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RESUMO. Este trabalho avaliou cs efeitos do dazepam sobre os comportamentos de aiangas com histéria de néo-
colaborac® a tratamento odonolégico. Foi administrado daceébo ou doga (0,3mg/kg peso) a seis criangas e um total de 54
sesPes foram gravadas em video. A andlise do registro comportamenta dos participantes (choro, movimentos de @rpo e/ou
cabeca fuga e squiva) e das estratégias de manejo (distrac®, explicac® e reforgamento pasitivo) sistematicamente alotadas
ndo aportou dferenca estatistica significativa entre seses placeo e diazgpam pelo teste de Wilcoxon pareado (p>0,05).
Sugere-se a necessdade de refinamento metoddégico em estudos que cmbinem estratégias de manejo psicoldgicas e
farmacldgicas.

Palavras-chave: criangas ndo-colaboradoras, odortologia comportamental, Diazepam.

CHILDREN'S BEHAVIOR IN DENTISTRY TREATMENT:
PSYCHOPHARMACOLOGICAL INTERVENTION

ABSTRACT. The present investigation evaluated the dfeds of diazgpam used to manage uncooperative behavior of child
dental patients. Six participants recaved placébo a diazepam (0,3 mg/kg weight) before formal dental treament at total 54
sessons that were dl recorded in videotapes. The analysis of recorded child (crying, body and/or head movements, escgpe and
avoidance) and dentist's behavior management procedures (distradion, explanation, positive reinforcement) indicates no
differences by using a doule-blind Wilcoxon design (p>0.05). It is suggested the necessty of methoddogicd refinement in
studies that combine psychologicd and prermaaologicd handling strategies.

Key words: uncooperative child; Behavioral dentistry; Diazepam.

INTRODUCAO

O atendimento odortol6gico tem sido descrito
pela literatura @moO um contexto pdenciamente
estressante. SegundoThom, Sartory e Johren (2000, o
medo e dentista constitui uma queixa prevalente an
grande parte da popuac® mundal. Nos Estados
Unidos da América, pa exemplo, 80% dos adultos
relatam algum grau de greensdo quando expostos ao
tratamento odoriolégico. Edtatisticas emelhantes
foram referidas para popuagdes européias e aiéticas,
once mais de 20% dos padentes adultos apresentam

adto gau de ansiedade ¢ pelo menacs, 5% também
evitam submeter-se atratamento odonoldgico.
Observarse que este ntexto estressnte do
tratamento odoroldgico atinge, em espedal, a
crianca, que fica temporariamente exposta a uma
situacd dferente das experiéncias cotidianas, a qual
envolve  euipamentos e instrumentos  que,
dependendo da rotina odortologica en exeaugéo e da
habilidade dos profissonais, podm provoca
desconforto fisico, como a dor, e desconforto
psicologico, qie inclui elementos de ansiedade e o

*  Doutora en Odortologia pela Faailldade de Odortol ogia de Piradcaba (FOP) - Universidade Estadual de Campinas/Unicamp.

#

Doutor em Ciéncias pela FOP-Unicamp (Livre-docente en Psicologia pela FOP-Unicamp), Profesor Titular da Area de

Psicologia Aplicada da Faaul dade de Odortologia de Piradcaba/Unicamp.

Doutora en Ciéncias pela ESALQ-USP (Livre-docente @n Bioestatistica pela Unicamp), Professora Assciada da Area de

Bioestatisticada Faauldade de Odortologia de Pirad caba/Unicamp.

Doutor em Psicologia pela UnB, Professor Adjunto dolnstituto de Psicologia da Universidade de Brasilia/ UnB.

Psicologia em Estudo, Maring4, v. 9, n. 1, p. 29-35, 2004



30

medo (Stokes & Kennedy, 198Q Berge, Veakamp &
Hoogstraten, 1999. Tal descricédo parecejustificar a
freqiéncia significaiva de mais de 25% de aiancas
que gresentam, sistematicamente, comportamentos de
nao-colaboracd® com o tratamento odoriopediatrico,
espedalmente padrbes de fuga e equiva, que
dificultam ou impedem a alequada duac® do
cirurgido-dentista (Posobon, Moraes, Costa J. &
Ambrozano, 2003.

Assm, muitos  profisgonais  enfrentam
dificuldades para eerca  controle  sobre
comportamentos que fadlitem a eeaugd do
tratamento (Ayer & Corah, 1984 Kuhn & Allen,
1994). Berge ecols. (1999, pa exemplo, ressltam
que autilizac® freqlente, pelo cirurgido-dentista, de
edtratégias que ewvolvam coercd e negacd dcs
sentimentos da aianga &posta & tratamento, néo
promove a @usicd de  @mportamentos
colaborativos e d@nda pocde potencidizar rea@es de
medo. Por outro lado, Weinstein (1986 ja observou
que a daocd o etratégias reladonadas ao
fornedmento prévio de informagéd, dredonamento
de mndua e ompreensdo das rea@es emocionais das
criancas fadlitava a @uisicdo e manutencéo de
comportamentos colaborativos com o tratamento. O
autor destacou ainda que profissonais treinados
teriam cond¢fes de gustar o tratamento odortol6gico
a0 nivel de ndo-colaboragd manifestado pela aianca,
fornecendo a quantidade de orientac@® e o supate
necessrio para cala individuo enfrentar a seqiiéncia
de tratamentos programada.

Estatisticas aportam que cala padente que
apresenta ansiedade, quando exposto a situac® de
consultério, orera o tempo e duragd® do tratamento
odortolégico em, pelo menos, 20% (Thom & cols.,,
2000. Em odortopediatria, Ingersoll (1982 ja
observava que & dificuldades e os riscos envolvidos
no atendimento odornolégico de aiangas ndo-
colaboradoras ultrapassavam a efera témica da
odortologia e podam ser tdo evidentes que
desencorgjariam algurs clinicos de aendé-las.

A atuacd profissonal do odornopediatra durante
0 atendimento de aiangas, espedamente daquelas
que tendem a ndo colaborar com o tratamento, requer
conhedmento espedfico para identificar e lidar com
varidvels  comportamentais,  considerando  as
caaderistices de cala aianca as fases de
desenvolvimento em que estas € elcontram e &
circunstancias de cala rotina odortoldgica en vigor
(Costa Jr. & Coutinho, 2000.

Neste sentido, a odortologia tem buscado
reaursos junto a psicologia a fim de definir um
conjunto de etratégias para 0 mango de
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comportamentos de padentes que gresentam
dificuldades em enfrentar um tratamento odoriol6gico
(Kuhn & Allen, 1994. Entretanto, algumas criangas
mostram-se refraté&rias ou mais resistentes a estas
estratégias, de modo que ndo foi posdvel, até o
momento, aportar estratégias comportamentais que
foseem absolutamente dicientes em controlar o
comportamento de aiangas expaostas a procedimentos
meédicos e odortol 6gicos invasivos (Costa Jr., 2003.

Nos casos em que 0 uso exclusivo de estratégias
comportamentais ndo permitiu a plena exeaucdo do
tratamento odorioldgico, principalmente nas stuagdes
em que o0 padente ndo usufruiu os beneficios
esperados do controle comportamental, o emprego e
substancias farmamldgicas, tais como cdmantes e
ansioliticos, poce ongtituir uma dternativa para a
reducd de movimentos motores e de rea@es
indesgjaveis do padente (Coté, 1999, indicando uma
diminuicdo do gau de asiedade percebido e
permitindo a rediza¢@ do tratamento. Para Moraes e
Pessotti (1985, a ansiedade deveria ser compreendida
cCoOmo um comporente importante, uma @ndcéo
estabelecalora para & rea@es de ndo-colaboracd® do
padente. Procedimentos espedficos de sedac®
consciente permitem, ainda, que o padente mantenha
rea@es apropriadas a estimulos fisicos e mmandos
verbais do cirurgido-dentista (Coté, 1994.

O emprego e aentes farmaal 6gicos parece ser
uma dternativa também nos casos em que ndo ha
tempo para o uso de estratégias comportamentais de
manejo, como, pa exemplo, guando existe urgéncia
na resolucéo docaso pela presenca de sintomatologia
ddorosa intensa. Pesquisas com a utilizacd de
sedac® leve @an padentes odortopediatricos
ohtiveram uma reducéo do tempo operatério de cala
sess0, popacionando um menor grau de ajitacd,
reducdo da freqiéncia de choro e aumento dcs niveis
de sondéncia e de woperacd® (Badalaty, Houp,
Koenigsberg, Maxwell & Degardins, 199Q Coté,
1994 Sams, Cook, Jakson & Roebuck, 1993.

Algurs trabalhos de pesguisa investigaram 0s
efeitos da cmmbinac® de estratégias comportamentais
e farmaoldgicas e demonstraram que eta pode ser
uma dternativa viavel para a obtencd de @ntrole
comportamental sobre padentes ndo-colaboradores
(Thom & cols., 2000 Weinstein, 1986.

Dentre os inlmeros agentes farmaalogicos que
podem ser empregados com a finali dade de aumentar a
cooperac® pdencia de padentes odortopediétricos,
0s benzodiazepinicos, em espeda o dazepam, tém
sido bestante estudados. Eles formam um grupo dc
drogas com a¢@ ansiolitica, miorrelaxante, sedativa,
com efeito amnésico e aticonvulsivante, indicado
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como medicac® pré-anestésica no aivio sintomético
da ansiedade, agitac® e tensdo motora devidas a
estados psiconeurdticos e distirbios passageiros
indwidos por stuac® estressante  (Fuchs &
Wannmacher, 1999.

Segundo Mandelli, Tognon e Garattini (1978,
0 dazgam demonstrou constituir-se an uma
modalidade de sedativo particularmente segura e
eficazpara padentes pediétricos, embora gresente a
desvantagem da durac® de sua ac®. Algurs
trabalhos posteriores (Flaitz, Nowak & Hicks, 1989
Simkey, Akyuz, Sener, Goker & Guvener, 1993
Y anase, Braham, Fukuta & Kurosu, 199§ também
apontam efeitos stisfatérios dos benzodiazepinicos
sobre o comportamento das criangas, além de uma
grande margem de seguranca, o (e fadlita a
acatac® da medicac® pelos pais (Lawrence
McTigue, Wilson, Odom, Waggorer & Fields, 1991
Murphy, Fields & Macdhen, 1984. Todavia, ouros
trabalhos (Fell, Gough,Northan & Henderson, 1985
Lindsay & Yates, 1985 ndo olbservaram aumento da
freqUéncia de comportamentos cooperativos com o
tratamento, talvez pelo uso de dosagens
excesdvamente reduzidas de diazgpam.

Assm sendo, o olpetivo deste trabalho foi avaliar
a dicada do wo do dazepam, quando combinado
com estratégias psicolégicas, no controle do
comportamento de aiangas ndo-colaboradoras durante
asituacd de @endimento odortoldgico.

METODOLOGIA

Seis criangas, com idades entre quatro e dnco
anos completos, receberam tratamento odoriolégico
durante nove seses conseautivas. Todas as criangas,
atendidas pelo mesmo cirurgido-dentista,
apresentavam histéria anterior de ndo-colaboracé que
impedia aredizac® de tratamentos.

O nivel de moperacéd da aianca foi avaliado
com base na escda HBCD, desenvolvida por Allard
e Stokes (1980, em uma sessio de aendimento
odortolégico nma qual foram redizados
procedimentos clinicos ndo-invasivos de eame
clinico e treinamento de escovag®. Foram
incluidas na amostra deste estudo as criangas que
apresentaram comportamentos de néo-colaboragé
superiores a 25% do tempo de durac® dessa
ses€io. O HBCD avalia quatro dimensbes de
comportamentos ndo-colaborativos: (@
movimentos de cadecg que drapalham ou
impedem a duacé® do cirurgido-dentista; (b)
movimentos corporais da aianga, que interrompem
arotina odortologica an andamento; (c) freqiéncia
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de choro e queixas verbais da aianca e (d) outros
comportamentos da aiangaque interrompem a ac#®
do cirurgido-dentista por periodos de tempo
maiores que dnco segundc.

Todo o atendimento odorolégico foi redizado
nas dependéncias do Laboratério de Psicologia
Aplicada (LPA), uma unidade do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odortoldgico para Padentes Espedais
(Cepae da Faauldade de Odonologia de Piradcaba -
Unicamp. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa dessa Faauldade.

Os participantes foram divididos aleaoriamente
em dois grupcs, designados Grupo A e Grupo B. Na
primeira sessio ndo foi administrado renhum
medicamento. A partir da segunda sessio, cada
participante recéeu, de maneira dugdo-cego, 0
diazgpam ou pdacéo. A dose do dazepam foi de
0,3mg/kg de peso, administrada por via oral a aianca
uma hora aites do inicio da sessio. O placéoo foi
administrado em igua volume e via do dazepam,
também uma hora antes doiinicio da sessto.

Os participantes de cala grupo recéoeram
diazgpam ou fdacdo ra seqiéncia gresentada no
Quadro 1.

Quadro 1 Esquema representativo do dlineamento
experimental .

Sessi0 Grupo a Grupob
12 Sem droga Sem droga
22 Placéo Diazepam
3 Placéo Diazepam
42 Diazepam Placéo
52 Diazepam Placéo
62 Placéo Diazepam
IS Placéo Diazepam
8 Diazepam Placéo
R Diazepam Placéo

Em todas as ®sPes de dendimento, o cirurgido-
dentista alotou, sSistematicamente, as seguintes
estratégias psicoldgicas de manejo de
comportamentos:

1) Distrac®: consistiu em introdwzir, no ambiente
odortoldgico, novos estimulos que gresentam o
potencial de desviar a dengéd do mdente, de
elementos aversivos tipicos do consultério, em
direcé a situagdes imagindrias e/ou incompativeis
com a eeaugéo do tratamento e om a dor ou
tensdo nervosa, conforme descrito pa Stark, Allen,
Hurst, Nash e Rigney (1989. Neste trabalho, o
cirurgido-dentista nversava ou cantava para a
crianca, natentativa de desviar sua dencéo de cala
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uma das rotinas odortologicas exeautadas na
Sessi0.

2) Explicac®: consistiu na alogdo da estratégia de
“conte-mostre-faga”, conforme descrita por
Addelston (1959, aém de solicitagdes verbais de
colaborac@® sempre que um comportamento néo-
colaborativo era gresentado pela aianca A
estratégia déssca do “conte-mostre-faca” envolve
um procedimento rotineiro de trés etapas. (@)
explica previamente um procedimento ou
descrever um equipamento que sera utili zado; (b)
apresentar 0 equipamento ou instrumento a
criancg e (c) exeautar o procedimento apés
consentimento da aianca

3) Reforcamento pdsitivo: consistiu na gresentacéd
de estimulos reforcadores verbais, tais como
elogios e incentivos para manter-se laborativa,
imediatamente gds a gresentacd de
comportamentos compativeis com a exeaucdo do
tratamento, conforme o descrito pa Moraes e
Pesotti (1985.

Todas as 54 seses, isto é nove sesHes para
cada um dos =is participantes, foram gravadas em
video, com sons de “bip” a cada 15 segunda, que
marcavam 0S momentos em que, posteriormente,
foram efetuados os registros dos comportamentos
observados, conforme procedimento descrito pa
Allard e Stokes (1980 e Stokes e Kennedy (1980. As
cdegorias de comportamentos da aianca, observadas
e registradas a partir dos dados ohtidos em video,
foram as fguintes:

1) Movimentos de rpo e/ou cabeca manifestados
duante a &eaugd de um procedimento
odortolégico que drapalhase a d@uacd® do
dentista, parém, sem interromper tal procedimento;

2) choro: registrado somente quando «orria
isoladamente; se a ¢cianca estivesse cdhorandoe, ao
mesmo tempo, apresentando ouros
comportamentos, o choro ndo eraregistrado;

3) fuga: interrupcdo de um procedimento clinico, pa
meio de movimentos bruscos de crpo e/ou cebeca
napresenca ou réo, de choro ouredamagies,

4) esquiva: seqiéncia de comportamentos que nao
permitiam o inicio da exeaugd de um determinado
procedimento; por exemplo, gquando a aianga ndo
seguia instrugdes, reausandose a se deitar na
cadeiraoua arir aboca

As ssdes foran asdstidas por dais
pesquisadores, que detuavam registros, individuais e
independentes, das estratégias adotadas pelo cirurgido-
dentista e dos comportamentos apresentados pelas
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criangas, Uuilizando uma folha de registro
espedalmente desenvolvida para este etudo. Os
registros foram comparados a fim de se avaliar o nivel
de mncordancia entre observadores, oltendo-se uma
média de 93% de fidedignidade.

Os dados ohtidos de todas as sses com
diazgpam e de todas as s®ses com placeo,
ambas o0s grupacs, foram agrupados e detuouse o teste
estatistico de Wil coxom pareado.

RESULT ADOS

Para adlise dos resultados, as respostas
comportamentais das criangas foram agrupadas
funcionalmente em “fuga/esquiva” (momentos em que
acriancando permitia a @auac@® docirurgido-dentista)
e “choro/movimentos de crpo’ (comportamentos que
atrapalham, mas nd impedem a redizac® do
tratamento).

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos em
relacd aos comportamentos das criangas e demonstra
ndo ter havido dferenca estatisticamente significdiva
entre & *ses nas quais as criangas recdoeram
placéo e ajuelas em que receberam o dazegpam, pelo
teste de Wilcoxon mreado (p>0,05 para todas as
variavels.

Tabela 1 Freqliéncia média dos comportamentos
emitidos pelos participantes nas ssfes com placéo e
nas ssdes com diazgpam. As médias sguidas de letras
iguais, na horizontal, ndo diferem entre si pelo teste de
Wil coxon pareado (p>0,05).

M edicacédo
Comportamentos -
Placebo Diazepam
Choro e movimentos 17,05a 16,95a
Fuga e squiva 26,08 b 26,87 b

Analisando-se individuamente o desempenho
cada aianga ndo se observou, com excecd de um
participante que @gresentou acentuada sondéncia,
nenhuma diferenca significaiva no repertério de
comportamentos que pudese ser aribuida @
medicamento  ansiolitico. Notouse, apenas, a
ocorréncia de pequencs episddios de relaxamento
muscular, espedamente no final das sHes em que o
diazepam foi administrado.

Os comportamentos de movimentos de @rpo e/ou
cabeca e horo ocorreram, com maior freqiéncia,
durante a &eaucéo e rotinas odortolGgicas descritas
como pdencialmente mais aversivas, isto €, anestesia
injetavel e preparo cavit&io. Considerandose @&
mesmas rotinas odortologicas, ndo se ohbservaram
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diferences sgnificativas de mportamentos entre
sesHes com administracd® de diazepam e placebo.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos em
relacd as estratégias adotadas pelo cirurgido-dentista
e demonstra ndo ter havido dferenca significdiva
entre & *sHEs nas quais as criangas receberam
placéo e ajuelas em que receberam o dazepam, pelo
teste de Wilcoxon pareado (p > 0,05 para todas as
variaveis. O cirurgido-dentista alotou, em propargdes
semelhantes, as mesmas estratégias psicoldgicas,
independentemente da mndc¢do da sessfo - ansiolitico
ou dacéo.

Tabela 2 Freguiéncia média das estratégias psicolgicas
adotadas pelo cirurgido-dentista nas eses com placéo
e nas esdes com diazgpam. As médias sguidas de
letras iguais, na horizontal, ndo diferem entre s pelo teste
de Wil coxon pareado (p>0,05).

M edicacdo
Comportamentos )
Placebo Diazepam
Explicac® 56,03¢c 54,14c
Distracé e dogio 2751d 28,08d

Observouse que verbdizages elogiosas do
cirurgido-dentista, a cmportamentos colaborativos
apresentados pelas criangas, independentemente da
rotina odortolégica en andamento, forampercebidas
pelas crianges como fator favoravel a0
estabeledmento e manutencd das relagdes
profisgonal-cliente. Mesmo sob a exeaucéo de rotina
geralmente percebida como aversiva, como a anestesia
injetavel, um elogio do cirurgido-dentista ea seguido
por um nmovimento de olhar da aianca que pareda
diviar, temporariamente, seu sofrimento percebido,
reduzindo-se aintensidade da ajitac® motora ou o
volume de doro em momentos imediatamente
posteriores.

DISCUSSAO

Como os resultados mostraram ndo ter havido
diferencas entre & %shes com placdbo e m
diazgpam, em relac@® aos comportamentos de fuga e
esquiva, ndo se onfirmou a expedativa de que, com o
emprego do dazepam, as criangas tivessem uma maior
freqléncia de respostas de wmlaboracé®, isto §é,
manifestasem menos freglientemente
comportamentos de fuga e equiva. Em fungéo de os
episodios de sondéncia terem sido olservados em
apenas um participante, sugere-se que a dose
empregada tenha sido insuficiente para dterar o
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repertério de cmportamentos ndo-colaborativos das
criangas.

Na dose utilizada, a medicac® parece ter
apresentado algum efeito redutor apenas bre o0s
comportamentos de um dos participantes do GrupoA,
gue chorava e movimentava-se, mas ndo apresentava
respostas de fuga e @guiva, 0 que permitiu a
redizac®d do tratamento. Vale ressltar que este
participante ndo foi 0 mesmo que se @resentou
sondento duante & ssHes com diazepam. Embora
ndo-colaborador, este participante gresentava um
padrdo de wmportamento dferente daquele dos
demais, emitindo maior freqUéncia de
comportamentos que ndo interrompiam a exeaugéo de
procedimentos do cirurgido-dentista, isto é, choro e
movimentos de @rpo.

Outros estudcs também nostraram a ineficada do
diazgpam quando empregado em doses reduzidas.
Fell, Gough, Northan e Henderson (1985, pa
exemplo, analisaram 101 criangas, utilizando dees de
0,25 e 0,5mg/kg de diazgpam, em que ndo se
revelaram modificages sgnificaivas no padréo de
comportamentos das criangas. Lindsay e Yates (1985
também ndo verificaram diferencas entre & ssdes
com placdbo e @mm diazgpam, utilizando dees de
0,2mg/kg de peso.

Por outro lado, ha diversos estudos que relataram
a influéncia do dazepam sobre 0 aumento da
colaboracd® de aiangas expostas a tratamento
odortologico. Yanase, Braham, Fukuta, e Kurosu
(1996 relataram 60% de aumento na freqiéncia de
ocorréncia de  @mportamentos  colaborativos,
utilizendose diazgpam na dose de 0,3mg/kg, em
comparagd® com as £sDes em que & Ccriancas
recéeram placého. No entanto, apesar do aumento do
grau de moperac®, cs padentes ainda gresentavam
algurs comportamentos incompativeis com uma
adequada auacé@ do dentista, incluindo movimentos
fisicos e protestos verbais. Flaitz, Nowak e Hicks
(1989 descreveram uma reducdo significativa na
freqiiéncia de mmportamentos de ndo-colaboracé® em
doze ciangas expostas a tratamento odoriolGgico,
quando foram comparadas ssHes em que se
administrou dacéo e se aministrou 0,6ng/kg de
diazgpam.

Tais dados sugerem uma necessdade de guste da
dose do medicamento ansiolitico para cala padente,
de maneira individualizada, iniciando pa uma dose
minima que poderia ser 0, mg/kg de peso, una vez
que eta parece ter sido eficaz para um dos
participantes deste etudo. Para o gjuste da dose,
devem ser consideradas algumas caraderisticas do
padente: (a) a histdria de experiéncias do individuo
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com tratamento odorologico; (b) o padréo
comportamental de ndo-colaborac® - relatado pelos
pais e observado pelo profissondl; e () osindicadores
comportamentais e  @gntivos de asiedade
antedpatoria, avaliados em momentos anteriores ao
inicio das ssges de @aendimento.

Para ter sido considerada dicaz a medicac@® néo
predsariater provocado sedacé® gue levase acrianca
adormir durante toda asessi0. O objetivo doemprego
do ansialitico é tranqiili zar a aianga, deixando-amais
receptiva & estratégias de mangjo comportamental
empregadas, posshilitando a redizac® pena do
tratamento no menor tempo passvel. Thom e wls.
(2000 sugeriram que o andsiolitico poce ser
empregado como um coadjuvante das estratégias
psicol6gicas, com 0 oljetivo de fadlitar a exposicéo
dos participantes as contingéncias naturais do
tratamento e diminuir as propriedades aversivas dos
estimulos presentes na sStuac® de dendimento
odortol 6gico.

Nenhum efeito colateral foi registrado duante e
apds o encerramento das esdes, quando as criancas
foram continuamente observadas, par suas respedivas
maes, na sdla de espera, pa um periodo aproximado
de meia hora, confirmando a margem de segurancada
administracd® do dazepam (Coté, 1999. Resste-se
gque @& maes também foram orientadas a observar os
comportamentos de seus filhos em casa, informando,
na sessio subseqlente, qualquer cond¢éo considerada
diferente do wua. Ta como na primeira meia hora
péssessio, nmo howe qualquer  episddio
comportamental considerado estranho pa parte das
maes.

CONSIDERACOESFINAIS

O diazgpam, utlizado ma dose de 0,3mg/kg,
administrado uma hora aites do inicio das esdes,
mostrou-se ineficaz para um efetivo controle de
comportamentos de  ndo-colaborac® com o
tratamento, Mo se  observando  dferencas
significasivas no gau de olaboaggo dos
participantes, quando comparadas as esges com
medicac® e mm placeo. Este resultado réo invalida,
contudo, a utilizac® de ansioliticos como paenciais
redutores de comportamentos ndo-colaborativos com
tratamento  odoroldgico. E necessrio chamar a
atencdo para anecessdade de se avaliarem posdveis
efeitos espedficos da aministrac®d de diferentes
doses de diazgpam, bem como ainfluéncia da histéria
de eperiéncias da aianga ®©mM a Stuac®d
odortolégica eo gau de ndo-colaboracd® manifestado

Posobon e mls.

em condcd anterior a qualquer manipulacd®
ambiental e/oufarmaalogica

As edtratégias psicolégicas de mango do
comportamento, como a distrac® e a e&plicac®,
devem ser utilizadas em todas as sshes de
atendimento odoriopedidtrico. Sugere-se que a a@océo
destas estratégias amenize os efeitos aversivos da
stuac® de tratamento, espedalmente de rotinas
odortoldgicas invasivas, fazendocom que a ciancase
sinta anparada e perceba maior controle da situagé.
A atencép incondcional ap padente - exposto aos
mais diversos tipos de sensagdes, agumas
desagradaveis - parece ontribuir para o aumento da
confianca no  pofissona de salde, e
conseqientemente, para a mehoria da relac®
profissona-padente, fator esencia a obtengéo de
controle sobre os comportamentos da aianca

Outros estudos, desenvolvidos na interface
odortologia-psicologia, poderiam considerar
delineanentos que  ©mbinasem  estratégias
comportamentais e farmamlégcas, utilizando-se
formas sstemdticas de medidas portuais dos
comportamentos, permitindo oregistro minucioso dcs
efeitos da alocdo de estratégias comportamentais e
cognitivas em rotinas odortol 6gicas espedficas.
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