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com movimentos de interrup¢do. O comportamento foi avaliado nos
seguintes momentos: durante o posicionamento da crianga, exame
clinico e higiene bucal em trés sessdes, com intervalos trimestrais.
Resultados: na primeira consulta foram atendidos 45 bebés, sen-
do que 44,44%, 6,67%, 13,33% e 35,56% dos bebés apresentaram
comportamento A, B, C e D, respectivamente. Para a segunda con-
sulta, compareceram 26 bebés, e o comportamento A, B, C e D foi
observado em 23,08%, 11,54%, 34,62% e 30,76% dos bebés, respec-
tivamente. Na terceira consulta, retornaram 13 bebés e o comporta-
mento A foi observado em 28,57% e D em 71,43% dos bebés. Houve
diferenca estatisticamente significante do comportamento durante a
limpeza bucal em relagdo ao posicionamento e exame clinico (p =
0,032) e na primeira consulta, nos bebés acima de 8 meses em todos
os momentos (p<0,05). Conclusdo: com o decorrer das consultas,
o comportamento quieto diminuiu e o comportamento com choro e
movimentos de interrup¢do aumentou.

Palavras-chave: Comportamento. Lactente. Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: with the increase of the dental care directed to the
babies, it generated a need to increase the knowledge about their
behavior in the dental environment. Objective: to evaluate the
behavior of babies during a preventive dental care for three sessions.
Material and Methods: three to 18-month-old infants were selected
who never received dental care and the behavior was assessed
according to a behavioral profile of Ohio State University (OSUBRS),
and classified into: A = quiet behavior; B = cry, but no interruption
movement;, C = interruption movement, but no crying and D =
crying with interruption movements. The behavior was evaluated by
moments, during the positioning of the child, clinical examination
and oral hygiene in three sessions, with quarterly intervals. Results:
at the first visit, 45 babies were attended, with 44.44%, 6.67%,
13.33% and 35.56% of the babies presenting behavior A, B, C and D,
respectively. For a second visit, 26 babies attended, and behavior A,
B, C and D were observed in 23.08%, 11.54%, 34.62% and 30.76%
of the babies, respectively. In the third dental visit, return 13 babies
and behavior A observed in 28.57% and D in 71.43% of the babies.
There was a statistically significant difference in behavior during
oral cleaning in relation to positioning and clinical examination (p
= 0.032) and in the first visit, infants over 8§ months at all times (p
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<0.05). Conclusion: during the course of the visits, the quiet behavior
decreased and the behavior with crying and interruption movements
increased.

Keywords: Behavior. Infant. Pediatric dentistry.

INTRODUCAO

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconhece
que a saude bucal de bebés constitui uma das bases sobre a qual a
educacdo, prevengdo e os cuidados odontoldgicos devem ser estabe-
lecidos, a fim de evitar doengas bucais. Assim, entre as recomenda-
¢oes para a saude bucal do bebé, estdo incluidas a primeira consulta
por volta dos seis meses de idade para avaliagdo de risco de carie,
educacdo para a satde bucal e orientacdo sobre exposicao ao fluor,
dieta e higiene bucal (AAPD, 2013 e 2015).

Atualmente, o aumento do atendimento odontologico direcio-
nado aos bebés, gerou a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo e social dos bebés, para
melhor compreender suas reagdes, emogdes € comportamento no
ambiente odontologico.

CUNHA et al. (2009) realizaram uma analise longitudinal do
comportamento, por meio de prontuarios, de 216 bebés de 0 a
36 meses de idade durante a assisténcia odontoldgica preventiva
e concluiu-se que o comportamento dos pacientes pode ter sido
influenciado pelo nivel do desenvolvimento psicomotor € que o
atendimento constante e a exposicao do bebé a estimulos odonto-
logicos ndo estressantes foram fatores que favoreceram o compor-
tamento cooperativo.

Em outro estudo, ZAZE et al. (2009) constataram que a idade do
bebé na época do atendimento odontolégico foi um fator determi-
nante no comportamento e que o tipo de situagdo odontologica tam-
bém influenciou a resposta dos bebés, especialmente, na presenga de
trauma dentario.

Assim, constituem objetivos deste estudo, avaliar o comporta-
mento de bebés durante o atendimento odontologico preventivo por
trés consultas consecutivas a fim de verificar possiveis alteragdes no
decorrer das consultas de manutencdo ¢ verificar a associa¢do do
comportamento com a idade e o sexo.

1045



MATERIAL E METODO

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia e exe-
cutado segundo as normas da Resolu¢ao 196 do Conselho Nacional
de Saude (Protocolo N° 276/10).

Para a selegao dos pacientes, foram agendados os bebés, na faixa
etaria de trés a dezoito meses de idade, inscritos no Banco de Pa-
cientes do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uber-
landia. A amostra inicial foi composta por 45 bebés, sendo 22 bebés
do sexo masculino e 23 do feminino, idade média de 8 meses, sem
distingdo de racga, nascidos ¢ domiciliados em Uberlandia — Minas
Gerais.

Na data da primeira consulta, os pais foram convidados a par-
ticipar da pesquisa e aqueles que concordaram assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, realizou-se a
anamnese € 0s pais receberam orientagdes sobre a importancia da
atencao odontologica precoce. Concluida esta etapa, os bebés foram
examinados em consultorio odontoldgico com boa iluminagao pela
técnica do joelho-joelho por dois examinadores sob a supervisao de
um professor da Area de Odontologia Pediatrica. No exame clinico
intra-bucal, foram examinados os tecidos moles e duros e qualquer
alteragdo presente, foi registrada. Quando os dentes estavam irrom-
pidos, observou-se a presenga ou nao de biofilme dentario, sem apli-
cacdo de evidenciador, e apds, realizou-se a limpeza das superficies
dentarias com gaze umedecida em soro com a finalidade principal de
remogao de debris e do biofilme dentario. Quando os pacientes apre-
sentaram molares irrompidos, foi utilizada escova dentaria infantil
com dentifricio fluoretado.

Em cada consulta, com intervalo trimestral, a anamnese foi atu-
alizada, realizado novo exame clinico e limpeza da cavidade bucal
sempre pelo mesmo profissional. A avaliagdo do comportamento foi
realizada por um profissional da area de Odontologia Pediatrica, em
todas as sessoes de atendimento, em momentos pré-definidos (posi-
cionamento do paciente na técnica joelho-joelho, realizagdo do exa-
me clinico e da higiene bucal), utilizando-se a Escala de Comporta-
mento de Ohio (LOCHARY et al., 1993):

A — comportamento quieto;

B — choro, mas sem movimentos de interrupgao;
C — movimentos de interrupc¢ao, mas sem choro;
D — choro com movimentos de interrupgao.
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Andlise Estatistica

O teste U de Mann-Whitney foi aplicado para verificar a exis-
téncia de diferenca estatisticamente significante entre os sexos e
também em relagdo a idade, ao posicionamento, exame clinico e
limpeza bucal, nas trés sessdes de atendimento. Para comparar o
comportamento nos momentos pré-definidos (posicionamento, exa-
me clinico e limpeza bucal) nas trés sessdes de atendimento, apli-
cou-se o teste de Friedman. Em todos os testes aplicados, o nivel
de significancia estabelecido foi de 0,05, em uma prova bilateral
(SIEGEL et al., 1975).

RESULTADOS

Do total de 45 bebés atendidos na primeira consulta, 48,89% per-
tenciam ao sexo masculino e 51,11% ao feminino, sendo que 44,44%,
6,67%, 13,33% e 35,56% dos bebés apresentaram comportamento A,
B, C e D, respectivamente. J4 na segunda visita, compareceram 26
bebés (idade média de 11 meses) sendo 46,15% do sexo masculino ¢
53,85% do feminino, o comportamento A, B, C e D foi observado em
23,08%, 11,54%, 34,62% e 30,76 dos bebés, respectivamente. E na
terceira sessdo, retornaram apenas 13 bebés, com idade média de 15
meses, 0s quais 61,54% pertenciam ao sexo masculino e 38,46% ao
feminino e o comportamento A foi observado em 28,57% dos bebés
e D em 71,43% (Tabela 1).

De acordo com os dados da Tabela 2, verificou-se diferenca esta-
tisticamente significante, entre todos os valores relativos a primeira
consulta, sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelas
criancas com idade superior a oito meses.

Quanto aos procedimentos executados na consulta, a higiene bu-
cal foi o momento que os bebés mais apresentaram comportamento
de choro com movimentos de interrup¢do em relagdo ao posiciona-
mento e exame clinico (Tabela 3).

Em relagdo ao sexo, verificou-se, de acordo com o teste U de
Mann Whitney, que os valores da escala de comportamento para be-
bés do sexo feminino, durante o posicionamento, exame, e limpeza
bucal na segunda consulta apresentaram diferenca estatisticamente
significante em comparacao aos bebés do sexo masculino (Tabela 4).

Discussao

Cirurgides-dentistas que atendem criangas, além de estarem ha-
bilitados no uso dos procedimentos técnicos, devem estar prepara-
dos para lidar com o seu comportamento, porque ¢ muito frequente
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a nao colaboragdo durante a realizagdao do tratamento (BRADEN-
BURG et al., 2009).

O atendimento odontoldgico de criangas ndo ¢ uma tarefa facil,
e o do bebé torna-se mais complexo ainda, pois as primeiras expe-
riéncias vividas sempre serdo referéncia para as que se seguirem a
ela, sendo assim, as primeiras experiéncias odontoldgicas devem ser
conduzidas adequadamente, pois podem refletir em dificuldades no
comportamento no futuro (MACHADO et al., 2005).

Por essas razodes, os cirurgides-dentistas podem se beneficiar
dos resultados das pesquisas que vém sendo conduzidas na area
da analise do comportamento, que fornecem evidéncias que per-
mitem compreender porque as criangas se comportam como o fa-
zem, quando submetidas ao atendimento odontopediatrico. Além
disso, esses estudos estdo permitindo prever o comportamento e
estabelecer estratégias eficazes de intervencdo (BRADENBURG
et al., 2009).

A AAPD reconhece a importancia do atendimento odontolégico
precoce, recomendando uma avaliagdo por volta dos seis meses de
vida. OPPENHEIN ez al., (1996) afirmou que se deve esclarecer aos
pais ndo somente a importancia, mas também a viabilidade de se
atender bebés tdo precocemente, promovendo uma menor incidén-
cia de carie'® e diminuindo problemas futuros quanto a aceitagao do
tratamento dentario. Além disso, KAMP et al., (1991) destacou que
consultas odontologicas realizadas precocemente despertam a aten-
¢do dos pais para o futuro da saude bucal do bebé.

Neste estudo, o atendimento foi realizado pelos mesmos profissio-
nais, a fim de minimizar a interferéncia da postura do cirurgido-den-
tista no comportamento. Deve-se destacar também que a avaliacao
do comportamento foi realizada durante o atendimento, supervisio-
nada sempre pelo mesmo profissional com experiéncia comprovada
em Odontopediatria e ndo em analises dos prontuarios, como em
outros estudos (CUNHA et al., 2009; ZAZE et al., 2009). Quanto a
classificagdo do comportamento, optou-se pela escala proposta por
LOCHARY et al (1993), a qual contempla o comportamento em ter-
mos de choro ¢ movimentacao.

Foi possivel observar que durante a primeira consulta (Tabela 1),
os bebés apresentaram um comportamento mais quieto € que com
o decorrer das outras duas consultas, houve uma predominancia do
comportamento de choro com movimentos de interrupcao em relagao
aos outros tipos de comportamento. O aumento no comportamento
com manifestagao de choro e movimentos de interrupgao pode ser
explicado pelo aumento da idade dos bebés e amadurecimento das
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habilidades motoras. No estudo de CUNHA et al. (2009), ao analisar
o comportamento dos pacientes em dez sessdes com periodicidade
bimestral mostrou uma predominancia do comportamento coopera-
tivo, especialmente para as cinco primeiras sessdes e aumento do
comportamento ndo cooperativo sexta, sétima e oitava consultas.

NELSON et al. (2015) encontraram que o grau de estresse da
crianca durante o atendimento odontoldgico esta associado a ex-
periéncias médicas e imunizagdes prévias, que aumentaram o ris-
co de sofrimento durante exame odontologico preventivo. Assim o
profissional pode antecipar as reacdes da crianga, indagando sobre
experiéncias anteriores, e utilizar de estratégias para preparar os
pais e as criangas.

Foi observada diferenca estatisticamente significativa em relagdo
ao comportamento na primeira consulta de bebés acima de oito me-
ses durante o posicionamento, exame clinico, e limpeza bucal, isto
¢, os bebés com idade acima de oito meses, foram aqueles que mais
apresentaram um comportamento com movimentos de interrupgao
e choro quando comparado aos de menor idade (Tabela 2). Estes re-
sultados, vao de encontro com estudos anteriores de GOEPFERD
et al, (1987), BONECKER et al., (1995) e CUNHA et al., (2003).
TORRIANTI (1999) quando avaliou o comportamento dos bebés na
primeira consulta em relagdo a idade, e verificou que, nos primeiros
seis meses de vida, o comportamento foi colaborador, sendo que,
entre 7 e 18 meses, os bebés tenderam a colaborar parcialmente, com
ligeiro aumento nos casos de ndo colaboracdo, quando comparado
com as reagdes no primeiro semestre de vida.

Assim, apesar da redu¢cdo do niumero de participantes com o
decorrer do estudo, deve-se ressaltar que as manifestagdes com-
portamentais dos bebés durante o atendimento odontoldgico po-
dem alterar com a idade. Este dado suporta a observacdo de que
as reagdes comportamentais dos bebés sofrem um processo de
maturacao nos trés primeiros anos de vida, conforme descrito por
CUNHA et al., (2009).

Segundo GALVAO et al., (2003), ja no segundo semestre de vida,
distingue-se no bebé, a presenca de emocgdes bem diferenciadas.
Essas emocdes possuem caracteristicas especificas e sdo sempre
acompanhadas de alteracdes organicas, além de provocar alteracdes
na mimica facial, na postura e na forma como s3o executados os
gestos. No bebé, os estados afetivos sdo invariavelmente vividos
como sensagdes corporais e expressos sob a forma de emogdes. Com
a aquisi¢ao da linguagem diversificam-se e ampliam-se 0s motivos
dos estados afetivos, bem como, 0s recursos para a sua expressao.
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Ao longo do desenvolvimento, a afetividade vai adquirindo
relativa independéncia dos fatores corporais. O recurso a fala e a
representacdo mental faz com que variagdes nas disposi¢des afetivas
possam ser provocadas por situagdes abstratas e ideias e expressas
por palavras (GALVAO et al., 2003). Assim, é compreensivel que os
bebés, que ainda ndo dispdem de todos os recursos para a expressao
dos estados afetivos, manifestem-se por meio de movimentos e cho-
ro durante o atendimento odontoldgico.

Foi observada diferenca estatisticamente significante a0 momento
da limpeza, quando comparado com posicionamento e exame clinico
nas trés sessdes de atendimento (Tabela 3). Assim, ao ser realizada
a limpeza bucal nos bebés, este foi 0 momento que os bebés mais
apresentaram comportamento de choro e com movimento de inter-
rupcao, pois esta acdo foi a mais complexa e elaborada da consul-
ta para os bebés. Deve-se destacar que os bebés receberam apenas
atendimento preventivo, ndo sendo realizado nenhum procedimento
de carater invasivo, pois conforme ZAZE et al. (2009), diferentes
situagdes no ambiente odontoldgico provocam alteragdes comporta-
mentais nas criangas de certos grupos etarios, especialmente, naque-
las que sofreram traumatismo dentario.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os valores
da escala de comportamento no momento do posicionamento e do
exame clinico na segunda sessdo, para os bebés do sexo feminino.
Apesar da literatura ndo apresentar trabalhos que subsidiem, experi-
mentalmente, as diferengas de condutas entre meninos € meninas na
primeira infancia, GESELL ef al., (1992) expds como natural em seu
estudo, que ha diferencas de comportamento entre os sexos, onde ele
diz que meninos em idade pré-escolar tendem a apresentar o desen-
volvimento da fala, locomocdo e da declaracdo das suas necessida-
des, mais tardiamente em relacdo as meninas. Desta forma, conse-
quéncias poderiam ser observadas nas reagdes dos meninos frente a
manipulacdo de estruturas bucais.

A experiéncia obtida durante as consultas ¢ fundamental para a
diminui¢do progressiva do comportamento cooperante desde que os
bebés sejam capazes de perceber os procedimentos realizados como
nao estressantes (CUNHA et al., 2009).

CONCLUSOES

1. Com o decorrer das sessdes, o comportamento dos bebés mu-
dou, passando de um comportamento quieto para um de choro
com movimentos de interrupg¢ao;
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2. Os bebés acima de oito meses apresentaram comportamento
com choro e movimentos de interrup¢do com maior frequéncia
que 0s mais novos;

3. A limpeza bucal foi 0 momento da consulta que mais resultou
em comportamento de choro e movimentos de interrupcao.
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