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E ntao vamos la! Estamos diante de um atendimento dificil e
optamos por intervir clinicamente com estabilizacao

protetora. Porém, antes de conversar com os pais sobre
esse atendimento, nao esqueca desses 4 pontos
Importantes.
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Certifique-se da impossibilidade de aplicar as técnicas de Manejo
Comportamental convencionais

Odontopediatras comumente sao vistos como aqueles profissionais
que tem o gosto e jeito para lidar com as criancas. Essa afirmacao nao
deixa de ser verdadeira, no entanto, a Odontopediatria vai além desses
aspectos. A parte lUdica, conversas e a busca por uma relacao de
confianca da crianca fazem parte de uma série de técnicas conhecidas
como “Manejo comportamental”. Essas técnicas tém o objetivo de
estabelecer uma comunicacao com a crianca, educar e orientar a cooperar
durante o tratamento odontolégico.

Um Odontopediatra preparado esta apto a lancar mao de qualquer
técnica de manejo, identificando qual a melhor delas para cada situacao.
Dentre elas, podemos citar “Falar-mostrar-fazer”, utilizacao de modelos,
reforco positivo, controle de voz e a estabilizacao protetora. Quando a
crianca € cooperativa ou potencialmente cooperativa, as técnicas mais
adequadas sao as que buscam a comunicacao e a crianca consegue seguir
as orientacoes. Ja em criancas de pouca idade, imaturas ou nao
colaboradoras por alteracoes cognitivas, as técnicas restritivas sao as
mais adequadas, como a estabilizacao protetora. Lembrando que estas
sao técnicas nao farmacologicas.




Lembre-se de avaliar o contexto / vinculo familiar

Outro aspecto bastante importante para a clinica odontopediatrica
é saber se relacionar, ndo apenas com as criancas, mas também com o
nucleo familiar.

Transmitir confianca sobre as técnicas, explicando de forma clara e objeti-
va todas as necessidades odontoldgicas é crucial para a adesao ao trata-
mento odontoldgico. Esse vinculo que é formado reflete além do ambito
do consultério, mas também nos cuidados que essa familia tera em casa,

melhorando a saude bucal e reduzindo a ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico.
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Diferencie medo e/ou ansiedade de imaturidade do paciente

Inicialmente, quando recebemos o paciente em nossos consultérios,
devemos analisar todo o contexto do paciente. A ansiedade muitas vezes é
trazida pelos pais, e pode ser transmitida as criancas, tornando o
comportamento delas mais dificil.

Além do aspecto psicoldgico relacionado ao medo e ansiedade, devemos
verificar estagio de desenvolvimento. A imaturidade de bebés e criancas
podem gerar respostas como o choro, recusa em abrir a boca, resisténcia
e até o vomito algumas vezes, como tentativas de expressao dos seus
sentimentos.




Conhecimento da técnica de estabilizacdo protetora

A estabilizacdo protetora € uma forma de contencao fisica, onde os
movimentos da crianca ficam restritos, permitindo que o tratamento
odontolégico seja realizado de uma forma mais segura e eficaz. Existem
dois tipos de técnica, a ativa - quando os pais ou auxiliares realizam a
contencao, e a passiva - quando se utiliza acessorios que restringem o
movimento (exemplo, pedi-wrap). Essa técnica é bastante eficiente e traz
maior seguranca para os procedimentos, pois evita que por causa de
movimentos bruscos o dentista acabe fraturando algum instrumento ou
ainda machucando os tecidos moles da crianca.

Depois de avaliados os aspectos citados acima e definido pela utilizacao
da técnica de estabilizacao protetora ndo deixe de explicar o procedimento
aos pais e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.




A seguir dispomos um modelo de termo de consetimento com sugestoes
para explicarmos aos pais antes da realizacao do procedimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESTABILIZAGAO
PROTETORA

Conforme conversado durante a consulta sobre a possibilidade de realizarmos a técnica de
estabilizacao protetora, seguem as recomendacdes por escrito.

¢ Se necessario, antes ou durante o atendimento, vamos pedir para juntos realizarmos a
tecnica “estabilizac@o protetora”. Essa técnica significa “segurar” ou “estabilizar” a crianca
para evitarmos que movimentos intempestivos acontecam durante o tratamento podendo
machuca-la. Ndo se preocupe e lembre-se que esta conduta € uma protecao.

¢ Pode ser necessario o uso de acessorios como “pedi-wrap”, lencol ou cobertor e fita velcro
para a estabilizacao.

¢ Durante a estabilizacdo, € comum o movimento de pernas e bracos. N&o se preocupe,
pois este & o0 modo de dizer: “nao quero ficar aqui” e essa vontade de mudar de posicao e
sair dessa situacao nao tem relacdao nenhuma com dor. Esse tipo de reacao podera
ocorrer no consultorio odontologico, sendo uma reacao positiva porque permite a liberacao
de tensdes pelo paciente. Lembre-se que € normal nessa idade que criancas ndo gostem
de ser imobilizadas para trocar de roupa, limpar o nariz com cotonete, para cortar as
unhas, escovar os dentes ou tomar remeédio.

« Pode ser necessario que a auxiliar segure a cabeca da crianca de forma firme e segura,
evitando a movimentacdo dessa parte do corpo permitindo a realizacdo do tratamento de
forma mais segura e efetiva.

« Temos certeza que seu filho nao ficara traumatizado com a estabilizacao protetora.
Pacientes que ontem eram bebé ou criancas em idade pré-escolar, hoje estdao maiores e
sem traumas, pois trabalhamos com a individualidade, respeitando todas as suas reacdes
e atentos as particularidades. O trauma ocorre quando nao respeitamos os limites da
crianca e quando esta € atendida sentindo dor, por isso o habito de fazermos anestesia
local € justamente para que este problema nao ocorra.

Paciente: ldade:

Eu, , apos ter sido esclarecido
a respeito dos objetivos e indicacdes da estabilizacdo protetora, autorizo sua execucao em
meu (minha) filho (a), conforme as necessidades de tratamento. O paciente € incapaz de
consentir legalmente, pois tem menos de 18 anos de idade, portanto, o autorizo.

Assinatura: ( ) pai ( ) mae ( ) responsavel

CPF:




