MAO-SOBRE-A-BOCA COMO ES~TRATEGIA DE MANEJO COMPORTAMENTAL
EM ODONTOPEDIATRIA, VILA OU MOCINHA? REVISAO NARRATIVA DE

LITERATURAY://doi.org/10.48195/sepe2021-077

Estefania Bisognin Cervo?, Fabiana Grassmann da Silveira?, Cristiane
Medianeira Savian?, Candida Bonadiman Jung?, Mauricio Barbieri Mezomo?,
Leticia Westphalen Bento#, Simone Pippi Antoniazzi#, Bianca Zimmermann

Santos®

RESUMO

7

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre a técnica de
controle comportamental aversivo de contencdo do paciente odontopediatrico “méao
sobre a boca”. As buscas foram realizadas na base de dados Google Scholar
utilizando as seguintes palavras-chave e descritores do DeCS: “crianca”, “técnica de
condicionamento”, “mao-sobre-a-boca”, “ansiedade odontolégica”, combinados pelo
operador booleano AND. Nao foi realizada a delimitacdo temporal. Foram incluidos
somente artigos que contemplassem a tematica proposta. As buscas foram
realizadas no més de julho de 2021. A técnica da “mao sobre a boca” consiste em o
operador obstruir a cavidade bucal do paciente com a mao. Assim, a crianca €
obrigada a interromper gritos ou choros. Ha linhas de ponderagdo que sdo contrarias
a essa técnica, mas ha também aqueles profissionais que veem esse método como
um adequado meio de obrigar o paciente a prestar atencdo no atendimento
odontoldgico. Conclui-se que a técnica, apesar da literatura considera-la til, ainda
gue o profissional tenha preparo para realiza-la, a mesmo tem sido desaconselhada
nos ultimos anos, devido ao impacto negativo que pode causar no desenvolvimento
psicolégico infantil

Palavras-chave: crianca, ansiedade odontoldgica, técnica de comportamento, méao-
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Eixo tematico: Saude Materno Infantil (SMI).
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Durante o atendimento odontopediatrico podem acontecer muitos obstaculos.
O relacionamento harmonico dentista-paciente € fundamental para conseguir ter um
bom atendimento e para o acolhimento quando houver contratempos no momento
clinico (GOMES; SILVA, 2017). Além disso, o relacionamento harménico com 0s
pais ou responsaveis deve ser efetivo, ja que o0s responsaveis tém papel
fundamental no comportamento colaborativo da crianga.

A Odontopediatria € marcada pela complexidade das atividades relacionais, sendo
que os especialistas da area frequentemente se deparam com fobias ou ansiedade,
nao cooperacao de pacientes e agdes familiares complexas (BARRETO et al.,
2015). Dessa forma, descobrir os motivos que fazem com que o paciente infantil
tenha comportamento negativo € o passo principal para facilitar o atendimento e o
condicionamento, uma vez que facilitard o momento clinico (PIRES, 2005).

Para o auxiliar o manejo de comportamento, existem técnicas de controle de
comportamento nao-aversivas como o0 reforco positivo, distracdo, relaxamento
muscular, falar-mostrar-fazer, controle de voz, e as aversivas como a mé&o-sobre-a-
boca e a contencéo fisica. O dentista deve ter embasamento para escolher a melhor
técnica, levando em consideracdo a idade, historico, nivel de medo e ansiedade e
fase de desenvolvimento da crianca, além da aceitacdo dos pais e dificuldade do
tratamento (MATOS; FERREIRA; VIEIRA, 2018).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura descrevendo os
principais aspectos que permeiam a técnica de controle comportamental aversivo de

contencédo do paciente odontopediatrico “mé&o sobre a boca”.

2. METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisdo narrativa de literatura e para o

desenvolvimento desta, foi realizada uma busca de artigos referentes ao tema



estudado, na base de dados Google Scholar. A pesquisa foi realizada no més de
julho de 2021. Foram utilizados as seguintes palavras chave e descritores do DeCS:
‘crianga”, “controle de comportamento”, “técnica mao-sobre-a-boca”, “ansiedade
odontoldgica”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foi realizada a leitura dos
titulos e resumos de todos os artigos encontrados, para adequada inclusdo dos
trabalhos relacionados ao tema. Como critério de inclusdo foi considerado: artigos
que contemplassem a temética proposta, publicados em portugués. O critério de
exclusdo estabelecido foi artigos que n&o estivessem com o0 texto completo

disponivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Corretamente executada, a técnica da méao-sobre-a-boca € um procedimento
gue interrompe o comportamento histérico do paciente, mas € indicado em situacdes
especificas. E uma técnica utilizada apenas em criancas em que o comportamento
impossibilita um adequado tratamento odontolégico. Sendo utilizado em criancas com
maturidade para compreender que a acao ndo € de carater punitivo e que a técnica
auxilia no atendimento do profissional (LEVITAS, 1974).

Para a crianca que resiste a terapéutica com um temperamento violento e
descontrolado a mao-sobre-a-boca € um método eficaz para obter sua ajuda (CRAIG,
1971). A aplicacdo adequada de mao-sobre-a-boca tem sido descrita por Levitas
(1974), onde o profissional coloca a sua mao sobre a boca da crianca, e fala calma e
repetidamente ao seu ouvido, palavras de tranquilidade que se ele parar de gritar o
mesmo remove a sua mao da boca.

Normalmente, depois de aplicar esta técnica, o paciente infantil abandona o
comportamento histérico. Se realmente ocorrer, é fundamental que o dentista reforce

0 comportamento positivo, com elogios. Caso a crianca fagca o contrario, como se



debater na cadeira ap6s a mao-sobre-a-boca ser removida, a técnica deve ser
aplicada novamente. Logo, a crianga deve ser estoicamente criticada, que, uma vez
removida a mao, ela deve ajudar, ficar sossegada, abrir a boca e escutar o dentista
(GUEDES-PINTO; CORREA, 1995).

No entanto, alguns profissionais preferem ndo usar a técnica méo-sobre-a-
boca por acreditarem no condicionamento através das técnicas de controle de
comportamento ndo aversivo. Também por ser uma técnica polémica e controversa, e
ainda usam a técnica mao-sobre-a-boca com duvidas quanto a sua possibilidade de
traumatizar o paciente (LEVITAS, 1974).

A Academia Americana de Odontopediatria, em seu manual de referéncia
(1999-2000), cita que a manobra deve ser aplicada em criancas ditas como
regulares, saudaveis capazes de compreender mas que demonstram um
comportamento custoso e histérico frente ao tratamento odontolégico. Hartamen e
colaboradores (1985) referem que, entre 1773 pacientes atendidos durante 10
sessbes, percebeu-se que 9,7% dos pacientes odontopediatricos passaram pela
técnica mao-sobre-a-boca (maioria em Unica sessdo). Desse total, apresentaram
maior cooperacao posterior durante as consultas. Isso mostra que a técnica méo-
sobre-a-boca € um método seguro e efetivo para lidar com criangcas pouco
cooperativas, atuando no estabelecimento de uma maior comunicagdo entre
profissional e paciente.

Dentro da Odontopediatria, por lidar com seres humanos em primordial estagio
de desenvolvimento emocional, depara-se com situacbes delicadas. Entéo,
diferentes desafios exigem diferentes métodos, sendo que cada um adequa-se nos
diferentes contextos. A odontopediatria € marcada por lidar, em suas atividades,

com muitos desafios de cunho psicoldgico, deparando-se com fobias, né&o



cooperacao de paciente, dinamica familiar complexa, agressividade, entre outros
(BARRETO et al., 2015).

E fundamental elucidar que a técnica mao-sobre-a-boca tem seu protocolo de
uso. Nao é um manejo “grosseiro” e requer cautela por parte do profissional. Levitas
(1974), traz a descricao ideal da técnica caracterizada por, primeiramente, saber
identificar o momento ideal do seu uso. E preciso haver necessidade e viabilidade.
Posteriormente, com calma, o operador cobre a boca do paciente, com cuidado para
nao atrapalhar seu processo respiratorio, e explicar, calmamente em baixo tom, que
a mao sO sera removida apdés o0 controle de comportamento da crianca.
Naturalmente, a crianca assente e se tranquiliza. Tendo em vista que o objetivo é
pratica é acalmar a crian¢a e garantindo que esse processo nao seja traumatico, nao

ha razdes para relegar seu uso perpetuamente.

Ferreira e colaboradores (2003) concluem que a maioria dos Odontopediatras
acreditam que a técnica mao-sobre-a-boca traz efeitos psicolégicos positivos e
negativos para a crianca. Em contraposicdo parcial, Sant'anna e colaboradores
(2020) citam que as consequéncias da técnica méao-sobre-a-boca pode trazer danos
fisicos e também psicoldgicos, e isso € prejudicial, ja que a crianca esta em formacéo,
entdo afirmam que se deve escolher modos de contencdo que nao agridam o ser
humano como um todo. Em concordancia com os ultimos autores, Torres, Souza e
Cruz (2020) completam que desde o momento do reconhecimento do grau de
ansiedade da crianca, varias outras técnicas de manejo e atenuacédo poderao ser
empregues com o intuito que os atendimentos sejam menos desgastantes para o
paciente e profissional.

Por outro lado, ha muitos autores que ndo fazem o uso desta técnica por

receio de serem julgados de alguma forma. Bigella e colaboradores (2003) mostram



que é fundamental que o odontopediatra ao realizar a técnica esclareca previamente
aos pais ou responsaveis pela crianca e colete a autorizacéo por escrito dos mesmos
para a realizagdo desta metodologia para ndo haver desentendimentos. Em
observacéo, Ferreira e colaboradores (2003) analisou que a maioria dos advogados
afirma que a técnica néo traria consequéncias judiciais para o odontopediatra se este
tomasse o cuidado de conversar com 0s responsaveis e solicitar-lhes o termo de
consentimento.

Por outro lado, a questdo do ndo acompanhamento psicolégico e uso da
psicologia no atendimento € outro fator para ndo realizar a técnica. Resende (2020)
discute que em busca de sucesso no tratamento € necessario incluir o terapeuta,
melhorando a educacdo especifica desse paciente, oferecendo orientacBes para
trabalhar diante deles para ndo haver questdes negativas para o CD e a crianca.
Concordando com a tematica psicologica na questao ligada ao trauma, Lima, Maia e
Bezerra (2016) ressaltaram que conhecimentos da psicologia aplicados a
odontopediatria possibilitam um melhor e mais integrado relacionamento profissional-
paciente, visto que a infancia é caracterizada como um periodo critico para o
desenvolvimento do medo e/ ou ansiedade, sendo este um motivo significativo para
auséncia de adolescentes e adultos no consultério odontolégico. Logo, Gustafsson
(2007) relata que a psicologia ndo deve ser negligenciada antes, durante e ap0s 0s
procedimentos, pois criancas com problemas comportamentais s6 geraram estresse
no atendimento impossibilitando esse.

As vantagens encontradas no método de contencdo “mao-sobre-a-boca” do
paciente odontopediatricos sdo percebidas quando o paciente passa a prestar
atencao no profissional, ndo interrompendo-o com falas ou manifestacdes sonoras
tais como o choro. O dentista precisa de tranquilidade para explicar e para desenrolar

sua consulta. Enquanto a crianca recupera a calma, a méo € removida de sua boca.



Essas diretrizes foram expostas por Santiago, De Souza e De Almeida (2021). Os
desafios, por outro lado, mostram-se pontuais no que diz respeito a criangcas que
convivem com limitacBes fisicas, emocionais ou psicolégicas. Resende (2020)
menciona com bastante clareza que é necessario que se conheca e que se respeite
cada etapa do desenvolvimento do paciente odontopediatrico, acolhendo e
empregando a técnica que for mais adequada ao individualismo da crianca.

Os achados bibliogréficos foram unanimes ao destacar que essa técnica
polémica tem suas ressalvas. Ndo ha como defender seu livre uso, tendo em vista
que cada crianca é Unica e reverbera os acontecimentos de forma Unica e pessoal. A
técnica mao-sobre-a-boca ndo € um manejo de rotina, é sim vista como um ultimo
recurso, se apresentando como um método seguro e eficaz quando um maior

controle sobre o paciente infantil se fizer necessario (SANT'ANNA, 2020).

Marques, Gradvohl e Maia (2010) mostraram que o preparo psicolégico antes
do atendimento na cadeira do dentista é fundamental para conseguir a colaboracéo e
cooperacao da crianca. Atividades ludicas como demonstrar em manequim e falar a
procedimento de forma adaptada ao paciente de forma infantil possibilita a crianca

aprender e resignar seu pré comportamento antes do atendimento (SILVEIRA, 2014).
4. CONCLUSAO

Os achados bibliograficos foram unanimes ao destacar que essa técnica
polémica tem suas ressalvas. Nao ha como defender seu livre uso, tendo em vista
que cada crianca € Unica e reverbera os acontecimentos de forma Unica e pessoal. E
de extrema importancia que nenhuma abordagem do dentista gere traumas na
crianca ou agrave algum quadro de trauma ja existente. Infere-se, através dos
trabalhos encontrados, que desde a formacdo académica, o profissional deve ser

advertido e instruido de como lidar corretamente com pacientes pediatricos. Assim,



no contexto atual embora alguns autores orientem que n&o se pode preterir
imediatamente a técnica de contencdo “mao sobre a boca”, no contexto de

humanizagéo trabalhado atualmente, ela n&o vem sendo mais recomendada.
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