64, n.2, p. 99-106, Mar./Apr.
1997.

SHINOHARA, S. et al. Structural relationship of child behavior and its
evaluation during dental treatment. J., Oral Sci., Tokyo, v. 47, n. 2, p. 91-96,
Jul. 2005.

TOLEDO, O.A.; ROCCA, R.A. Manejo da crianga na clinica odontoldgica. In:
TOLEDO, O.A. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. 2.ed. Sdo
Paulo: Premier, 1996. p.65-78.

TORRIANI, D.D. Andlise do comportamento de bebés durante atendimento
odontolégico: relagdo entre sexo, idade e dentes irrompidos. 1999. 139 f.
Dissertagdo (Mestrado em Odontopediatria)- Faculdade de Odontologia de
Aracgatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,1999.

VENHAM, L.L.; BENGSTON, D.: CIPES, M. Childrens responses to sequential
dental visits. J. Dent. Res., Chicago, v. 56, n.5, p.454-459, May 1977.

VENHAM, L.L.; MURRAY, P.; GAULIN-KREMERE. Personality factors affecting
the preschool child’ s response to dental stress. J. Dent. Res., Chicago, v.58,
n.11,p. 2046-2051, Nov. 1979.

WALTER, LRF.; FERELLE, A.; ISSAO, M. Estudo das relagdes paciente/
ambiente. In: . Odontologia para o bebé.Sdo Paulo: Artes Médicas, 1996.
p.9-31.

WEINSTEIN, P. et al. Dentist's responses to fear-and nonfear-related
behaviors in children. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v. 104, n.1, p.38-40, Jan.
1982.



Referéncias 116

WINNICOTT, D.W. Os bebés e suas mdes. 2. ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes,1999. 98 p.

WRIGHT, G.Z. Children's behavior in the dental office. In: . Behavior
management in dentistry for children. Philadelphia: Ed. Saunders, 1975. p. 55-
72

YAMADA, M.K.M. et al. Cooperation during dental treatment: the children’s fear
survey schedule in Japanese children. Int. J. Paediatr. Dent., Oxford, v. 12, n.
6, p. 404-409, Nov. 2002.






Anexo 1118

UNIVERSIDADE ESTADEUAL PALULISIA

ATL. -
HIaTar
kL. . i
WULIY BE MESQUITA FILHO !

T de Ascaluba

OF, 045/04
LEP Aravatuba, 16 e bl de 24004
ACEDNmbe

Releréncin Pracesso FOA T34 2004

O Coardenador de Comind de Boca em Pesgusa dasin Unidade, tenado amevisla o

parceer favorivel da relatora que analizau o propete “Andlise do comportuanenio de

paciendes atendidas na Behé-C'l

Al Biscipling de (dontapediatria da Faculdade e

(Montolania de Avacatuba-UNESP. Estudo longitedinal™, expede o seswinle parccer:
Apravade:
Infarmamos a Vossa Senharia que de acordo com as normias coniidas na resolugdo

CNS 215, devera ser apresentado relatdvio parcial até 16/04/05 ¢ rvelatério final acd
16/011016.

! PR AT
[ | i 'I'l._\f' - |

¥ I L é' e J
Trof. Dh)

Alherto Carlos BO“:IZHI-t“I;.‘".'gﬁ!
Caordenador do CEP

Hirio. Senhor
Frof. Dr. Rabson Fredericn Cunha
Camnpus de Aragatieha

Ceculdade de Cdonialogen & s da Kodiseg Velsoodos IRF TORV D50 TE DE ETICA EMPESOUIEA
R Jois Hicnilacors, * 18 FR 1615050 Sracainha -
Tel {1BY 670 100 Fomal- cheelenfilaoa, unasp b




Anexo 2 119

AV
FY,

UNESF “™*&" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

JULIO DE MESQUITA FILHO

CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA 21
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. Entrada no consultério
. Adaptacéo

. Exame Clinico

. Profilaxia

. Evidenciacéo de placa
. Remocéo de placa

. Tomada radiografica
. Técnicas de escovacéo

Moldagem

ESTIMULOS (E)

10. Anestesia
11. Isolamento absoluto
12. Preparo da cavidade
13. Restauracao/Selante
14. Cirurgia
15. Remocéo de pontos
16. Tratamento de canal

17. .Instalagdo de apaetidontico
18. Fisiob

COMPORTAMENTO (C
1. Naobwrkdor
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Anexo 3
Crianca pertence ao grupo: ( ) CONTROLE ( ) FALTA ( ) VERNIZ
( ) RESTAURACAO ( ) TRAUMA

N° Pg: N°PBb: Nasc.: Sexo:
Idade Méae (parto): N° Irmé&os:
Consulta Data E C Consulta Data E

1 11

2 12

3 13

4 14

S 15

6 16

/ 17

8 18

9 19

10 20

Obs: (internacdes, exames laboratoriais, problemas de salude que possam ter

causado alteragcdes no comportamento)




Anexo 4 121

ARTIGO PARA PUBLICACAO

AVALIACAO COMPORTAMENTAL LONGITUDINAL DE CRIANGCAS D E 0 A 3 ANOS DE IDADE

SUBMETIDAS A DIFERENTES ESTIMULOS DURANTE O ATENDIM ENTO ODONTOLOGICO.

RESUMO

O proposito do presente estudo longitudinal foi avaliar a manifestacdo comportamental frente a
estimulos odontolégicos em criangas atendidas na Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria da
F.O.A.-UNESP considerando-se os diferentes tipos de estimulos odontolégicos aos quais o bebé
pode ser submetido durante a assisténcia odontolégica. Foram incluidos na amostra deste estudo os
prontuarios que preencheram os seguintes requisitos: ficha clinica preenchida integralmente, criancas
que entraram no programa de prevencdo precoce ainda no primeiro ano de vida e criangas que
apresentavam no minimo 36 meses de idade completos no momento da avaliagdo de seu prontuario.
Dos 1.103 prontuéarios avaliados, apenas 169 preencheram os requisitos de selecéo para o estudo,
onde obteve-se informagfes como: data de nascimento, género, nimero de consultas odontolégicas
e suas respectivas datas, estimulos oferecidos a crianca e o comportamento apresentado perante 0s
mesmos. Os prontuarios selecionados foram divididos em 5 grupos, de acordo com os estimulos
oferecidos as criancas sendo eles: grupo controle, falta, verniz fluoretado, restauragéo e traumatismo
dentario. As informacdes obtidas foram classificadas de acordo com a faixa etaria na qual as criangas
encontravam-se no momento do atendimento. Os dados foram analisados descritiva e
inferencialmente, por meio da aplicacdo do teste Qui-Quadrado ao nivel de 5% . Segundo os
resultados encontrados, os diferentes estimulos oferecidos influenciaram a resposta comportamental
das criancas, principalmente quando as mesmas apresentaram algum episédio de traumatismo

dentario.

Palavras-chave: Comportamento infantil. Odontopediatria. Psicologia
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INTRODUCAO

O surgimento da Odontopediatria ocorreu quando houve o reconhecimento de que os
problemas odontolégicos infantis sdo especificos, e que a crianca difere do adulto ndo sé nos
aspectos fisiologicos, mas também no aspecto comportamental. Walter e sua equipe da Universidade
Estadual de Londrina observaram em sua experiéncia profissional a necessidade de conscientizar a
populacdo quanto a prevencdo da doenca carie em bebés. Devido ao reconhecimento desta
necessidade, a Bebé-Clinica da Universidade Estadual de Londrina foi inaugurada em marco de
1986, com o intuito de oferecer assisténcia odontolégica a bebés por meio de um programa de
prevencao precoce’. Desde o inicio do século XX, existem relatos de estudiosos preocupados com a
manutencéo da saude oral de bebés?, entretanto a assisténcia odontolégica dirigida a esta faixa etaria
s6 foi recomendada em maio de 1986, quando membros da American Academy of Pediatric Dentistry
sugeriram que a primeira consulta odontoldgica da criangca deveria ocorrer ainda no primeiro ano de
vida, por volta dos 6 meses de idade®. A atencao odontoldgica a bebés (0 a 36 meses de idade)
apresentou grande crescimento a partir da década de 80, o que levou a um aumento no namero de
profissionais que prestam assisténcia odontoldgica a criangcas ainda em seu primeiro ano de vida.
Esta assisténcia precoce € justificada ndo somente pela manutengéo da saudde bucal, mas também
pela possibilidade de permitir a crianga habituar-se a rotina dos procedimentos odontolégicos”.

Esta atitude pioneira de Walter e colaboradores incentivou outros profissionais brasileiros,
surgindo assim novos centros de atencdo odontoldgica direcionados ao atendimento de bebés, como
a Bebé-Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, inaugurada em 1996.

A odontologia atual preocupa-se com o0s aspectos psicolégicos e o bem estar dos pacientes,
principalmente quando se trata da assisténcia a pacientes infantis. Sabe-se que o conhecimento
sobre o comportamento do ser humano permite melhor integragéo entre os individuos envolvidos no
atendimento odontoldgico.

Porém, os aspectos psicolégicos envolvidos no atendimento odontolégico nesta idade ainda
sdo pouco estudados. Klein®, afirma que a maneira com que a crianca assimila sua experiéncia com o
dentista pode ser decisiva para a formacdo das atitudes e expectativas a respeito do tratamento
dentario, apesar de ndo se conhecer concretamente 0 impacto emocional que o tratamento

odontoldgico produz.
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Baseados no acima exposto percebemos que o comportamento apresentado por bebés
submetidos a assisténcia odontoldgica deve ser cuidadosamente estudado, ja que a Odontologia para
bebés é uma area em franco desenvolvimento que necessita de subsidios cientificos para assegurar
ndo s6 o bem estar fisico, mas também emocional do paciente, no presente e principalmente no
futuro. O objetivo deste trabalho longitudinal foi avaliar a manifestacdo comportamental frente a
estimulos odontoldgicos em bebés, desde o ingresso na Bebé Clinica, que ocorre no primeiro ano de
vida, até 0 momento em que recebe alta deste atendimento , apdés o0 mesmo completar 36 meses de

vida, considerando os diferentes tipos de estimulos odontoldgicos realizados ao longo das consultas.

METODO

A amostra foi obtida por meio da analise individual de 1.103 prontudrios de todas as criangas
matriculadas na Bebé Clinica da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, UNESP, entre os anos de 1998 e 2001, obedecendo os seguintes critérios: Ficha clinica
preenchida integralmente, crian¢cas que ingressaram no programa de atencdo precoce ainda no
primeiro ano de vida, criangas que apresentaram no minimo 36 meses de idade completos até o dia
da analise do seu prontuério ou que foram dispensadas da Bebé Clinica para iniciar o atendimento na
clinica de prevengéo, onde sdo acompanhadas até os oito anos de idade. Foram excluidos da
amostra os prontudrios que apresentavam a associacao de episédios de falta e estimulos diferentes
do exame clinico, higiene bucal e aplicacdo tépica de flior, procedimentos considerados rotineiros
gue sao repetidos a cada sessdo de atendimento na referida clinica, segundo o protocolo de
atendimento proposto por Cunha et al®.

Dos prontuérios foram obtidas as seguintes informag8es referentes ao bebé: data de nascimento,
género, nimero de consultas odontoldgicas e suas respectivas datas, estimulos oferecidos a crianca
e 0 comportamento apresentado perante 0s mesmos, que é avaliado e registrado pelo profissional ao
final de cada sesséo, em uma folha especifica do prontuario.

A classificacdo comportamental utilizada no presente estudo é uma adaptagdo da escala

proposta por Walter em 1996", baseado na observacdo do comportamento frente aos estimulos
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empregados, a qual € utilizada na referida clinica desde sua implantacdo. Os bebés séo classificados

como:

v

Colaborador: bebé que néo chora quando esta nos bracos do operador, ndo tenta impedir a
execucao dos procedimentos, reage favoravelmente, e age normalmente quando estd na
cadeira odontologica ou macri sem demonstrar medo do que € novo;

Colaborador com reservas: bebé que ndo chora quando esta nos bracos do operador, na
cadeira odontologica ou macri, ndo tenta impedir a execucdo dos procedimentos podendo
chorar durante a execu¢éo dos mesmos;

Nao colaborador: bebé que chora quando esta nos bragos do operador, quando é deitado
na cadeira odontolégica ou macri, mantém seus labios fechados no momento do
procedimento de higiene bucal, e tenta impedir os procedimentos odontolégicos com as
maos.

Cada prontuério selecionado foi analisado, classificado e inserido em um grupo, determinado

pelos estimulos aos quais o bebé foi submetido ao longo dos atendimentos, caracterizados da

seguinte forma:

v

Grupo Controle: criangas que foram submetidas somente aos estimulos higiene bucal,
aplicagéo topica de flior e exame clinico.

Grupo Verniz: criancas que foram submetidas aos estimulos higiene bucal, aplicacéo topica
de flior, exame clinico e aplicacao tépica de verniz fluoretado.

Grupo Restauracdo: criancas que foram submetidas aos estimulos higiene bucal, aplicagédo
tépica de flaor, exame clinico e procedimentos restauradores.

Grupo Trauma: criancas que foram submetidas aos estimulos higiene bucal, aplicacdo topica
de fldor, exame clinico e que sofreram algum tipo de traumatismo dentario. Neste grupo,
foram incluidas criangas que receberam tratamentos restauradores, desde que 0 mesmo

tenha sido realizado no dente traumatizado.

As criangas que compuseram O0S grupos controle, verniz, restauracdo e trauma

necessariamente ndo poderiam apresentar falta as consultas, mantendo a periodicidade indicada

para os retornos, que é bimestral, segundo o protocolo de atendimento proposto por Cunha et al.

em 2000°.
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v' Grupo Falta: criangas que foram submetidas somente aos estimulos higiene bucal, aplicacdo
tépica de fluor, exame clinico, e que faltaram em algum momento do atendimento, alterando a
periodicidade indicada.

Todas as informagdes de interesse dos pesquisadores foram anotadas em uma ficha elaborada
especificamente para este trabalho, e posteriormente, foram analisados de acordo com as seguintes
faixas etarias, em meses: 0a 6,7 a 12, 13a 18, 19 a 24, 25 a 30, 31 a 36 e maiores de 37.

Os dados coletados foram processados e submetidos ao teste Qui-quadrado para verificacéo

da associacdo entre as variaveis. O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5%.

RESULTADO

Os 169 prontuarios selecionados foram distribuidos da seguinte maneira: 40 para o Grupo
Controle, 40 para o Grupo Falta, 29 para o Grupo Verniz, 24 para o Grupo Restauracdo e 36 para o
Grupo Trauma.

Na Tabela 1 podemos verificar a distribuicdo dos bebés de acordo com o Grupo ao qual
pertencem e o0 comportamento apresentado. Nota-se uma predominancia do Comportamento
Colaborador (C) (59%), seguido do comportamento Colaborador com Reservas (CR) (27%) e do
Comportamento Nao colaborador (NC) (14%).

Nas Tabelas de 2 a 6 propusemo-nos avaliar a influéncia dos grupos de estimulos sobre o
comportamento apresentado pelos bebés, separadamente em cada faixa etaria. Nas referidas
tabelas, a porcentagem foi calculada baseada no niumero de ocorréncias do estimulo selecionado em
cada faixa etaria, seguido da aplicacéo do teste de Qui-quadrado.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo Controle de acordo com o
comportamento apresentado e a faixa etéria. Observa-se uma predominancia do Comportamento
Colaborador (C) nas faixas etarias de 0 a 6 meses (76%), 7 a 12 (51%), 19 a 24 (45%), 25 a 30
(75%), 31 a 36 (89%) e maiores de 36 meses (81%). O comportamento Colaborador com Reservas
(CR) prevaleceu apenas na faixa etaria entre 13 a 18 meses (49%).

De acordo com a Tabela 3, verificamos a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo Falta

de acordo com o comportamento apresentado e a faixa etaria. Observa-se uma predominancia do
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Comportamento Colaborador (C) nas faixas etarias de 0 a 6 (96%), 7 a 12 (58%), 25 a 30 (61%), 31 a
36 (70%) e maiores de 37 meses (83%) bem como do comportamento Colaborador com Reservas
(CR) nas faixas etéarias entre 13 a 18 (39%) e 19 a 24 (46%) meses.

Na Tabela 4 verificamos a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo Verniz de acordo
com o comportamento apresentado e a faixa etaria. Observa-se uma predominancia do
Comportamento Colaborador (C) nas faixas etarias de 0 a 6 (96%), 19 a 24 (36%) 25 a 30 (60%), 31
a 36 (78%) e maiores de 37 meses (81%) bem como do comportamento Colaborador com Reservas
(CR) nas faixas etarias entre 7 a 12 (43%) e 13 a 18 (44%) meses.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo Restauracdo de acordo
com o comportamento apresentado e a faixa etaria. Nota-se uma predominancia do Comportamento
Colaborador (C) nas faixas etarias entre 0 a 6 (91%), 19 a 24 (44%), 25 a 30 (71%), 31 a 36 (80%) e
maiores de 37 meses (86%), e do comportamento Colaborador com Reservas (CR) nas faixas etarias
entre 7 a 12 (45%) e 13 a 18 meses (47%).

Por meio da Tabela 6 verificamos a distribuicdo dos bebés pertencentes ao Grupo Trauma de
acordo com o comportamento apresentado e a faixa etéria. Observa-se uma predominancia do
Comportamento Colaborador (C) nas faixas etarias entre 0 a 6 (87%), 25 a 30 (61%), 31 a 36 (69%) e
maiores de 37 meses (80%), e do comportamento Colaborador com Reservas (CR) nas faixas etarias
entre 7 a 12 (48%), 13 a 18 (55%) e 19 a 24 meses (45%)

A faixa etadria no momento do atendimento influenciou o comportamento dos bebés
independente do Grupo ao qual foram incluidos, pois houve diferenga estatisticamente significante

em todas as tabelas apresentadas.

DISCUSSAO

O conhecimento do desenvolvimento psicolégico ocorrido durante a primeira infancia, torna-
se fundamental para o entendimento de alguns aspectos comportamentais relacionados ao
atendimento odontologico e a resposta comportamental apresentada por bebés submetidos a este

tipo de situacao.
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O comportamento inicial é regulado por reflexos, considerados mecanismos subcorticais.
Como conseqiiéncia do desenvolvimento do cértex, ocorre a inibicdo destas funcBes dos centros
subcorticais, tornando o comportamento voluntario’.

O comportamento infantil é influenciado tanto por tragos individuais como variaveis
situacionais, entretanto, diferentes tipos de comportamento sdo fruto do ambiente, que proporciona
oportunidades distintas para cada individuo, que é a denominada experiéncia individual®.

Embasado na literatura Psicolégica, o comportamento estd mais relacionado ao
desenvolvimento mental do que com a idade cronoldgica. Todavia, cirurgides-dentistas e
odontopediatras, ndo recebem a formacgédo necesséria para avaliar o desenvolvimento cerebral de um
individuo, porém observam diariamente as diferentes respostas comportamentais apresentadas por
diversas criangas frente estimulos odontolégicos padronizados, o que permite observar padrdes
comportamentais distintos. A maneira freqientemente utilizada na odontopediatria para descrever
estes padrdes comportamentais, em criangas consideradas “normais”, é a associacdo dos mesmos
com a idade da crianca, baseada nos conceitos de desenvolvimento psicossocial e psicomotor,
amplamente descritos pela literatura psicolégica. Todavia, ndo se conhece concretamente o impacto
emocional e as possiveis conseqiiéncias comportamentais que o tratamento odontolégico pode gerar
quando iniciado durante a primeira infancia,” ° pois a assisténcia odontoldgica a bebés é uma area
em franco desenvolvimento que foi amplamente difundida recentemente.

Quanto aos resultados referentes aos diferentes grupos de estimulos que sdo oferecidos aos
bebés na rotina odontoldgica e 0 comportamento apresentado perante os mesmos (Tabelas de 1 a 6),
observamos a principio que em todos 0s grupos, os comportamentos Colaborador e Colaborador com
Reservas predominaram. Porém, quando avaliamos individualmente cada um dos grupos, analisamos
a influéncia da idade do bebé no momento do atendimento e observamos que existe um padrdo
comportamental muito semelhante entre os diferentes grupos, o que nos leva a afirmar que
independente do estimulo oferecido, o fator determinante na resposta comportamental dos bebés foi
a faixa etaria na qual se encontrava no momento do atendimento, pois todos 0s grupos apresentaram
diferenca estatisticamente significante.

No Grupo Controle (Tabela 2), o Comportamento Colaborador predominou em todas as faixas
etarias, exceto na de 13 a 18 meses de idade, onde o comportamento predominante foi o

Colaborador com Reservas. J4 no Grupo Falta (Tabela 3) o Comportamento colaborador continuou
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predominante, todavia as faixas etarias entre 13 a 18 e 19 a 24 meses apresentaram maior
prevaléncia do comportamento Colaborador com Reservas. O Grupo Verniz (Tabela 4) também
apresentou a prevaléncia do comportamento Colaborador na maioria das faixas etérias, exceto nas
de 7 a 12 e 13 a 18 meses, onde o comportamento predominante foi o Colaborador com Reservas,
resultado que também foi encontrado no Grupo Restauracéo (Tabela 5). O Grupo Trauma destacou-
se por apresentar um padrdo de resultados distinto dos demais grupos, pois 0 comportamento
Colaborador com Reservas foi prevalente em trés faixas etarias, (7 a 12, 13 a 18 e 19 a 24 meses),
enquanto os demais grupos apresentaram a prevaléncia deste tipo de comportamento em no maximo
duas faixas etarias. Este resultado pode ser compreendido quando avaliamos outros trabalhos
publicados na literatura internacional, como o de Pugliesi10 onde foi observado que a faixa etaria mais
acometida por episddios de traumatismo dentério € a de 13 a 18 meses, seguida pela faixa etéaria de
19 a 24 meses. Embasados nestes resultados podemos suspeitar de que a ocorréncia do
traumatismo dentario influencia o comportamento dos bebés na assisténcia odontoldgica rotineira, e
podemos considera-la um estimulo mais intenso. Outros trabalhos, como os de Kleincknecht et al.'* e
Weinstein et al.'? citam que pessoas que sofreram algum tipo de traumatismo dentario tendem a
desenvolver medo perante estimulos odontolégicos, portanto, o episédio do traumatismo dentario
pode acarretar em problemas comportamentais observados no ambiente odontolégico futuramente.

De acordo com nossos resultados, podemos afirmar que as criancas de 7 a 18 meses
apresentam uma tendéncia de Colaborar com Reservas durante a assisténcia odontolégica, o que
demonstra uma certa desadaptacdo. Este fato é explicado pela literatura psicoldgica, pois existem
teorias que relatam que o comportamento do bebé é alterado ou influenciado por diversos fatores,
dependendo da faixa etaria na qual a crianga se apresenta.

Percinoto e Cunha’ e Cunha et al.* observaram gue ao longo dos 3 primeiros anos de vida,
bebés que participam de um programa de prevencdo precoce da carie dentaria, experimentam um
processo de amadurecimento das reac6es comportamentais que pode ser dividido em trés fases. Na
primeira delas, que se refere ao primeiro ano de vida, o paciente exibe um comportamento
colaborador aos procedimentos odontoldgicos. Nesta fase o bebé manifesta fortemente um dos tipos
de resposta global diante do complexo de estimulos que Ihe sao oferecidos pelo meio, que se chama
reacdo afetuosa. Ela procura estabelecer uma adaptac@o positiva entre o individuo e o ambiente.

Reconhecendo este conceito, e ainda mais, considerando uma criangca emocionalmente tranquila,
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com uma méae na mesma situagéo, € possivel fazer com que ela encontre no consultério odontoldgico
um ambiente confidvel, o que possibilita a realizacdo da primeira consulta com relativa tranquilidade.
Na segunda fase, entre o primeiro e fim do segundo ano de vida do bebé, ocorre um amadurecimento
das suas possibilidades motoras. Portanto, os episédios de choro, fechar a boca, a¢édo da lingua e a
introducdo de outras partes do corpo que adquiriram no¢do de movimento, como 0s bracos, agora
podem tentar impedir a acdo do profissional. Finalmente, na terceira fase, correspondente ao terceiro
ano de vida do bebé, com as visitas periddicas, as respostas apresentaram-se mais favoraveis e as
criancas passaram a cooperar com o tratamento.

Cunha (trabalho enviado para publicacdo) descreve que a experiéncia vivida durante as
sessBes foi fundamental na reducdo progressiva dos comportamentos Nao Colaboradores, pois
permitiram aos pacientes verificar que os procedimentos executados ndo eram estressantes. E
interessante ressaltar que o0s estimulos oferecidos aos pacientes analisados neste trabalho
permaneceram 0s mesmos, entretanto a medida que o bebé toma maior consciéncia psicolégica do
seu corpo aliada a capacidade motora em desenvolvimento, ele passa a apresentar maior interacao
com o meio, dai decorrerem as manifesta¢des contrarias ao atendimento, muito embora néo sejam
consideradas como reagfes negativas.

No estudo realizado previamente ao presente, os resultados de Cunha et al.* confirmam os
nossos em relagdo a faixa etaria de 0 e 6 meses, entretanto quando comparamos os resultados das
demais faixas etarias os resultados sdo diferentes, nos bebés de 7 a 30 meses de idade, o
comportamento foi ndo colaborador, e dos 31 aos 36 meses ndo foi observado um padréo
comportamental definido. Esta divergéncia com relacdo aos nossos dados pode ser explicada devido
ao fato do estudo realizado em 2003 n&o ser longitudinal, pois avaliou criangas diferentes em cada
faixa etaria, outro fator a ser considerado é que Cunha considerou apenas dois tipos de
comportamento, o colaborador e o ndo colaborador, as crian¢as que colaboraram com reservas foram
consideradas nao colaboradoras, se este agrupamento néo tivesse sido realizado, provavelmente os
resultados seriam um pouco mais semelhantes aos encontrados em nosso estudo.

Outro fato que pode estar relacionado com nossas observacbes é que a capacidade de
recordagdo parece ser aumentada apds 8 meses de idade, quando o bebé também se torna mais
capacitado a relacionar um evento ocorrido no presente a um evento passado,8 portanto ele se

recorda de uma consulta anterior e dos estimulos e sensacgdes que sentiu, se os mesmos lhe foram
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desagradaveis, pode responder de maneira negativa. Talvez este dado explique os nossos achados
referentes ao Grupo Falta, que juntamente com o Grupo Trauma apresentou altos niveis de
Colaboracdo com Reservas na faixa etaria de 19 a 24 meses, padrdo diferente dos demais grupos,
onde na referida faixa etaria ja ocorre o predominio do comportamento Colaborador. Porém a
literatura nos ampara no entendimento deste fato relacionado com a ocorréncia de trauma, mas em
relagdo a falta, que leva a uma alteracdo na periodicidade considerada ideal para o retorno da
crianga, ndo encontramos dados para nos amparar. Nossas suspeitas relacionam o fato da crianca
demorar mais para se adaptar aos estimulos odontol6gicos que a ela séo oferecidos, devido ao nivel
de desenvolvimento psicomotor. Acreditamos que se a falta ocorrer em torno dos primeiros 6 meses
de vida, onde o comportamento é regido por reflexos, ndo ira influenciar tanto como se este evento vir
a ocorrer em uma faixa etéria mais avancada, onde a crianga interage mais com 0 meio e necessita
estar familiarizada com ele para demonstrar adaptacdo e responder favoravelmente, portanto, a idade
se torna soberana em relacdo ao comportamento apresentado se a crianca for afastada do ambiente
odontoldgico por um periodo prolongado, o que dificulta sua adaptacgéo.

Embasados em nossos resultados, acreditamos que o fator determinante no comportamento
apresentado pelos bebés analisados, tenha sido a faixa etaria na qual os mesmos se encontravam no
momento do atendimento, todavia, ndo podemos deixar de ressaltar que os estimulos influenciaram a
resposta comportamental das criancas, principalmente quando as mesmas apresentaram algum

episédio de traumatismo dentario.

CONCLUSAO

Baseados na metodologia utilizada e resultados observados, considerando as limitagfes

deste estudo, podemos concluir que:

v" O comportamento apresentado durante as consultas é influenciado pela idade da crianca no
momento do atendimento, apesar do comportamento colaborador ter sido prevalente na
maioria das faixas etarias estudadas, entre a o décimo terceiro e 0 vigésimo quarto meses de

vida, foi observada uma maior falta de colaboracéo.
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v' Os diferentes tipos de estimulos odontolégicos avaliados no presente estudo, influenciaram a

resposta comportamental das criancas, destacando-se as que sofreram algum episédio de

traumatismo dentario.
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TABELAS
Tabela 1 — Nimero e percentual da distribuicdo do comportamento exibido pelas criancas
matriculadas na Bebé Clinica da FOA-UNESP selecionadas para este estudo, de acordo

com os Grupos aos quais foram distribuidas.

GRUPO
COMPORTAMENTO
Controle Falta Verniz Restauracéo Trauma Total
NG 89 98 87 60 88 422
(13%) (14%) (17%) (13%) (14%) (14%)
CR 187 149 130 134 206 806
(29%) (22%) (25%) (28%) (32%) (27%)
c 379 439 298 285 351 1752
(58%) (64%) (58%) (59%) (54%) (59%)
TOTAL 655 686 515 479 645 2980
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
X°= 23,59

p valor=0,0027 (significativo ao nivel 5%)

Tabela 2 — Namero e percentual do comportamento exibido pelas criancas da Bebé Clinica da FOA-

UNESP selecionadas para o Grupo Controle, de acordo com a idade

GRUPO CONTROLE

FAIXA ETARIA (meses)

COMPORTAMENTO
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 +37 Total
NG 2 26 37 11 7 3 3 89

(6%) (22%) (33%) (11%) (6%) (3%) (3%) (14%)

CR 6 41 55 44 21 7 13 187
(18%) (35%) (49%) (44%) (19%) (8%) (16%) (28%)

c 25 51 21 46 84 85 67 378
(76%) (43%) (18%) (45%) (75%) (89%) (81%) (58%)

TOTAL 33 118 113 101 112 95 83 655
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

X*= 175,67

pvalor< 0,0001 (significativo ao nivel 5%)



Anexo 4 134

Tabela 3 - Numero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da Bebé Clinica da FOA-

UNESP selecionadas para o Grupo Falta, de acordo com a idade

GRUPO FALTA

FAIXA ETARIA (meses)

COMPORTAMENTO

0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 +37 Total

NG 1 18 27 22 14 12 4 98

1%) (16%) (32%) (24%) 17%) (15%) (4%) (14%)

CR 5 29 32 42 18 12 11 149
(3%) (26%) (39%) (46%) (22%) (15%) (13%) (22%)

c 144 64 24 28 50 57 72 439
(96%) (58%) (29%) (30%) (61%) (70%) (83%) (64%)

TOTAL 150 111 83 92 82 81 87 686
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

X*=178,04

pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

Tabela 4 - Numero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da Bebé Clinica da FOA-

UNESP selecionadas para o Grupo Verniz, de acordo com a idade

GRUPO VERNIZ

FAIXA ETARIA (meses)

COMPORTAMENTO
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 +37 Total
NC 1 12 16 27 18 9 4 87
(4%) (16%) (21%) (32%) (22%) (10%) (5%) (17%)
CR 0 32 34 27 15 11 11 130
(0%) (43%) (44%) (32%) (18%) (12%) (14%) (25%)
c 23 30 27 31 50 73 64 298
(96%) (41%) (35%) (36%) (60%) (78%) (81%) (58%)
TOTAL 24 74 77 85 83 93 79 515
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
X*= 102,60

pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)
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Tabela 5 - Numero e percentual do comportamento exibido pelas criangas da Bebé Clinica da FOA-

UNESP selecionadas para o Grupo Restauracéo, de acordo com a idade

GRUPO RESTAURAGAO

FAIXA ETARIA (meses)

COMPORTAMENTO
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 +37 Total
NC 0 12 21 15 4 2 6 60
(0%) (17%) (30%) (20%) (5%) (2%) (7%) (12%)
CR 1 32 33 27 20 15 6 134
(9%) (45%) (47%) (36%) (24%) (18%) (7%) (28%)
c 10 27 16 33 60 69 70 285
(91%) (38%) (23%) (44%) (71%) (80%) (86%) (60%)
TOTAL 11 71 70 75 84 86 82 479
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
X*= 115,61

pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)

Tabela 6 - NUmero e percentual do comportamento exibido pelas criancas da Bebé Clinica da FOA-

UNESP selecionadas para o Grupo Trauma, de acordo com a idade

GRUPO TRAUMA

FAIXA ETARIA (meses)

COMPORTAMENTO
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 +37 Total
NG 1 12 18 20 14 10 13 88

(3%) (11%) (18%) (20%) (14%) (10%) (11%) (14%)

CR 3 51 54 44 24 20 10 206

(10%) (48%) (55%) (45%) (25%) (21%) (9%) (32%)

c 27 44 26 34 59 67 94 351

(87%) (41%) 27%) (35%) (61%) (69%) (80%) (54%)

TOTAL 31 107 98 98 97 97 117 645
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

X*= 119,00

pvalor < 0,0001 (significativo ao nivel 5%)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

