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RESUMO

O perfil comportamental infantil ndo colaborativo no tratamento odontolégico, pode ser
gerado pelo medo, ansiedade ou falta de maturidade emocional da crianca, o que,
consequentemente, pode interferir no tratamento odontopediatrico. Diferentes
abordagens de comportamento infantil estdo disponiveis na odontopediatria e a
estabilizacdo protetora € uma delas. E importante que o profissional tenha
conhecimento das referidas técnicas para que assim, seja promovido um atendimento
clinico adequado, seguro e livre de impactos negativos em comportamentos futuros e
na propria condigdo de saude da crianga. Diante disso, a presente revisdo critica da
literatura teve como objetivo descrever a estabilizacdo protetora utilizada na
Odontopediatria, sua indicacdo, aceitacdo e seu contexto ético. Para isso, foram
realizadas buscas entre setembro e outubro de 2024, em estudos publicados na
mesma tematica e indexados nas bases de dados: National Library of Medicine
National Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as
seguintes palavras-chave nareferida busca: child* or "paediatric dentistry” or "pediatric
dentistry" and "protective stabilization" or "medical immobilization". Foram identificados
10estudos elegiveis no Pubmed e 8 artigos elegiveis no Google Académico. Foram
extraidos os seguintes dados: autor, ano e local de realizacdo do estudo, desenho de
estudo, sujeito de pesquisa, faixa etaria de interesse, objetivo do estudo, tipo de
estabilizacdo protetora descrito, principais resultados e conclusdes referentes a
estabilizacdo protetora. Pode-se concluir que as técnicas de gerenciamento do
comportamento infantil ndo avancadas sdo mais bem aceitas do que as avancadas.
O uso de estabilizacdo protetora ainda € controverso e muitos tabus estdo envolvidos
em seu emprego na pratica odontolégica, a tomada de decisdo perpassa por uma
interacdo complexa entre o responséavel, o paciente e o profissional. Questdes éticas e
legais devem ser considerados e quando a técnica for utilizada, deve ser sempre ser
empregado o Termo de Consentimento.

Palavras-chave: restricao fisica; odontopediatria; controle comportamental; crianca.



ABSTRACT

Protective stabilization methods used in noncollaborative children: critical
review of literature

Uncooperative behavior in children during dental treatment can be caused by fear,
anxiety, or emotional immaturity, which can interfere with pediatric dental treatment.
Different approaches to child behavior are available in pediatric dentistry, and
protective stabilization is one of them. It is important for professionals to be familiar
with these techniques so that they can provide appropriate, safe clinical care that does
not have a negative impact on the child's future behavior or health. In view of this, the
present critical review of the literature aimed to describe protective stabilization used
in pediatric dentistry, its indication, acceptance, and ethical context. To this end,
searches were conducted between September and October 2024 for studies published
on the same topic and indexed in the following databases: National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) and Google Scholar, using the following
keywords in the search: child* or “paediatric dentistry” or “pediatric dentistry” and
“protective stabilization” or “medical immobilization.” Ten eligible studies were
identified in Pubmed and 8 eligible articles in Google Scholar. The following data were
extracted: author, year and location of the study, study design, research subject, age
group of interest, study objective, type of protective stabilization described, main
results, and conclusions regarding protective stabilization. It can be concluded that
non-advanced child behavior management techniques are better accepted than
advanced ones. The use of protective stabilization is still controversial, and many
taboos are involved in its use in dental practice. Decision-making involves a complex
interaction between the guardian, the patient, and the professional. Ethical and legal
issues must be considered, and when the technique is used, a consent form must
always be employed.

Keywords: physical restraint; pediatric dentistry; behavior control; child.
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1 INTRODUCAO

O medo e a ansiedade s&o sentimentos comumente apresentados por criangas no
consultério odontoldégico e, representam um grande desafio, sobretudo, para
odontopediatras (Sharma et al., 2017; Klingberg; Broberg, 2007; Theriot et al., 2019).
Sua prevaléncia estimada abrange 10 a 20% das criancas e adolescentes (Cianetti et
al., 2017). S&o consideradas reacdes em resposta a alguma forma de ameaca
potencial ou real e podem promover no corpo alteragdes bioldgicas importantes para
a sobrevivéncia (Klingberg; Broberg, 2007). O medo resulta de uma situacao concreta,
e a ansiedade esta relacionada a antecipacdo de uma possivel ameaca (Ohman,
2008).

No ambiente odontolégico, 0 medo pode ser caracterizado como uma reagao
emocional a estimulos especificos, como um som da caneta de alta rotacdo ou o
cheiro de um material odontolégico. Durante o atendimento odontoldgico, a crianga
fica sob influéncia de estimulos diversos e muitas vezes desconhecidos, que podem
ser reconhecidos por ela como ameacas. A forma como as criangas reagem
emocionalmente em diferentes situacdes cotidianas pode ser uma indicagcdo de como
reagirdo a um atendimento odontoldgico (Leite et al., 2013; American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024). A apreensao ao atendimento odontol6égico pode variar de
uma fobia odontologica para uma leve ansiedade situacional. Embora a ansiedade
possa diminuir a medida que os pacientes amadurecem, cerca de 15% dos pacientes
pediatricos tém ansiedade persistente ou desenvolvem ansiedade odontoldgica
guando adultos. A prevencdo da ansiedade odontoldgica por meio de praticas de
orientagcdo comportamental assertivas auxilia na reducdo do medo e da apreensao
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

O odontopediatra deve ter conhecimento sobre as caracteristicas do
desenvolvimento cognitivo em cada faixa etaria, para conduzir o tratamento de acordo
com suas possibilidades de manejo e também para um bom emprego das técnicas
comportamentais (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024). E possivel prever
0 comportamento da crianga por meio de perguntas aos pais sobre sua personalidade,
ansiedade e medo, como se relaciona com pessoas estranhas e como foi o seu
comportamento em consultas médicas e/ou odontologicas anteriores (Machado,
2020).
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Quando as criancas ndo demonstram receptividade as estratégias de manejo
comportamental ou ainda ndo possuem desenvolvimento cognitivo suficientemente
maduro, a estabilizacdo protetora pode ser considerada como uma opc¢ao. Diante de
uma situacao de estresse, a crianca pode impedir uma performance adequada do
profissional, por meio de movimentos bruscos e repetitivos com o intuito de fuga e auto
protecdo e, até mesmo se ferir com instrumentos odontolégicos. Assim, a
estabilizacao protetora (restricdo/contencao fisica), € o ato de restringir a liberdade
dos movimentos do paciente, para minimizar os riscos de injdrias e danos, permitindo
dessa forma a realizacdo do tratamento odontopediatrico com protecédo e seguranca
(Romer, 2009; Connick, 2000). A estabilizacdo protetora € considerada como uma
técnica avancada de manejo comportamental e pode ocorrer de forma passiva ou ativa
e requer treinamento avancado e consentimento informado dos pais ou do
responsavel legal (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Apesar da relevancia da estabilizacdo protetora no atendimento
odontopediatrico, ainda ha uma lacuna na literatura quanto a sua utilizacdo, descricao
e aceitacdo. Por isso, torna-se necesséria a realizacao de pesquisas que aprofundem
esse tema tdo importante na pratica clinica dos odontopediatras. A estabilizacéo
parcial ou completa do paciente pode ser indispensavel para proteger a crianga, 0
profissional, a equipe e os responsaveis de possiveis lesdes durante o atendimento,
bem como para garantir a execuc¢do do tratamento odontolégico de forma eficaz. No
entanto, é fundamental que os profissionais estejam bem informados sobre os
aspectos relacionados a essa conduta, garantindo sua aplicacao de forma segura e
eficaz. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever o modelo de
estabilizacao protetora empregado na odontopediatria, bem como discutir seu uso na
pratica clinica, sua aceitacao por familiares e profissionais, além dos aspectos éticos

envolvidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia avangou muito nos ultimos tempos, no entanto a ansiedade
ainda é um problema significativo e comum enfrentado no ambiente odontolégico,
sendo um obstaculo para um tratamento de sucesso e qualidade (Furtado et al., 2015;
Navit et al., 2015). Uma em cada dez criancas apresenta algum grau de medo e
ansiedade odontolégica que dificulta sua capacidade de consentir o tratamento
odontolégico (Mitchual et al, 2017; Clanetti et al., 2017; Costa et al, 2017).

Diversas técnicas de gestdo comportamental podem ser empregadas para
aliviar o medo e a ansiedade, construir uma relacéo de confianca entre o dentista e a
crianga e promover uma atitude positiva das criangcas em relacdo aos procedimentos
odontologicos (Nazzal, 2021). A aplicagdo dos métodos de manejo de comportamento
em odontopediatria viabiliza a execucdo do tratamento odontologico na medida que
auxilia no ganho de colaboracéo da crianca e na reducéo do seu medo e a ansiedade.
Porém, o cirurgido-dentista deve possuir competéncia para determinar o tipo de
técnica a ser utilizada com base no tratamento a ser realizado, no estagio de evolucao
da crianca e do comportamento em si, estando atento para os aspectos éticos
incluidos na aplicacdo de cada método e na aceitacdo dos pais para emprego das
técnicas (Assis; Silva; Bittencouurt, 2024).

O gerenciamento da ansiedade e de problemas de manejo do
comportamento da crianca estdo relacionados com o atendimento humanizado aos
pacientes odontopediatricos, podendo influenciar também em futuras experiéncias
odontolégicas. Nesse sentido, busca-se formas eficientes de manejo da ansiedade e
do comportamento do paciente infantil. Para isso, estdo disponiveis técnicas basicas
e avancadas. As técnicas basicas mais utilizadas sdo a comunicacao ndo-verbal, a
distracdo, a dessensibilizacdo, o uso de imagens positivas no momentos antes da
consulta, a técnica de falar-mostrar-fazer, a técnica de perguntar-falar-perguntar, a
reestruturacdo de memoria, o reforgo positivo e a modelagem. As técnicas avancadas
sdo separadas em técnicas ndo farmacoldgicas, como a estabilizacdo protetora, e em
técnicas farmacolégicas, como a sedacao e a anestesia geral. Assim, € necessario
gue a técnica de manejo comportamental a ser empregada no atendimento seja
adaptada a cada crianca especifica, a familia, & experiéncia odontolégica da crianca

e ao contexto da consulta (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).
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Ha& uma grande dificuldade de acesso aos atendimentos com sedacéo ou
anestesia geral, pois demandam treinamento especifico, equipamentos caros,
médicos anestesistas ou disponibilidade hospitalar e a estabilizagdo protetora € uma
aliada para garantir um atendimento seguro (American Academy of Pediatric Dentistry,
2024). O uso da estabilizacdo protetora visa reduzir ou eliminar movimentos
indesejaveis; proteger o paciente, os pais, o clinico e a equipe de lesbes e facilitar a
entrega de tratamento odontologico de qualidade, naquelas situacbées em que 0O
paciente ndo consegue colaborar, seja pelo desenvolvimento cognitivo imaturo ou
mesmo por medo (Machado et al, 2015). A escolha de recomendar o uso de técnicas
de estabilizacdo ou imobilizacdo é fundamentada nas necessidades de saude bucal
do paciente, nos niveis de desenvolvimento emocional e cognitivo e nas condi¢des
médicas e fisicas, bem como em abordagens alternativas (por exemplo, opcdes de
tratamento, incluindo adiamento e outras técnicas avancadas de orientacao
comportamental) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024). Ela deve ser bem
indicada, pois apresenta impacto potencial na qualidade do atendimento e no bem-

estar do paciente (Kennedy, 2016).

2.1 Tipos de estabilizacao protetora e sua aceitacao

Na estabilizacdo protetora passiva sao utilizados materiais ou dispositivos
imobilizadores, tais como lencgois, faixas com velcro ou dispositivos comerciais. Ja a
estabilizacao protetora ativa é efetuada com a ajuda de técnicos e auxiliares de saude
bucal ou pais/cuidadores no ambiente odontolégico (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024; Machado et al., 2015). Independentemente do tipo de estabilizacao
protetora utilizada, a limitacdo temporaria do movimento deve incluir as regides de
cabeca, tronco e membros, sendo imprescindivel uma comunicagao verbal carinhosa
do profissional e pais/cuidadores com reforgo positivo para melhor colaboracdo do
paciente (Machado et al., 2015). Se mal empregada, pode levar a danos psicolégicos,
a perda de dignidade, a violagcdo dos diretos do paciente e traumas fisicos (Boka et
al., 2014).

No Brasil, o0 uso da estabilizacdo protetora € praticado em varios servigos,
como consultérios particulares, servico publico e Universidades, em casos de
pacientes nao colaborativos, seja para procedimentos eletivos, exame clinico e

atendimentos de urgéncia (Minhoto et al., 2016). Porém, no Reino Unido, o chamado
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“Clinical Holding” s6 deve ser utilizado quando houver necessidade imediata de
realizar um procedimento na crianca, desde que o responsavel consinta e, se possivel,
a crianca concorde (Allen et al., 2018). Nos Estados Unidos, assim como no Reino
Unido, a estabilizacéo protetora € utilizada apenas em casos urgentes, nos quais nao
h& outra alternativa de manejo comportamental (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024).

As situacdes clinicas em que geralmente ha indicacdo para o uso da
estabilizacao protetora sdo: casos de dor, como uma pulpite em pacientes pediétricos,
atendimento de pessoas com deficiéncia (transtorno intelectual) e procedimentos
odontologicos nos quais o comportamento néo colaborativo do paciente possa causar
danos (Machado et al., 2015; Manopetchkasem et al., 2023)

Shitsuka et al. (2015); Patil et al. (2021); llha et al. (2021); American
Academy of Pediatric Dentistry (2024); Manopetchkasem et al. (2023) consideram a
estabilizacao protetora uma técnica de manejo vantajosa, especialmente em situacoes
de urgéncia odontologica, para que haja limitacdo temporaria da movimentacao
brusca de pacientes néo colaborativos.

O uso de dispositivos na técnica passiva faz ela ser vista como mais
agressiva quando comparada a técnica ativa na visdo de pais e responsaveis. Na
técnica ativa, a participacao dos cuidadores tem o intuito de fortalecer a sua conexao
com o paciente (Shitsuka et al., 2015; Manopetchkasem, 2023)

Martinez et al. (2019) realizaram um estudo de coorte nos Estados Unidos
com o objetivo de investigar se o estilo parental afeta a aceitacdo de técnicas de
orientacdo comportamental. Eles concluiram que existem sim diferencas na aceitacao
de técnicas de gerenciamento de comportamento entre pais hispanicos, brancos néo-
hispanicos e negros nao-hispanicos, o que sugere que os profissionais devem levar
em consideracdo as diferencas culturais ao optar por usa-las. Pais hispanicos
classificaram controle de voz como mais aceitavel, seguido por técnica dizer-mostrar-
fazer, estabilizacdo protetora passiva e técnicas farmacologicas. Pais negros e
brancos classificaram técnica dizer-mostrar-fazer, seguido por sedacdo com 6xido
nitroso, como mais aceitavel, e estabilizacdo protetora ativa e estabilizacao protetora
passiva como menos favoraveis. Hispanicos acharam anestesia geral
significativamente menos aceitavel do que brancos ou negros. Hispanicos foram
menos receptivos a estabilizag&o protetora ativa do que negros; mas mais receptivos

a estabilizagdo protetora ativa do que brancos. A técnica dizer-mostrar-fazer foi
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altamente aceita entre todas as trés coortes. Essas diferencas foram relatadas para
técnicas béasicas e avancadas de gerenciamento de comportamento, incluindo
anestesia geral, estabilizacdo passiva e estabilizacdo ativa. A técnica basica de dizer-
mostrar- fazer foi altamente aceita entre todos os trés grupos de estudo e deve fazer
parte das ferramentas confiaveis para dentistas em atividade (Martinez Mier et al.,
2019).

Aminabadi e Farahani (2008) realizaram um estudo clinico randomizado no
Ir& cujo objetivo foi investigar a influéncia do estilo parental na escolha de estratégias
adequadas de orientacdo comportamental em odontopediatria. Os estilos sao
parentais sdo manifestacbes dos pais em direcdo a seus filhos que caracterizam a
natureza dainteracdo entre esses (Weber; Brandenburg; Viezzer, 2003). Eles notaram
gue nos casos de pais permissivos a estabilizacdo protetora tende a ser mais
necessaria em comparagcdo as criancas de pais autoritarios. Foi notada uma
percepcéo negativa do tratamento odontoldgico por parte das criangcas na categoria
permissiva, resultando em um comportamento nao cooperativo, por exemplo,
movimentos das maos e dos pés que exigiu restricao fisica adicional por parte dos
pais. A gestdo comunicativa pode ser usada universalmente em criangas pertencentes
a pais permissivos ou autoritarios. No entanto, embora a gestdo comunicativa seja
eficiente no controle de criancas com pais autoritarios, técnicas adicionais sao
necessarias para criangas com pais permissivos. Portanto, este tudo concluiu que a
reacdo de uma crianga a procedimentos odontologicos € influenciada pela natureza
do estilo parental do cuidador (Aminabadi; Farahani, 2008).

O status socioecondmico, a percepgéao da aceitagcado ou da discordancia dos
pais, a localizacdo geogréfica e as diferencas étnicas/culturais dos pacientes e seus
pais podem influenciar as preferéncias dos pais por técnicas de orientacdo
comportamental no momento do atendimento odontolégico (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024; Chang et al., 2018). O género do profissional, 0 ambiente
de pratica (privado ou publico) também influenciam no uso ou néo da estabilizacdo
protetora por odontopediatras. Pacientes com nivel socioeconémico mais baixo
apresentam uma menor instrucdo, por isso, sao pacientes mais vulneraveis e
apresentam maior indice de carie, levando a mais urgéncias odontoldgicas, o que gera
a uma maior necessidade do uso de estabilizacdo protetora (Davis et al, 2016).
Odontopediatras mulheres que atuam nos EUA usam a estabilizagdo protetora e

aceitam mais do que seus colegas homens, estes acabam por preferir outros métodos,
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como a sedacdo (Wright; Giebartowskl; Mcmurray, 1991). Além disso, profissionais
mais jovens usam menos a estabilizacdo protetora do que aqueles formados ha mais
tempo, pois preferem outros métodos, como a sedacdo. Os profissionais que mais
usam a estabilizacdo protetora sdo aqueles na faixa etaria de 50 anos (D avis et al.,
2016).

A falta de acesso a servicos de sedacao, a necessidade de treinamento
especifico, o alto custo e a burocracia na disponibilidade de salas hospitalares podem
justificar a utilizacéo de estabilizacdo protetora como um meio oportuno e clinicamente
necessario para o atendimento de criangas nao colaboradoras (Chavis; Wu; Munz,
2021).

2.2 Aspectos éticos da estabilizacéo protetora

DiscussGes no contexto brasileiro advertem sobre problemas éticos
relacionados a estabilizagdo protetora na odontopediatria. Entre as questdes que
podem ser levantadas em relacao ao uso inadequado da estabilizacao protetora estao:
a falta de treinamento dos profissionais, falha na analise de riscos e beneficios,
indicac&o inconsistente, uso em uma ampla variedade de situacdes e procedimentos
nao urgentes, falta de orientacdo aos cuidadores, negligéncia com a autonomia da
criangca e também a falta do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Machado et al., 2015). A American Academy of Pediatric Dentistry (2024) contraindica
a estabilizacdo protetora quando o paciente € colaborativo; nos casos em que 0
paciente ndo pode ser imobilizado por conta de condi¢cdes médicas, psicologicas ou
fisicas pré-existentes e quando a equipe ndo € adequadamente capacitada (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

O respeito a autonomia no uso da estabilizacé@o protetora engloba informar
sobre o motivo da necessidade do uso, dos riscos, beneficios e das alternativas
terapéuticas, a fim de que o paciente e/ou responsavel sejam os protagonistas no
processo de decisdo. O consentimento € de extrema importancia para o uso da
estabilizacdo. O esclarecimento prévio sobre o manejo de comportamento a partir
desta técnica aumenta sua aceitabilidade. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o uso da estabilizacéo protetora deve ser aplicado em todos os casos
garantindo o amparo legal e é muitas vezes negligenciado por dentistas brasileiros

(Alves; Barros; Camargo, 2024). E considerada infrac&o ética o profissional que n&o



16

esclarecer de maneira adequada e clara os propésitos, riscos, efeitos, custos e
alternativas de tratamento ao paciente (Albuquerque, 2010).

O Codigo de Etica Odontolégico (CEO) de 2013 considera infracéo ética a
omissao de esclarecimentos e o ndo oferecimento de opgdes ao paciente (Brasil,
2012). O Cdbdigo de Protecao e Defesa do Consumidor reconhece a vulnerabilidade
do consumidor em seu Capitulo V, Secao IlI, referente a Oferta, atribuindo ao
fornecedor do servico, especialmente ao profissional de saude, o encargo de prover
informacdes relativas aos riscos e beneficios inerentes aos servicos prestados (Brasil,
1990). Nesse contexto, especialmente no uso da estabilizagc&o protetora, informagcdes
referentes ao tratamento, as opcdes terapéuticas, seus riscos e beneficios devem ser
comunicadas de maneira criteriosa, sendo imprescindivel o uso de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que deve ter uma coOpia devidamente arquivada
no prontuario do paciente. O uso desse tipo de técnica deve ser considerado quando
for adequado e benéfico ao paciente, a fim de diminuir os riscos envolvidos,
respeitando os principios éticos da minimizacéo de possiveis danos (M achado et al.,
2015).

A escolha e 0 emprego bem-sucedidos da orientacdo comportamental
podem ajudar no sucesso do tratamento, criando assim uma experiéncia odontologica
positiva para a crianga, os pais e o dentista. E importante ressaltar que, o dentista
deve reconhecer e respeitar o principio de “nao causar danos” e que os procedimentos
devem ser curtos quando o paciente esta imobilizado com estabilizacdo protetora

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os métodos de estabilizagédo protetora utilizados no atendimento

odontologico de criancas nao colaborativas, suas caracteristicas e aceitacao.

3.2 Objetivos Especificos

» Auvaliar os tipos de estabilizacdo protetora utilizados no atendimento
odontolégico de criancas néo colaborativas

» Discutir aspectos éticos relacionados a estabilizacéo protetora

» Avaliar a aceitacdo dos métodos de estabilizacéo protetora pela familia

e profissionais
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4 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao critica da literatura que buscou analisar
a literatura cientifica sobre os métodos de estabilizagdo protetora utilizados no
atendimento odontolégico de criancas ndo colaborativas. A metodologia dessarevisao
incluiu cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo de
estudos relevantes; 3) selecao de estudos para revisdo; 4) mapeamento dos dados; e

5) resumo e relato dos resultados. As etapas foram conduzidas da seguinte maneira:

Etapa 1 - Identificacdo da questao de pesquisa:
A seguinte pergunta foi formulada para guiar a presente revisao critica da
literatura: Quais os métodos de estabilizacdo protetora utilizados no atendimento

odontoldgico de criancas ndo colaborativas, suas caracteristicas e aceitacao?

Etapa 2 - Identificacédo de estudos relevantes:
Foi realizada uma busca bibliografica por um pesquisador no Medline via
PubMed, Google Académico e em listas de referéncias de artigos sobre o tema, no

periodo entre setembro e outubro de 2024. A estratégia de busca envolveu as

seguintes palavras-chave e suas combinacdes: child* or "paediatric dentistry" or

"pediatric dentistry” and "protective stabilization" or "medical immobilization".

Etapa 3 - Selecao de estudos:

A partir da leitura dos titulos e resumos dos estudos obtidos na busca,
foram selecionados aqueles que reportaram o uso da estabilizagcdo protetora no
atendimento odontopediatrico, sem limitacdo quanto a data, idioma de publicacéo.
Foram excluidos as revisdes sistematicas e revisdes de literatura. Apoés leitura de
titulos e resumos, todos os tipos de estudo considerados relevantes para responder a

pergunta do estudo foram obtidos e lidos na integra.

Etapa 4 - Mapeamento dos dados e relato dos resultados:
As informacdes dos artigos selecionados foram coletadas e organizadas
em uma planilha para analise. Foram extraidos os seguintes dados: autor, ano e local

de realizacdo do estudo, desenho de estudo, sujeito de pesquisa, faixa etaria de
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interesse, objetivo do estudo, tipo de estabilizacdo protetora descrito, principais

resultados e conclusdes referentes a estabilizac&o protetora.

Etapa 5 - Resumo e relato dos resultados:
Todas as informagdes coletadas foram entdo organizadas numa tabela

e interpretadas nas secdes revisao de literatura, resultados e discusséo desse estudo.
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5 RESULTADOS

Na busca realizada em 31 de outubro de 2024 foram encontrados 43 artigos no Pubmed, destes, 30 foram incluidos para
analise de texto completo e 10studos foram incluidos nesta reviséo de literatura. Neste mesmo dia, foi realizada uma busca no Google
Académico e foram encontrados 290 artigos. Destes, 34 foram incluidos para analise de texto completo e 8 foram elegiveis para esta
revisdo. A tabela 1 apresenta as informacgfes bibliométricas dos estudos encontrados sobre a estabilizagdo protetora utilizada na
assisténcia odontoldgica, seus tipos, bem como aqueles que abordam as questdes éticas e/ou legais frente a esta conduta e também

aceitacdo de pais e profissionais.

Figura 1- Resumo da busca

W . W "
|\ . 3 0 Sl 10 artigos
P U b Ed | 7 43 artigos analise de texto Cleglidis
s | | completo
& Va N
Google Académico 34 artigos ( ‘ S
o I\ | 290artigos analise de texto 8 artigos
\ V/ completo elegiveis
&8 .

Fonte: elaborada pela autora, 2025.



21

Tabela 1- Informagdes sobre estabilizacdo protetora coletadas dos artigos selecionados.
(continua)
Tipo de
Autor, . Sujeito da Objetivo do estabilizacao L Conclusdes relativas a
ano Local Delineamento pesquisa estudo protetora Principais resultados estabilizacdo protetora
descrito
Brito e Salvador, Transversal Pais elou  Avaliar a percepgéo dos  Estudo ndo A técnica que obteve a maior aceitagdo As técnicas que possuiram
Machado, Bahia, Brasil  descritivo responsaveis de pais e/ou responsaveis especifica pelos pais foi a de falar-mostrar-fazer uma maior rejeigéo foram méo-
2021 criangas de 5-12 das criangas atendidas (100%), seguida da técnica de distragdo sobre-a-boca, seguida da
anos na clinica (98%). A técnica que obteve o maior contengdo fisica, mostrando
odontopediatrica da indice de rejeicdo foi a de mao-sobre-a- uma maior dificuldade de
Faculdade UniRuy, boca (75%), seguida da técnica da aceitacdo dos pais por técnicas
sobre as técnicas de contencao fisica (18,86%). que restringem 0s movimentos
manejo comportamental da crianca
que podem ser
utilizadas durante o
atendimento infantil
Minhoto et  Jodo Estudo transversal Odontopediatras Avaliar o perfil dos Ativa e passiva 84,8% os profissionais utilizavam as E comum os odontopediatras
al., 2016 Pessoa, odontopediatras e o uso técnicas aversivas (contencéo fisica). A  utilizarem as técnicas
Paraiba das técnicas aversivas técnica aversiva mais escolhida pelos aversivas para o controle
para o controle do profissionais foi a contengdo de bracos, comportamental, porém
comportamento no pernas e cabeca sem dispositivos poucos solicitavam a
cotidiano clinico. especificos (53,6%), a principal indicacdo autorizagdo pelo termo de
foi para criancas birrentas e agressivas ~consentimento.
(39,3%) e os profissionais relataram
baixa ansiedade para execucdo das
técnicas (46,4%). 60,7% dos
odontopediatras n&o solicitavam a
assinatura do termo de consentimento.
92,9% afirmaram que a estabilizagcao
protetora ndo era rejeitada pelos pais.
92,9% ndo consideraram que a
estabilizagdo protetora prejudicasse a
aceitacdo do tratamento odontolégico
posterior da familia do paciente.
Shitsuka et Cruzeiro do  Transversal Cirurgides Desenvolver um modelo  Passiva Regido de maior movimentagéo durante Roupa de estabilizagéo
al., 2015 Sul, Parana dentistas de estabilizacdo um atendimento odontolégico é a cabega protetora desenvolvida
protetora para criangas, das criancas (35%), o tipo de apresentou caracteristicas
com a finalidade de estabilizagdo mais utilizado é a mde como a facilidade na
promover qualidade no segurando a crianga (35%), sendo que manipulagdo, aceitagdo e

atendimento e avaliar a
sua eficiéncia na pratica
clinica.

45% dos profissionais avaliados ndo
estdo satisfeitos com a estabilizagéo
protetora utilizadas no dia a dia.

contribuiu no atendimento as
criangas.
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(continua)
Tipo de
Autor, ano Local Delineamento SUJEIIO.da Objetivo do estudo estabilizagao Principais resultados Conc!qsoe§ relativas a
pesquisa protetora estabilizacdo protetora
descrito
Neto et al., Recife, Transversal Odontopediatras, = Fazer uma comparagdo Estudo ndo Dos 80 odontopediatras participantes, Contengéo Fisica ou Protetora
2023 Pernambuco clinicos gerais e entre o manejo do especifica apenas 8,7% declararam ndo ter ¢é uma das menos usadas pelos
cirurgido buco- dentista clinico geral, do dificuldades para realizaggdo do profissionais
maxilo-facial odontopediatra e do atendimento, e 10% declararam ter
cirurgidao  buco-maxilo- dificuldades de comunicacdo com o
facial para a realizagédo paciente, apesar da expertise. Dos 72
da cirurgia oral menor clinicos gerais, 29,1% concordaram que
em pacientes sua maior dificudade é ganhar a
odontopediatricos confianga do paciente infantil. Dos 79
cirurgides buco-maxilo-faciais, 44,3%
identificaram como maior dificuldade
controlar o medo do paciente, enquanto
apenas 6,3% afirmaram ndo ter
dificuldades no atendimento
odontolégico de pacientes infantis.
Odontopediatra: Contencdo Fisica ou
Protetora’, observou-se divergéncia de
opinido entre os profissionais: 65%
declararam fazer uso do método, mesmo
gue 71,2% concordaram que o método é
efetivo.
Clinico geral: contengdo Fisica ou
Protetora’, 58,2% profissionais néo
faziam uso do método, enquanto 40,8%
concordaram com a eficacia do método
60% faziam uso da ‘Contengao Fisica ou
Protetora’
Shitsuka et Cruzeiro do  Transversal Cirurgides Desenvolver um modelo  Passiva Regido de maior movimentagéo durante Roupa  de estabilizacéo
al., 2015 Sul, Parana dentistas de estabilizacdo um atendimento odontolégico é a cabega protetora desenvolvida
protetora para criancas, das criangas (35%), o0 tipo de apresentou caracteristicas
com a finalidade de estabilizagdo mais utilizado é a mae como a facilidade na
promover qualidade no segurando a crianca (35%), sendo que manipulacdo, aceitacdo e

atendimento e avaliar a
sua eficiéncia na pratica
clinica.

45% dos profissionais avaliados nédo

estdo satisfeitos com a estabilizacéo
protetora utilizadas no dia a dia.

contribuiu no atendimento as
criangas.



23

(continua)

Tipo de

Autor, ano Local Delineamento Su1e|to.da Objetivo do estudo estabilizagao Principais resultados Conc!qsoe§ relativas a
pesquisa protetora estabilizacdo protetora
descrito
Silva et al, Pelotas, Rio  Transversal Criangasde 3-7  Avaliar o Estudo nao O uso de técnicas restritivas, como a As criangas apresentaram, em
2021 do Sul anos comportamento de especifica estabilizagdo protetora, € empregado sua maioria, comportamento
criancas de 3 - 7 anos apenas em casos especificos, como em colaborador frente aos
durante o atendimento criangas pequenas ndo colaboradoras, procedimentos odontol6gicos
odontoldgico nas situacdes de urgéncia odontolégica ou executados por estudantes e
clinicas de uma pacientes com necessidades especiais, empregando técnicas de
instituicio de ensino mediante o consentimento assinado dos manejo do comportamento ndo
publica e sua relagéo responsaveis legais farmacoldgicas. A frequéncia
com caracteristicas de comportamento
demogréficas e colaborador foi maior em
relacionadas aos criangas de 5 anos ou mais e
procedimentos que realizaram procedimentos
realizados pouco invasivos.
Aminabadi e Tabriz, Ird Clinicorandomizado  Criangas de 4-6 Investigar a influéncia  Ativa e passiva Nos casos de pais permissivos a A gestdo comunicativa pode
Farahani, anos eseus pais do estilo parental na estabilizagdo protetora tende a ser mais  ser usada universalmente em
2008 escolha de necessaria em comparagdo as criangas criangas pertencentes a pais
estratégias de pais autoritarios. permissivos ou autoritarios. No
adequadas de Foi notada uma percepgdo mais entanto, embora a gestdo
orientagdo negativa do procedimento de tratamento  comunicativa seja eficiente no
comportamental em por parte das criangas na categoria controle de criangas com pais
odontopediatria permissiva, resultando em um  autoritarios, técnicas
comportamento perigoso ndo adicionais s&o necessarias
cooperativo, por exemplo, movimentos para criangas com  pais
das médos e dos pés que exigiu restricdo  permissivos.
fisica adicional por parte dos pais A reagdo de uma crianga a
procedimentos odontoldgicos é
influenciada pela natureza do
estilo parental do cuidador
Felembanet  Jeddah, Transversal Odontopediatras ~ Avaliar do uso de Ativa e passiva Sedacao com Oxido nitroso (N2 O), O método mais comum usado
al., 2023 Arabia técnicas  avancadas anestesia geral e estabilizagdo protetora por odontopediatras foi a
Saudita de gerenciamento de foram usadas regularmente  por sedagéo por inalagdo de N2 O,
comportamento odontopediatras em 70,2%, 68,4% e seguida por anestesia geral e
farmacoldgico 56,1% dos participantes,  estabilizagdo protetora. O uso
dentistas pediatricos respectivamente. Alguns participantes  de sedag&o endovenosa e oral,
na Arabia Saudita e as relataram usar sedacéo oral (14,0%) ou foi relativamente baixo
barreiras a sua intravenosa (1V) (10,5%) regularmente.

aplicacéo clinica

As barreiras mais comuns ao uso dessas
técnicas foram o desconforto dos
dentistas ou a indisponibilidade do
equipamento/medicamentos
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(continua)
Tipo de
Autor, ano Local Delineamento SUJEItO.da Objetivo do estudo estabilizagao Principais resultados Conc!qsoe§ relativas a
pesquisa protetora estabilizacdo protetora
descrito
Castroetal.,  Uberlandia, Transversal Pais e Comparar a aceitagdo dos Ativa e passiva No Grupo A, o guia de orientacdo Os pais de criangas com e sem
2013 Minas criangas, pais de técnicas pediatricas comportamental em  odontopediatria  deficiéncias aceitaram bem a
Gerais com idades de orientagédo baseado na orientagdo comunicativa foi orientagdo comportamental e
de 4-8 anos comportamental aceito pela maioria dos participantes. No  aceitaram também o uso da
Grupo B, apenas uma mde considerou estabilizag&o protetora
totalmente inaceitavel o método de
controle de voz e as outras duas, o método
de dizer-mostrar-fazer. Em ambos os
grupos, a anestesia geral foi a menos
aceita. A estabilizagdo protetora realizada
pelos pais foi totalmente aceitavel para
27,5% e aceitavel para 52,5% das maes do
Grupo A; e para o Grupo B, as
porcentagens foram de 30,0% e 57,5%.
Nos Grupos A e B, as taxas de aceitagéo
dessa técnica ndo
apresentaram diferencas significativas
lha et al., Passo Transversal Psicdlogos, Descre ver as percepgGes Estudo ndo A estabilizagdo protetora gerou Os trés grupos admitiram ter
2020 Fundo, Rio maes e de maes, psicdlogos e especifica desconforto emocional, mas foi bem aceita  sentimentos negativos,
Grande do odontopediat  odontopediatras quanto ao por todos os grupos. Todos expressaram a reconheceram a importancia
Sul ras uso de estabilizag &o necessidade de criagdo de vinculo entre da estabilizacdo protetora e
protetora durante o] dentista e cuidador; e a participagéo ativa sugeriram condi¢cdes para sua
atendimento  odontoldgico do cuidador foi considerada fundamental. utilizagéo
de criancas As médes e psicélogos rejeitaram outras
opcdes, como contencdo  passiva,
anestesia geral e sedacéo
Marty, Toulous, Transversal Estudantes Descre ver aspectos da  Estudo ndo Os estudantes descreveram a sua primeira A percepcéo dos estudantes de
Carbillet e Franca de utilizaca o de especifica experiéncia com a contengdo fisica em odontologia sobre a
Valéra, 2023 odontologia estabilizagéo protetora odontopediatria e questionaram-se sobre a estabilizagdo protetora justifica o

durante os cuidados de
salde em
Odontopediatria atra vés
de um estudo qualitativo.

definicio de PS. A percepgdo dos
estudantes sobre a imobilizagédo fisica
mostrou que este procedimento tem um
impacto psicoldgico e é perturbador. Existe
uma falta de informagdo sobre a
estabilizagdo protetora nos curriculos das
universidades e na educacdo didatica e
clinica que requer atengdo. Por fim, os

estudantes tiveram em consideracdo o
papel da PS na pratica futura

desenvolvimento e a melhoria do
ensino teérico e clinico de
técnicas de orientagao
comportamental para pacientes
odontopediatricos, de acordo
com as diretrizes nacionais e
internacionais
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(continua)

Autor,

ano Local

Delineamento

Sujeito da
pesquisa

Objetivo do estudo

Tipo de
estabilizacao
protetora
descrito

Principais resultados

Conclusdes relativas a
estabilizacdo protetora

Muhammad Kuwait
Shyama, Al-
Mutawa,

2011

Ramadevi et Chennai, india
al., 2024

Transversal

Transversal

Pais

Pais

Avaliar a atitude dos pais em
relacdo a diferentes técnicas
de gestdo utilizad as
durante o} tratamento
dentario de cria ncas em
idade escolar no Kuw ait

Obter a opinido dos pais e
registrar suas respostas a
exp eriéncia de seus filhos
gue passaram por tratamento

odontolégico com um
assistente extra para

estabiliza¢ &o
protetora

Estudo n&do
especifica

Ativa e passiva

O reforco positivo, a comunicagdo
eficaz, o  mostrar-falar-fazer, a
distracdo, a modelagem e a
comunicagao nao-verbal foram
consideradas as técnicas mais
aprovadas. A hipnose e a separagdo
dos pais foram técnicas
moderadamente aprovadas. O controlo
da voz, a sedagdo com 6xido nitroso, a
estabilizacdo protetora (contengdo
fisica), a anestesia geral, a técnica da
mdo sobre a boca e a sedacdo
consciente foram as técnicas menos
aprovadas. A maioria (99%) dos pais
considerou a utilizagdo de varias
técnicas de orientacdo comportamental
como um fator chave para o sucesso
dos cuidados dentéarios dos seus filhos.
A aceitagdo de cada técnica ndo estava
relacionada com Idade, género,
nacionalidade, nivel de escolaridade ou
ocupacéao dos pais

Assistente odontoloégico foi o mais
preferido como assistente extra para
fornecer estabilizagcao ativa. 98% dos
pais concordou com a estabilizacéo
protetora com um assistente extra e
88% dos pais recomendaram seu Uso
para consultas futuras de seus filhos

A maioria dos pais preferiu as
técnicas ndo farmacolégicas as
técnicas farmacologicas. As
técnicas que recorrem a
farmacos e a contencdo foram
consideradas as menos
aceitaveis

A maioria dos pais aprovou a
estabilizagdo protetora com um
assistente extra em futuras
consultas de seus filhos e
maioria dos pais ndo preferiu
técnicas de manejo
farmacologico do
comportamento como alternativa
a estabilizagéo ativa
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(continua)
Tipo de
Autor, . Sujeito da Objetivo do estabilizacao S Conclusdes relativas a
ano Local Delineamento pesquisa estudo protetora Principais resultados estabilizacdo protetora
descrito
Townsend et Ohio, Transversal Dentistas Identificar Passiva A maioria (74,9%) dos entrevistados A aceitabilidade da estabilizag&o
al., 2021 Estados regulamentacdes, usa estabilizacdo protetora, e 29,1% protetora continua sendo uma
Unidos da convengdes usam um dispositivo de imobilizagdo. 4rea de controvérsia para
América profissionais e Estabilizacdo protetora com um odontopediatras
opinides sobre a dispositivo de imobilizacdo foi relatado
aceitabilidade da como profissionalmente  aceitavel
estabilizacao (58,1%) e permitido por
protetora e identificar regulamentacdes médico-legais
padrdes de prética por (70,8%) em seus paises de pratica. Os
meio de um estudo dentistas classificaram a aceitabilidade
piloto de membros da da estabilizagdo protetora como mais
Associagdo alta do que eles perceberam que os
Internacional de pais fariam no geral e perceberam que
Odontopediatria ela é mais aceitavel pelos pais para
(IAPD) e seus colegas situagbes de emergéncia e para

criancas com necessidades especiais
de salde, mas 19,8% dos
entrevistados acharam totalmente
inaceitadvel em todos os cenarios. O
uso e as opinides sobre aceitabilidade
variaram de acordo com a localizagao
geogréfica. Os entrevistados da
América do Norte sdo mais receptivos
a estabilizagdo protetora. A maioria dos
dentistas sentiu que o uso de um
dispositivo de imobilizagdo pode levar a
um trauma psicolégico duradouro
(72,3%) e a violagdo dos direitos da

crianca (55,4%), mas que melhora o
acesso ao atendimento (58,5%)
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(continua)
Tipo de
Autor, , Sujeito da Objetivo do estabilizacao T Conclusdes relativas a
ano Local Delineamento pesquisa estudo protetora Principais resultados estabilizagdo protetora
descrito
Davis et al.,  Chicago, Transversal Odontopediatras  Avaliar a aceitacdo e o Ativa e passiva A taxa de resposta foi de 28%. Os O sexo do profissional, o
2016 Estados uso de dispositivos de provedores mais propensos a relatar ambiente de pratica, a regido e a
Unidos da estabilizagéo aceitacdo e uso de dispositivos de percepgdo da aceitagédo dos pais
América protetora por estabilizag8o protetora foram aqueles s&o fatores importantes

Odontopediatras

pacientes de baixo nivel
socioecondmico, onde havia a
percepgdo de que os pais dos

pacientes eram mais receptivos aos
dispositivos de estabiliza¢&@o protetora,
e agueles com baixo volume de
pacientes. Os provedores que eram
mais propensos a relatar aceitacéo e
uso de dispositivos de estabilizagdo
protetora, eram mulheres, ndo
trabalhavam exclusivamente em
consultério particular e eram das
regides Sudeste ou Centro-Norte dos
EUA. Nem o uso de dispositivos de
estabilizagdo protetora, durante a
residéncia nem a coorte do ABPD
Board (<2009 versus 2009-2013)
foram associados a aceitagdo atual ou
ao uso de dispositivos de estabilizacéo

protetora. Apos avaliagbes
multivariadas da pratica e
caracteristicas pessoais, apenas a

percepgdo da aceitagdo dos pais foi
associada a aceitagcdo do provedor,
enquanto a percepcdo da aceitagdo
dos pais, sexo do profissional e
ambiente de pratica foram associados
ao uso de dispositivos de estabiliza¢éo
protetora pelo provedor

relacionados a aceitacdo e ao
uso dos  dispositivos  de
estabilizag&@o protetora
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(continua)
Tipo de
Autor, , Sujeito da Objetivo do estabilizacdo L Conclusdes relativas a
ano Local Delineamento pesquisa estudo protetora Principais resultados estabilizagio protetora
descrito
Theriot et  Texas, Transversal Pais Medir a aceitabilidade Ativa e passiva A aceitagdo parental de técnicas de Pais de diferentes grupos étnicos
al., 2019 Estados parental das técnicas gerenciamento de comportamento foi expressam diferentes
Unidos da de gerenciamento de afetada pela lingua, etnia e pais de preferéncias em técnicas de
América comportamento residéncia. Grupos étnicos nos EUA gerenciamento de
usados em tiveram uma taxa média geral maior de  comportamento. Os pais
odontopediatria e aceitacdo de todas as técnicas de continuam a preferir técnicas ndo
como ela é gerenciamento de comportamento. Os invasivas em vez de técnicas
influenciada pela etnia colombianos  classificaram  como farmacolégicas e avangadas,
e pelo idioma menos aceitaveis do que as coortes com excegdo do controle de voz
dos EUA (P < 0,05), com excec¢do do
controle de voz, que os colombianos
classificaram como menos aceitavel do
gue os caucasianos falantes de inglés
e os hispanicos falantes de espanhol
nos EUA (P < 0,05). A populagdo
colombiana ndo aceitou sedacéo
consciente, Oxido nitroso, anestesia
geral e estabilizag&o protetora.
Matinez, et Indianapolis,  Coorte Pais Investigar se o Passiva Pais hispanicos classificaram controle  Existem diferengas na aceitagao
al., 2019 Estados histérico parental de voz como mais aceitavel, seguido de técnicas de gerenciamento de
Unidos da afeta a aceitagdo de por técnica dizer-mostrar-fazer, comportamento  entre  pais
América técnicas de estabilizagdo protetora passiva e hispanicos, brancos nao
orientacéo técnicas farmacologicas. Pais negros e hispanicos e negros nao
comportamental brancos classificaram técnica dizer- hispanicos, o que sugere que 0s

mostrar-fazer, seguido por sedacédo
com oOxido nitroso, como mais
aceitavel, e estabilizacdo protetora
ativa e estabilizagdo protetora passiva
como menos favoraveis. Hispanicos
acharam anestesia geral
significativamente menos aceitavel do
gue brancos ou negros. Hispanicos
foram menos receptivos a
estabilizagdo protetora ativa do que
negros; mas mais receptivos a
estabilizagdo protetora ativa do que
brancos. A técnica dizer-mostrar-fazer

foi altamente aceita entre todas as 3
coortes

profissionais devem levar em
consideragcdo as diferencas
culturais ao optar por uséa-las.
Essas diferencas foram
relatadas para técnicas basicas e
avancadas de gerenciamento de
comportamento, incluindo
anestesia  geral, contencéo
passiva e contengdo ativa.

A técnica béasica de dizer-
mostrar- fazer foi altamente
aceita entre todos os trés grupos
de estudo e deve fazer parte das
ferramentas  confiaveis para
dentistas em atividade



29

(concluséo)

Autor,
ano

Marty,
Marquet, e
Valéra, 2020

Local

Toulouse,
Franca

Delineamento

Transversal

Sujeito da
pesquisa

Odontopediatras

Objetivo do
estudo

Avaliar a percepcéo dos

dentistas que usam

estabilizacdo protetora
para

cuidados

odontolégicos em cria

ncas.

Tipo de
estabilizacao
protetora
descrito

Estudo nao
especifica

Principais resultados

Esta andlise destacou 3 temas
principais. Primeiro, as percepgdes dos
dentistas sobre a estabilizagdo
protetora  mostraram  que  este
procedimento tem um grande impacto
psicolégico e levou a um sentimento de
fracasso profissional. Segundo, as
razbes pelas quais a crianga foi
estabilizada foram descritas; estas
diziam respeito a crianca
(comportamento, idade, numero de
tratamentos) e ao ambiente (os pais e
a equipe médica). Finalmente,
detalhamos como os dentistas
gerenciam os efeitos do uso da
estabilizagéo protetora

Conclusdes relativas a
estabilizacdo protetora

Os dentistas muitas vezes tém
que tratar criangas que recusam
um exame ou tratamento
odontolégico. Quando agitados,
0s  pacientes podem se
machucar ou machucar um
membro da equipe médica.
Algumas dessas criangas s&o
entdo seguradas pela forca por
um adulto ou por um dispositivo
mecanico. Embora a contencédo
fisica pareca ser amplamente
usada no campo da cirurgia
odontolégica, nenhum estudo foi
conduzido para investigar as
percepg¢bes dos praticantes.

A estabilizag&o protetora deve
ser usada somente apés
considerar estratégias
alternativas para cuidar da
crianga. O cirurgido-dentista
deve combinar o respeito pelos
direitos da crianga e o

imperativo de tomar decisdes
concretas quanto a prestacdo de
cuidados. Este estudo mostra a
necessidade de formagao
especifica sobre este assunto,
bem como o desejo de certos
dentistas de que as autoridades
publicas implementem a
legislacéo sobre o tema
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que as técnicas basicas de gerenciamento de
comportamento, sdo consideradas a primeira op¢ao no atendimento odontopediatrico,
por sua natureza menos invasiva e sao as mais bem aceitas por pais e profissionais
(Muhammad Shyama; Al-Mutawa, 2010; Matinez, et al., 2019; Theriot et al., 2019;
Ramadevi et al., 2024; Galdino; Bendo; Fidalgo, 2024). Elas facilitam e permitem a
participacédo na tomada de decisdo, contudo, a estabilizacdo protetora apresenta suas
indicacdes desde que respeite & ndo-maleficéncia e permita um tratamento efetivo e
humanizado aos pacientes. O ideal é que a opcao pela estabilizacdo protetora seja
feita de forma consensual, sendo que, compete ao odontopediatra o cuidado para que
o procedimento escolhido ndo gere nenhum sofrimento fisico e psicoldgico para a
crianga. A decisao por realizar ou ndo essa técnica deve perpassar por uma interacao
complexa entre o responsavel, o paciente e o profissional. Além disso, questdes éticas
e legais devem ser consideradas (Sant’'anna et al.,2020).

Estudos que compararam a predilecdo pelo uso da estabilizacdo conforme
a sua classificacdo (ativa ou passiva), concordam que a técnica ativa é preferida e
consideram que quando ela é feita pelos pais e responsaveis é mais aceita, por
fortalecer o vinculo com a familia e gerar menos traumas (Manopetchkasem, 2023;
Malik et al 2022). No entanto, um estudo transversal realizado por Shitsuka et al. em
2015 concluiu que a roupa de estabilizagcdo protetora possui caracteristicas como a
facilidade na manipulacéo, aceitacdo, contribui no atendimento as criancas e, além
disso, oferece uma maior seguranca no atendimento (Shitsuka et al., 2015).

Neto et al. em 2023 realizaram um estudo transversal e constataram que
dos 80 odontopediatras participantes, apenas 8,7% declararam nao ter dificuldades
para realizagdo do atendimento infantil, além disso uma grande parte deles
declararam fazer uso da estabilizacdo protetora como rotina clinica e consideram o
método efetivo. J& os clinicos gerais que participaram do estudo ndo se sentiam tao
seguros em empregar a técnica. Isso demonstra que um maior treinamento também
concede mais seguranca para empregar a estabilizacdo protetora nos casos
oportunos, uma vez que o atendimento infantil ndo é previsivel como o de adulto e
engloba varias particularidades (Neto et al., 2023).

Machado et al. (2015), enfatizaram que o principio da autonomia deve ser

sempre respeitado quando se decide utilizar a estabilizacdo protetora. E preciso
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considerar que criangas, pessoas com deficiéncia e outros grupos vulneraveis podem
nao alcancar o nivel de maturidade cognitiva adequado para compreender plenamente
a necessidade e os potenciais riscos de procedimentos de saude, o que resulta na
incapacidade de fornecer um consentimento informado, sendo assim é imprescindivel
gue os responsdaveis estejam bem esclarecidos e assinem por esse grupo (Vogel et
al., 2023).

Minhoto et al realizaram um estudo transversal em 2016 e constataram que
€ comum os odontopediatras utilizarem a estabilizacdo protetora para o controle
comportamental, porém poucos solicitavam a autorizacdo pelo Termo de
Consentimento. Esse fenémeno revela a falta de instrucdo por parte dos profissionais
gue ndo se resguardam, o que pode acarretar em eventuais processos (Minhoto et al.,
2016).

Ao longo dos anos ocorreram mudancas has necessidades e expectativas
dos pais aos cuidados odontopediatricos. Atualmente ha uma maior énfase nos
direitos das criancas, uma maior permissividade em casa (criagdo neurocompativel),
0 que pode resultar em atitudes pouco cooperativas das criangas, ja que atualmente
elas podem expressar suas emoc¢des com maior liberdade (Silva; Fernandes; Silva,
2024). Aminabadi e Farahani (2008) concluiram em seu estudo que o comportamento
de uma crianga a procedimentos odontoldgicos é influenciada pela natureza do estilo
parental do cuidador. As criangas com pais permissivos apresentaram comportamento
mais negativo, 0 que exigiu o uso de estabilizacdo protetora em mais da metade dos
casos, e a necessidade do uso na categoria de pais autoritarios foi baixa. Neste
contexto, o atendimento odontopediatrico assumiu uma perspectiva mais ludica, pois
0S pais esperam que as criangas nao sejam forcas a nada que nao queiram e também
gue elas sejam envolvidas no atendimento, tornando-o mais respeitoso e humano
possivel, pois a educacdo em casa também tem caminhado nesta perspectiva
(Aminabadi; Frahani, 2008).

Esse novo paradigma na odontopediatria justifica o esforco que as
faculdades de odontologia deveriam fazer para melhorar o ensino didatico e clinico
das técnicas de orientagdo comportamental em odontopediatria. Além disso, 0s
especialistas em odontopediatria deveriam ser mais motivados a aprimorarem suas
técnicas de manejo comportamental, a indicarem melhor a estabilizagédo protetora e,
sobretudo, se resguardarem através de Termos de Consentimento, especialmente

guando houver a necessidade de aplicar tal técnica.
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7 CONCLUSAO

As técnicas de gerenciamento do comportamento infantili néo
avancadas sao mais bem aceitas do que as avancadas. Apesar de seu objetivo
ser a garantia da seguranca do profissional e paciente durante o atendimento
odontolégico e garantir a qualidade do servico prestado, o uso de estabilizacéo
protetora ainda é controverso e muitos tabus estéo envolvidos em seu emprego na
pratica odontolégica, sobretudo, atualmente, em que se tem dado maior énfase
nos direitos das criancas. Ressalta-se que a tomada de decisao por realizar ou néo
a estabilizacdo protetora perpassa por uma interacdo complexa entre o
responsavel, o paciente e o profissional. Além disso, questdes éticas e legais
devem ser consideradas.

O Termo de Consentimento, a conduta profissional de balancear os
riscos e beneficios, o correto informe aos pacientes e responsaveis legais sobre a
técnica, sdo requisitos para minimizar decorréncias que infrinjam direitos e violem

a dignidade e a integridade dos envolvidos
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