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RESUMO: Este artigo buscou sintetizar criticamente a evidéncia recente sobre estratégias de
manejo comportamental para reduzir o medo e a ansiedade de criancas no atendimento
odontolégico. Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, com buscas realizadas em
outubro de 2026 em recursos on-line que indexam PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e
SciELO, além de documentos da American Academy of Pediatric Dentistry, resultando em 14
referéncias verificadas individualmente. A ansiedade odontolégica atinge cerca de 23,9% das
criancas e adolescentes, com maior prevaléncia em pré-escolares (36,5%). As técnicas nio
farmacolégicas bésicas apresentaram, em conjunto, efeito de trivial a pequeno; modelagio,
refor¢o positivo, relaxamento, dizer-mostrar-fazer combinado a distragio audiovisual e terapia
cognitivo-comportamental reduziram a ansiedade de forma expressiva, porém com certeza de
evidéncia majoritariamente muito baixa. A distra¢do superou o dizer-mostrar-fazer, exceto em
procedimentos invasivos, e a realidade virtual mostrou efeitos expressivos com elevada
heterogeneidade. O midazolam oral tem evidéncia de certeza moderada. Conclui-se que o
manejo deve ser individualizado, escalonado e compartilhado com os responséveis, sendo

necessérios ensaios clinicos de melhor qualidade.
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ABSTRACT: This article aimed to critically synthesize recent evidence on behavior
management strategies to reduce fear and anxiety in children during dental care. It is a
narrative literature review, with searches carried out in October 2026 through online resources
indexing PubMed/MEDLINE, the Cochrane Library and SciELO, plus documents from the
American Academy of Pediatric Dentistry, resulting in 14 individually verified references.
Dental anxiety affects about 23.9% of children and adolescents, with higher prevalence in
preschoolers (36.50%). Basic nonpharmacological techniques showed, overall, a trivial-to-small
effect; modeling, positive reinforcement, relaxation, tell-show-do combined with audiovisual
distraction and cognitive behavioral therapy markedly reduced anxiety, although certainty of
evidence was mostly very low. Distraction outperformed tell-show-do, except in invasive
procedures, and virtual reality showed marked effects with high heterogeneity. Oral
midazolam has moderate-certainty evidence. It is concluded that management should be
individualized, stepwise and shared with caregivers, and higher-quality clinical trials are
needed.

Keywords: Pediatric Dentistry. Dental Anxiety. Fear.

RESUMEN: Este articulo buscé sintetizar criticamente la evidencia reciente sobre estrategias
de manejo conductual para reducir el miedo y la ansiedad de los nifios durante la atencién
odontolédgica. Se trata de una revisidén narrativa de la literatura, con bisquedas realizadas en
octubre de 2026 en recursos en linea que indexan PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y
SciELO, ademis de documentos de la American Academy of Pediatric Dentistry, lo que resulté
en 14 referencias verificadas individualmente. La ansiedad odontolégica afecta a cerca del 23,9%
de los nifios y adolescentes, con mayor prevalencia en preescolares (36,5%). Las técnicas no
farmacolégicas bésicas mostraron, en conjunto, un efecto de trivial a pequefio; el modelado, el
refuerzo positivo, la relajacién, el decir-mostrar-hacer combinado con distraccién audiovisual
y la terapia cognitivo-conductual redujeron la ansiedad de forma expresiva, aunque con certeza
de la evidencia mayoritariamente muy baja. La distraccién superd al decir-mostrar-hacer,
excepto en procedimientos invasivos, y la realidad virtual mostré efectos expresivos con
elevada heterogeneidad. El midazolam oral tiene evidencia de certeza moderada. Se concluye
que el manejo debe ser individualizado, escalonado y compartido con los responsables, y se
necesitan ensayos clinicos de mejor calidad.

Palabras clave: Odontologia Pediatrica. Ansiedad al Tratamiento Odontolégico. Miedo.
INTRODUCAO

O medo e a ansiedade diante do tratamento odontoldgico estio entre os principais
desafios do atendimento infantil. Embora os termos sejam muitas vezes usados como
sinénimos, o medo costuma ser entendido como reagio a estimulos ameacadores especificos da
situagio odontolégica, enquanto a ansiedade se refere a um estado de apreensio antecipatéria
(GRISOLIA BM, et al., 2020). Seus efeitos ultrapassam o desconforto do momento: a ansiedade
odontoldgica esté associada a pior qualidade de vida relacionada a satide bucal e a maior tempo

de tratamento (GRISOLIA BM, et al., 2020), além de atrasar a busca por atendimento, o que
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favorece consultas apenas diante de dor e procedimentos mais invasivos, que por sua vez
reforcam o medo (ALMARZOUQ SSFS, et al., 2024).

A magnitude do problema é considerdvel. Uma metanilise de 5o estudos estimou
prevaléncia global de ansiedade odontolégica de 23,99% em individuos de 3 a 18 anos
(GRISOLIA BM, et al., 2020), e outra, focada na primeira infincia, encontrou cerca de 30%
entre criangas de 2 a 6 anos (SUN IG, et al.,, 2024). Diante desse cenério, o manejo
comportamental, definido pela American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) como um
processo continuo que vai de técnicas bdsicas a avangadas, com opgdes farmacolégicas e nio
farmacolégicas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2025), tornou-
se componente central da préitica odontopediatrica.

Apesar da ampla utilizacdo dessas técnicas, a qualidade da evidéncia que as sustenta é
heterogénea e, em muitos casos, limitada (ALMARZOUQ SSFS, et al., 2024; DHAR V, et al,,
2023). Justifica-se, assim, uma sintese critica que retina o que hi de mais consistente na
literatura recente e aponte lacunas. O objetivo deste artigo é revisar as estratégias de manejo
comportamental para reduzir o medo e a ansiedade de criancas durante o atendimento

odontolégico, discutindo sua efetividade, limitacdes e implicagSes para a prética clinica.

METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, delineada para integrar e comparar
achados de revisdes sistematicas, metanalises, diretrizes e estudos primérios. As buscas foram
realizadas em outubro de 2026, por meio de mecanismos de busca na web que dio acesso a
registros indexados no PubMed/MEDLINE, na Cochrane Library e na SciELO, a repositérios
institucionais universitirios e ao site oficial da AAPD. Utilizaram-se combinagdes dos
descritores dental anxiety, dental fear, behavior guidance, behavior management, pediatric dentistry,
distraction, virtual reality, music, parental presence, sedation e prevalence, associados pelos
operadores booleanos AND e OR (por exemplo: dental anxiety AND children AND virtual
reality), e seus equivalentes em portugués (DeCS).

Foram considerados elegiveis revisdes sistemditicas, metanilises, diretrizes clinicas e
ensaios clinicos que avaliassem prevaléncia, mensuracio ou intervencdes para medo e
ansiedade odontolégica em criangas e adolescentes, preferencialmente publicados nos dltimos
dez anos. Foram excluidos estudos exclusivamente com adultos, relatos de caso e fontes sem

possibilidade de verificacdo bibliogréfica. Priorizaram-se fontes de maior nivel de evidéncia.
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Cada referéncia incluida foi aberta e conferida em registro de editora, repositério institucional
ou site oficial, e os dados bibliograficos (autores, titulo, periédico, ano, volume, pdginas e DOI)
constam da tabela de verificacio do Apéndice A.

Cumpre registrar as limitacdes do método: ndo se tratou de revisdo sistemdtica, a busca
nio foi conduzida diretamente em cada base com estratégia booleana padronizada, nio houve
selecdo em duplicidade nem avaliagdo formal do risco de viés, e a amostra final de 14 referéncias
é restrita. Os resultados devem, portanto, ser lidos como uma sintese interpretativa, e nio como
estimativa quantitativa exaustiva.

Por se tratar de revisdo da literatura, sem pesquisa direta com seres humanos ou

animais, nio houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia e fatores associados

A metanilise de Grisolia BM, et al. (2020), que reuniu estudos publicados entre 1985 e
2020, estimou prevaléncia de 36,500 em pré-escolares, 25,8% em escolares e 13,300 em
adolescentes, valores que sugerem reducio da ansiedade com o avango da idade. Os autores
observaram ainda que a escala utilizada influenciou a prevaléncia combinada e que nenhum
estudo incluido foi classificado como de alta qualidade metodolégica. Resultado coerente foi
obtido por Sun IG, et al. (2024), para quem cerca de 309% das criangas de 2 a 6 anos apresentam
medo e ansiedade, com maiores chances nas que nunca haviam consultado (odds ratio [OR] =
1,37) e nas com experiéncia de cirie (OR = 1,18). J4 a revisdo de Cianetti S, et al. (2017), que
abrangeu estudos de 2000 a 2014, encontrou prevaléncias entre cerca de 10% e 20% conforme o
instrumento, intervalo de 13,3% a 29,3% nos estudos que usaram a Modified Child Dental Anxiety
Scale (MCDAS), frequéncia maior em meninas e menor em paises do norte da Europa.

Duas implicagdes praticas decorrem desses dados. A primeira é que a auséncia de
experiéncia odontoldgica prévia e a presenca de cédrie identificam subgrupos que merecem
atencdo redobrada desde a primeira consulta (SUN IG, et al., 2024). A segunda é que a variacdo
entre estudos reflete, em parte, diferengas de instrumentos e de populacdes (CIANETTI S, et

al., 2017; GRISOLIA BM, et al., 2020), o que exige cautela ao comparar nimeros isoladamente.
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Avaliagio da ansiedade e do comportamento

A escolha de estratégias depende de uma avaliagio prévia da crianca. A revisdo de Sun
IG, et al. (2024) mostra que, na primeira infincia, os instrumentos mais empregados foram a
escala de comportamento de Frankl (3290 dos estudos), a subescala odontolégica do Children’s
Fear Survey Schedule (Dental Subscale - CFSS-DS, 209%) e uma pergunta direta sobre ansiedade
(209%). Outros instrumentos de autorrelato frequentemente usados em ensaios incluem a Escala
de Imagem Facial, o Teste de Figuras de Venham e a MCDAS em versdo com faces, cuja
confiabilidade e validade foram avaliadas por Howard KE e Freeman R (2007). Os
instrumentos medem construtos distintos: Frankl e escalas de Venham de comportamento sio
classificagdes do observador, ao passo que CFSS-DS e MCDAS sio questionérios, e medidas
fisiolégicas, como frequéncia de pulso, complementam o autorrelato.

Almarzouq SSFS, et al. (2024) ressaltam limites relevantes: escalas de autorrelato
exigem flexibilidade cognitiva e criangas menores de quatro anos tendem a escolher as faces
extremas; a avaliagio comportamental feita pelo operador estd sujeita a viés por falta de
cegamento; e os instrumentos fisiolégicos podem ndo captar alteragdes sutis. Recomendam, por
isso, combinar medidas subjetivas e objetivas nos estudos futuros. Para a clinica, a AAPD
orienta registrar fatores como histéria médica, temperamento, comportamento em consultas

anteriores, técnicas j utilizadas, avaliagio da dor e urgéncia do tratamento antes de definir o

plano de manejo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2025).

Técnicas ndo farmacolégicas bésicas

A AAPD classifica como basicas a comunicagio, a imagem positiva prévia, a observacio
direta, o dizer-mostrar-fazer, o perguntar-dizer-perguntar, o controle de voz, a comunicacio
nio verbal, o reforco positivo com elogio descritivo, a distracdo e a dessensibiliza¢io
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2025). A diretriz clinica da
AAPD sobre o tema, publicada em 2023, avaliou oito revisdes sistematicas pelo método Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) e concluiu que, no
conjunto, as técnicas bdsicas produzem efeito de trivial a pequeno sobre o comportamento e a
ansiedade; contudo, em criancas em tratamento restaurador, modela¢io, reforco positivo,
relaxamento por biofeedback, relaxamento respiratério, terapia assistida por animais, dizer-
mostrar-fazer combinado a distragio audiovisual, distracio audiovisual isolada e terapia

cognitivo-comportamental mostraram grande reducdo da ansiedade. Todas as recomendacées
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foram condicionais e, na maioria, apoiadas em certeza de evidéncia muito baixa (DHAR V, et
al., 2023) (Tabela 1).

Comunicagio. A comunicacdo verbal e nio verbal é universal na pratica, utilizada por
97,3% dos odontopediatras norte-americanos pesquisados pela AAPD, mas a diretriz nio
encontrou estudos que atendessem aos critérios de inclusdo para avaliar a comunicagio verbal
e identificou apenas um ensaio sobre comunicagio nio verbal (DHAR V, et al., 2023). Trata-
se de lacuna importante: a técnica mais usada é uma das menos testadas.

Dizer-mostrar-fazer e suas variagdes. Utilizado por 98,300 dos respondentes da pesquisa
da AAPD, o dizer-mostrar-fazer, com linguagem eufemistica e adequada a idade, tem efeito
varidvel, de trivial a grande, na reducdo da ansiedade em relagdo a auséncia de intervengio
(DHAR V, et al.,, 2023). A variacio dizer-brincar-fazer e a combinacio com distragio
audiovisual aparecem na diretriz como alternativas relevantes (DHAR V, et al,, 2023). A
AAPD adverte que muitos estudos usaram o dizer-mostrar-fazer como grupo de comparacio
para técnicas tecnoldgicas, o que pode influenciar a interpretacdo de sua eficicia relativa
(DHAR V, et al., 2023).

Reforco positivo, modelagio e imagens positivas. O reforco positivo, empregado por
95,1% dos respondentes, apresentou pequeno efeito na ansiedade em consultas preventivas, com
certeza moderada, e efeito varidvel (de trivial a grande) sobre o medo em consultas de
tratamento (DHAR V| et al., 2023). A modelagio, por observacio direta ou por video, mostrou
efeitos de triviais a grandes sobre comportamento e ansiedade, e o uso prévio de imagens
positivas também apresentou resultados varidveis (DHAR V| et al., 2023). Em conjunto, sdo
técnicas de baixo custo e sem efeitos adversos descritos, o que favorece sua ado¢io mesmo com
evidéncia fragil.

Controle de voz. O controle de voz com aumento do volume mostrou efeito trivial e é
a técnica que, junto da auséncia dos pais e da estabilizacdo protetora, mais encontra hesitagdo
ou recusa parental; por isso, a AAPD recomenda decisdo compartilhada com os responsiveis
antes de utiliz4-lo, e indica a modificagio por abaixamento da voz como possibilidade (DHAR

V, et al., 2023).

Distracio

A distragdo busca desviar a atengdo do estimulo desagradidvel. Em revisdo sistemética

de ensaios clinicos randomizados, Prado IM, et al. (2019) identificaram cerca de vinte estudos
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com técnicas como dudio, audiovisual, camuflagem do instrumental, biofeedback, microscépio
operatério e brinquedos, e concluiram que a distracdo pode ser ttil para controlar a ansiedade
e o medo, porém com certeza de evidéncia muito baixa e sem contraindica¢des identificadas. A
heterogeneidade de métodos impediu metanalise.

Uma metanalise mais recente, de Almarzouq SSFS, et al. (2024), reuniu 66 ensaios com
criancas de até 12 anos. Exceto em procedimentos mais invasivos, a distragio resultou em
menor ansiedade autorreferida, melhor cooperagio e menor frequéncia de pulso do que o dizer-
mostrar-fazer; os efeitos de realidade virtual, modelagio, pedagogia visual e dizer-mostrar-
fazer, em contrapartida, foram inconsistentes, com heterogeneidade substancial e certeza
muito baixa (ALMARZOUQ SSFS, et al., 2024).

Misica. A AAPD relata que a musica é utilizada por 50,99% dos respondentes, e uma das
revisdes analisadas pela diretriz apontou pequena reducio da ansiedade com musicas (DHAR
V, et al,, 2023). O ensaio clinico multicéntrico de Rojas-Alcayaga GA, et al. (2018), com 176
criangas chilenas de 6 anos, entretanto, nio observou efeito da distragio musical sobre a
ansiedade em nenhum momento avaliado; os autores atribuem o resultado, em parte, 4 baixa
ansiedade da amostra (16,19 com ansiedade moderada ou alta) e relatam perda importante no
seguimento, pois apenas 47,7% retornaram aos seis meses (ROJAS-ALCAYAGA GA, et al.,
2018). O contraste ilustra um ponto metodolégico: a distragdo tende a mostrar beneficio maior
quando ha ansiedade basal relevante.

Realidade virtual. A realidade virtual (RV) é a modalidade que mais atrai pesquisa
recente. A metanélise de Lépez-Valverde N, et al. (2020), com oito estudos, encontrou em
criancas reducdo significativa da ansiedade (diferenca média padronizada, DMP = -1,75) e da
dor (DMP = -1,46), embora apenas oito estudos tenham atendido aos critérios. Yan X, et al.
(2023), com 12 ensaios e 818 participantes, obtiveram DMP de —1,74 para ansiedade, —1,57 para
dor e reducio média de 10,54 batimentos por minuto na frequéncia cardiaca; contudo, a
heterogeneidade foi muito alta (I2 entre 91% e 99o0) e o viés de publicagio fragiliza a evidéncia
(YAN X, et al,, 2023). A AAPD considerou haver certeza moderada para o uso de éculos de
RV durante a colocagdo de restauragdes, mas observou que somente 2,1% dos odontopediatras
pesquisados a utilizam, o que evidencia descompasso entre o que se pesquisa e o que se pratica
(DHAR V, et al., 2023). Recomenda ainda que o equipamento atenda aos padrdes de protegio

ocular e que a crianga seja monitorada (DHAR V| et al., 2023).
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Técnicas avangadas ndo farmacolégicas

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a hipnose sdo consideradas avancadas por
exigirem treinamento especifico. Na diretriz, dados combinados de dois ensaios indicaram
grande reduc¢io da ansiedade e melhora da cooperagio com TCC em criangas de 7 a 18 anos com
ansiedade prévia ou medo de injecdo; apenas 4,3% dos respondentes a utilizam, e sua viabilidade
depende, muitas vezes, de colaboracdo com profissional de satide mental (DHAR V, et al,,
2023). A hipnose nio recebeu recomendacdo formal em criangas saud4veis por escassez de dados
aplicdveis (DHAR V, et al., 2023). Relaxamento respiratério e biofeedback mostraram grande
reducdo de ansiedade em parte das medidas, com baixo custo no primeiro caso e dependéncia

de equipamento no segundo (DHAR V| et al., 2023).

Papel dos pais e do ambiente do consultério

A presenca dos responsaveis é adotada por 86,79% dos respondentes da AAPD e a
auséncia, por 56,39%; a revisdo utilizada pela diretriz encontrou beneficios triviais da presenga
parental sobre comportamento, ansiedade e medo, e a auséncia provoca hesitagcio ou recusa
frequente dos pais (DHAR V| et al, 2023). A AAPD sugere, por isso, que o profissional
esclareca riscos e beneficios e decida junto com a familia (DHAR V, et al., 2023). Estudos
especificos sobre a técnica de presenca ou auséncia parental (BOKA V, et al., 2017) e sobre
presenga parental ativa versus passiva em pré-escolares (ALDHELAI TA, et al., 2021) ilustram
o interesse continuo no tema, e uma das combinacdes descritas na diretriz, dizer-mostrar-fazer
com presenga ativa, associou-se a pequena melhora da ansiedade e da cooperacio (DHAR V,
et al., 2023).

Quanto ao ambiente, a diretriz reconhece a importincia de espacos acolhedores, mas
nio formulou recomendacdes sobre salas de espera por falta de evidéncia de qualidade
suficiente (DHAR V, et al., 2023). Para criancas com necessidades especiais, a distragio
audiovisual e o ambiente sensorialmente adaptado mostraram grande reducio da ansiedade

(DHAR V, et al., 2023), reforcando a necessidade de planos individualizados.

Técnicas farmacolégicas

Quando as estratégias n3o farmacolégicas ndo bastam, a AAPD situa a sedagio e a
anestesia geral entre as técnicas avangadas de manejo (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2025). A revisio Cochrane de Ashley PF, et al. (2018), que incluiu
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cerca de 50 ensaios com 34 sedativos diferentes, usados com ou sem éxido nitroso, concluiu
haver evidéncia de certeza moderada de que o midazolam oral é um agente sedativo eficaz para
criancas em tratamento odontolégico, e recomendou que novos ensaios comparem regimes
experimentais com midazolam oral ou éxido nitroso inalatério (ASHLEY PF, et al., 2018). A
diretriz da AAPD ressalta que o uso eficiente das técnicas ndo farmacolédgicas pode reduzir a
necessidade de sedacdo ou anestesia geral (DHAR V| et al., 2023). Este artigo nio detalha doses

ou protocolos, que dependem de habilitagdo especifica, monitorizagio e normas profissionais.

Aspectos éticos e aceitagio parental

Decisdes sobre técnicas diferentes da comunicacio devem ser tomadas em colaboracio
com os pais e, quando apropriado, com a crianga, com consentimento informado conforme a
legislagdo aplicdvel (DHAR V, et al., 2023). A AAPD recomenda documentar o consentimento,
incluindo riscos, beneficios e alternativas, inclusive a opg¢io de adiar o tratamento
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2025). A aceitagio é desigual:
técnicas de baixo risco, como reforco positivo e dizer-mostrar-fazer, raramente geram
resisténcia, ao passo que controle de voz, auséncia parental e estabilizagio protetora enfrentam
hesitacdo frequente (DHAR V, et al., 2023). O respeito aos valores e preferéncias da familia é,

portanto, parte da prépria indicacdo da técnica.

Tabela 1 - Comparacio das estratégias de manejo do comportamento infantil.

Técnica Vantagens segundo a | LimitacGes Indicagdo / faixa etdria
literatura descrita
Comunicacio Universal e integrada as | Quase sem ensaios que | Todas asidades;linguagem
verbal e nio verbal | demais técnicas (DHAR V, |avaliem seu efeito isolado |adequada a idade, ao
et al., 2023) (DHAR V, et al., 2023) desenvolvimento e a
cultura (DHAR V, et al,,
2023)
Dizer-mostrar- Amplamente aceito; baixo | Evidéncia de certeza muito | Consultas preventivas e de
fazer (e dizer- |custo; efeito de trivial a | baixa; frequentemente | tratamento; termos
brincar-fazer) grande na ansiedade (DHAR | comparador em ensaios |eufemisticos adequados &
V, et al., 2023) (DHAR V, et al., 2023) idade (DHAR V, et al,,
2023)
Reforgo positivo e | Baixo custo; sem efeitos | Efeito variavel em | Preventivo e tratamento;
elogio adversos descritos; certeza |tratamento; sem estudos |indiretamente aplicidvel a
moderada em  consultas | do elogio descritivo | criangas com necessidades
preventivas (DHAR V, et al., | isolado (DHAR V, et al., | especiais (DHAR V, et al,,
2023) 2023) 2023)
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imagens positivas

forma expressiva; baixo risco

(DHAR V, et al., 2023)

triviais a grandes (DHAR
V, et al., 2023)

Técnica Vantagens segundo a | LimitacSes Indicagdo / faixa etdria
literatura descrita
Modelacio e | Pode reduzir ansiedade de | Resultados wvaridveis, de | Preventivo e tratamento,

no domicilio ou no
consultério (DHAR V, et
al., 2023)

Controle de voz

Viavel, baixo custo (DHAR
V, et al., 2023)

Efeito trivial; hesitacdo
parental frequente

(DHAR V, et al., 2023)

Somente decisio
compartilhada com os pais

(DHAR V, et al., 2023)

apos

Distracio (dudio,
audiovisual,
musica)

Menor ansiedade
autorreferida e pulso que o
dizer-mostrar-fazer, exceto
procedimentos invasivos

(ALMARZOUQ_ SSFS, et
al., 2024)

Certeza muito  baixa;
heterogeneidade;

resultados negativos em
alguns ensaios

(ALMARZOUQ SSFS, et
al., 2024; PRADO IM, et
al., 2010; ROJAS-
ALCAYAGA GA, et al,,
2018)

Criancas até 12 anos nos
estudos revisados
(ALMARZOUQ SSFS, et
al., 2024)

Realidade virtual

Grande redugido de ansiedade
e dor em  metanalises
(LOPEZ-VALVERDE N, et
al., 2020; YAN X, et al., 2023)

Alta heterogeneidade, viés
de publicacdo; uso clinico
raro (2,19%0); requer
protecio ocular (DHAR
V, et al.,, 2023; YAN X, et
al., 2023)

Procedimentos
(certeza
estudos

restauradores
moderada);
criangas de até 12 anos
(ALMARZOUQ SSFS, et
al., 2024; DHAR V, et al.,
2023)

com

DENTISTRY, 2025)

TCC, Grande reducdo da ansiedade | Exigem treinamento, | TCC: criancas de 7 a 18
relaxamento, em ensaios incluidos na |tempo e, por vezes, equipe |anos com ansiedade ou
biofeedback diretriz (DHAR V, et al, |de satde mental (DHAR | medo de injegio (DHAR
2023) V, et al., 2023) V, et al., 2023)
Sedagio Midazolam oral com | Técnica avangada; exige | Criangas que ndo cooperam
(midazolam oral; | evidéncia de certeza | habilitacdo e | apesar das técnicas bésicas
4xido nitroso) moderada de eficicia | monitorizagio (AMERICAN
(ASHLEY PF, et al., 2018) (AMERICAN ACADEMY OF
ACADEMY OF | PEDIATRIC
PEDIATRIC DENTISTRY, 2025;

ASHLEY PF, et al., 2018)

Fonte: LIMA ES, et al., 2026; elaborado a partir das referéncias citadas.

Anilise critica e implicagbes para a pratica

O achado mais consistente desta revisdo é a distincia entre a ampla utilizagdo das
técnicas e a fragilidade da evidéncia que as sustenta. A AAPD reconhece que as recomendacées
sdo condicionais e quase sempre baseadas em certeza muito baixa (DHAR V, et al., 2023), e a
metanélise de Almarzouq SSFS, et al. (2024) aponta heterogeneidade substancial decorrente de
idades, procedimentos, formas de aplicar as técnicas e instrumentos de medida. Nesse contexto,

nenhuma técnica isolada pode ser apresentada como padrio-ouro, e a escolha depende de

julgamento clinico informado pelas preferéncias da familia.
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A comparacio entre distragio e dizer-mostrar-fazer merece leitura critica. A vantagem
da distragdo descrita por Almarzouq SSFS, et al. (2024) contrasta com a observagio da AAPD
de que o dizer-mostrar-fazer foi usado como comparador em vérios estudos (DHAR V| et al.,
2023); ou seja, parte da superioridade aparente pode refletir o desenho dos estudos. Além disso,
a mesma diretriz alerta que parte da grande reducio de ansiedade observada durante
procedimentos restauradores pode se dever 4 habituagdo natural ao longo do tempo (DHAR V,
et al., 2023), hipétese que deve ser considerada ao interpretar efeitos de intervengdes avaliadas
antes e depois. Os resultados negativos para a mtisica (ROJAS-ALCAYAGA GA, et al., 2018)
e para parte das modalidades de Almarzouq SSFS, et al. (2024) reforcam que o efeito depende
do contexto, em especial do nivel basal de ansiedade e da invasividade do procedimento.

A realidade virtual ilustra bem esse cenario. Enquanto duas metanalises apontam efeitos
expressivos (LOPEZ-VALVERDE N, et al.,, 2020; YAN X, et al., 2023), com tamanhos de
efeito semelhantes entre si, a elevada heterogeneidade e o viés de publicacio indicam que as
estimativas podem estar superestimadas (YAN X, et al., 2023), e outra revisio encontrou
resultados inconsistentes (ALMARZOUQ_SSFS, et al,, 2024). H4 ainda uma questio de
aplicabilidade: o custo, a necessidade de protecdo ocular e o risco de reduzir o campo visual e o
senso de controle da crianca (ALMARZOUQ _SSFS, et al., 2024) ajudam a explicar o uso
restrito na pratica (DHAR V, et al,, 2023). Deve-se, portanto, tratar a RV como recurso
complementar, n3o substitutivo, das técnicas bésicas.

Quanto A mensuragio, a prevaléncia varia conforme o instrumento (CIANETTI S, et
al., 2017; GRISOLIA BM, et al., 2020), e o autorrelato de criangas pequenas é pouco confidvel
(ALMARZOUQ SSFS, et al., 2024). Isso limita tanto a comparagdo entre estudos como a
seguranga das conclusdes. A recomendagio de associar medidas fisiolégicas e comportamentais
ao autorrelato (ALMARZOUQ_SSFS, et al,, 2024) parece adequada, embora as medidas
fisiolégicas também possam nio captar nuances da ansiedade (ALMARZOUQ SSFS,; et al.,
2024).

Do ponto de vista clinico, os dados sustentam uma abordagem escalonada. O primeiro
passo é avaliar o perfil da crianga e registrar os fatores relevantes (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2025); em seguida, utilizar técnicas basicas de baixo risco,
como comunicag¢io adaptada, dizer-mostrar-fazer, refor¢o positivo e modelacdo, combinando-

as quando possivel (DHAR V, et al., 2023); incorporar distragdo e, quando disponivel, recursos

tecnolégicos para procedimentos especificos (ALMARZOUQ SSFS, et al., 2024; DHAR V, et
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al.,, 2023); e reservar TCC e sedagdo para casos selecionados, com habilitagio adequada
(ASHLEY PF, et al., 2018; DHAR V, et al,, 2023). Em todas as etapas, o didlogo com os
responséveis e o consentimento informado sio indispensdveis (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2025; DHAR V, et al., 2023).

Esta revisio tem limitacdes: método narrativo, amostra restrita de 14 referéncias,
auséncia de sele¢io em duplicidade e de avaliagdo formal de risco de viés. Entre as fontes
selecionadas e verificadas ndo constaram estudos primdrios conduzidos no Brasil, o que limita
a extrapolagdo ao contexto nacional; futuras revisdes devem incluir bases como LILACS e a
literatura nacional. A pesquisa citada pela AAPD sobre o uso das técnicas na pritica teve taxa
de resposta de 7,4500 (DHAR V, et al., 2023), o que também restringe a generalizagio dessas

proporgoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O medo e a ansiedade odontolégica sdo frequentes na infincia, particularmente na idade
pré-escolar, e exigem manejo planejado desde a primeira consulta. A literatura revisada indica
que hd um conjunto de estratégias nio farmacoldgicas seguras e de baixo custo, entre elas
comunicagido, dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, modelagio e distragdo, com potencial para
reduzir a ansiedade, embora a certeza da evidéncia seja, em geral, baixa. Recursos tecnolégicos
como a realidade virtual sio promissores, mas carecem de estudos mais homogéneos e de
avaliacio de viabilidade. A sedacio com midazolam oral tem evidéncia de eficicia em casos
selecionados, sempre como etapa avangada.

Recomenda-se que novos estudos priorizem as técnicas mais usadas na prética, em
especial a comunicagio, adotem desfechos padronizados que combinem medidas subjetivas e
objetivas, tenham amostras maiores e incluam populac¢des latino-americanas. Na clinica, o
manejo deve ser individualizado, escalonado e construido com a participacdo da crianca e de

seus responsaveis.
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