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RESUMO 

Objetivo: avaliar o comportamento de crianças com deficiência durante a assistência 
odontológica. 
Material e Métodos: estudo longitudinal. A amostra foi de conveniência. Participaram do 
estudo crianças com deficiência, de zero a três anos de idade, de ambos os sexos, atendidas 
pelo Projeto de Extensão Promoção em Saúde Bucal para crianças com deficiência. O 
comportamento da criança foi avaliado por meio da Ohio State University Behavioral Profile 
Scale – (OSUBRS) e classificado em quatro categorias: sem choro e sem movimentos de 
interrupção; com choro e sem movimentos de interrupção, sem choro e com movimentos de 
interrupção e com choro e movimentos de interrupção. O comportamento foi registrado por 
um pesquisador com experiência em odontopediatria durante a realização da anamnese, 
exame clínico e procedimentos preventivos. Para a análise foram consideradas apenas as 
crianças que apresentavam pelo menos dois registros de comportamento em duas consultas 
sequenciais. Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva. 
Resultados: Das 31 crianças que apresentavam mais de duas consultas, 14 (45,16%) e 17 
(58,84%) eram, respectivamente, do sexo feminino e masculino com idades entre 1 ano e 3 
meses e 3 anos e 4 meses (idade média 31 meses).O comportamento mais observado foi o de 
choro com movimentos de interrupção nas avaliações da primeira, segunda e terceira 
consultas. Apenas na quarta avaliação, o mesmo número de crianças, cinco (33,33%), 
apresentaram comportamento sem choro e sem movimentos de interrupção e com choro e 
com movimentos de interrupção. 
Conclusão: Foi possível concluir que o comportamento de crianças com deficiência durante a 
assistência odontológica é com choro e movimentos de interrupção. 
 
Palavras-chave: Comportamento Infantil, Crianças com Deficiência, Assistência 
Odontológica. 
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INTRODUÇÃO 

O comportamento infantil é uma questão importante em Odontopediatria [1,2], 
pois sabe-se das dificuldades de efetuar um tratamento de forma eficiente, principalmente se a 
criança se recusa em se deixar tratar, ou se a sessão é realizada em meio a lágrimas [2]. Com 
relação às crianças menores de três anos de idade, a assistência odontológica torna-se mais 
complexa, uma vez que o comportamento está relacionado tanto à imaturidade infantil como 
também pela dificuldade em estabelecer uma comunicação e compreensão adequadas [3]. 

Na literatura foram encontrados alguns estudos que abordaram este tema 
[3,4,5,6,7,8]. O comportamento infantil foi avaliado considerando o sexo e a idade e os 
resultados mostraram que não houve diferença significativa entre os sexos. Quanto à idade, a 
tendência do comportamento foi melhorar com o decorrer do tratamento [9]. Entretanto, 
algumas vezes a criança apresentava reações inesperadas, intercalando bons e maus 
momentos, que não podiam ser justificados pelo nível de complexidade dos procedimentos 
clínicos aos quais estava sendo submetida e, provavelmente, foi influenciado diretamente pelo 
nível do desenvolvimento psicomotor [10,11]. 

Enquanto o tratamento odontológico é visto como uma situação desagradável e 
geralmente envolve um grau de desconforto, é compreensível que a visita ao dentista possa 
representar um evento ameaçador para algumas crianças. No entanto, para nenhum grupo é 
mais crítico do que para crianças com deficiência [12]. Apesar disso, não foi encontrada na 
literatura nenhum estudo avaliando o comportamento de crianças de zero a três anos de idade 
com deficiência durante a assistência odontológica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o comportamento de crianças com deficiência, na faixa etária de zero a três anos de 
idade, durante quatro consultas odontológicas. 
 

MATERIAL E MÉTODOS 

Considerações Éticas 
Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia e mediante a 
sua aprovação foi executado de acordo com a Resolução 466/12 (Número do Parecer 
1.776.701). No dia da consulta agendada para a criança, na sala de recepção do Setor de 
Pacientes Especiais do Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia 
(SEPAE-HO-UFU) foi explicado aos pais o objetivo e a metodologia do estudo para que 
permitissem a participação do seu filho. Após a sua aceitação e a permissão, foram solicitadas 
as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. 

 
Delineamento do estudo 

Estudo longitudinal. 
 
População de Estudo 

A amostra foi de conveniência. Participaram deste estudo todas as crianças 
com deficiência de zero a três anos de idade, de ambos os sexos, assistidas pelo Projeto de 
Extensão Promoção de Saúde Bucal para crianças com deficiência da Área de Odontologia 
Pediátrica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia, com 
necessidade de tratamento odontológico preventivo, restaurador e cirúrgico no período de 
agosto de 2017 a julho de 2018. Foram incluídas todas as crianças de zero a três anos de idade 
com deficiência e sem história de dor de origem buco-dentária e excluídas as crianças que 
apresentavam dor de origem buco-dentária. 
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Coleta dos dados demográficos 
Os dados demográficos (sexo, idade e classificação da deficiência foram 

coletados do prontuário odontológico). 
 
Avaliação do Comportamento da Criança 

A avaliação do comportamento da criança foi realizada no decorrer da consulta 
odontológica, durante a realização da anamnese, do exame clínico e dos procedimentos 
preventivos (orientação de higiene bucal, profilaxia profissional, aplicação tópica de flúor e 
de selamento de fossas e fissuras). 

Foi utilizada a “Ohio State University Behavioral Profile Scale – (OSUBRS)” 
[13]. A escala OSUBRS envolve quatro categorias que foram registradas por um pesquisador 
com experiência em odontopediatria através da observação dos movimentos de cabeça e 
extremidades, do choro e da resistência física. Os valores de registro e a descrição do 
comportamento foram os seguintes: A - sem choro e sem movimentos de interrupção; B - com 
choro e sem movimentos de interrupção; C – sem choro e com movimentos de interrupção e 
D – com choro e movimentos de interrupção. 

Para a análise do comportamento, foi considerado aquele mais prevalente 
durante toda a consulta e os dados das crianças que apresentavam pelo menos duas consultas 
consecutivas. 
 
Análise dos Dados 

Os dados foram tabulados no programa Excel (Microsoft, Inc, Redmond, 
Wash, EUA) e analisados por meio de estatística descritiva. 
 
RESULTADOS 

Foi avaliado o comportamento de 50 crianças, 20 (40,0%) do sexo feminino e 
30 (60,0%) masculino, com idades entre 18 e 46 meses (idade média de 33 meses). Com 
relação à deficiência, 24 (48,0%), 8 (16,0%), 3 (6,0%) e 15 (30,0%) apresentavam Síndrome 
de Down, Paralisia Cerebral, cardiopatias e diagnóstico em investigação, respectivamente. 

Do total, 19 (38,0%), 8 (16,0%), 8 (16,0%) e 15 (30,0%) crianças 
apresentavam uma, duas, três e quatro avaliações do comportamento, respectivamente. 

Das 31 crianças que apresentavam mais de duas consultas, 14 (45,16%) e 17 
(58,84%) eram, respectivamente, do sexo feminino e masculino com idades entre 1 ano e 3 
meses e 3 anos e 4 meses (idade média 31 meses). Com relação à deficiência, 17 (54,83%), 4 
(12,9%), 2 (6,45%) e 8 (25,8%) apresentavam Síndrome de Down, Paralisia Cerebral, 
cardiopatias e diagnóstico em investigação, respectivamente. 

Os resultados da avaliação do comportamento de acordo com o número de 
consultas estão dispostos na Tabela 1. O comportamento mais observado foi o de choro com 
movimentos de interrupção nas avaliações da primeira, segunda e terceira consultas. Apenas 
na quarta avaliação (quarta consulta), o mesmo número de crianças, cinco (33,33%) 
apresentaram comportamento sem choro e sem movimentos de interrupção e com choro e 
com movimentos de interrupção. 
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DISCUSSÃO 

Considerando a importância do comportamento infantil durante o atendimento 
odontológico, este estudo avaliou o comportamento das crianças com deficiência crianças de 
zero a três anos de idade durante o atendimento odontológico. 

É necessário que a avaliação do comportamento infantil durante o atendimento 
odontológico seja realizada antes da inserção dos métodos de gerenciamento comportamental, 
pois é necessário identificar o potencial de cooperação e possíveis limitações de cada criança, 
antes de lançar mão de alguma das variadas técnicas de gerenciamento comportamental [14]. 

No presente estudo, foi utilizada a escala de comportamento da Universidade 
Estadual de Ohio (OSUBRS) [15] por ela apresentar alta confiabilidade e de fácil aplicação 
por ser aplicada por meio da observação dos movimentos da cabeça e dos membros, choro e 
resistência física [16]. 

Estudos que avaliaram o comportamento de crianças jovens saudáveis 
utilizaram outras escalas em diferentes situações clínicas [3,4,5,6,7,8]. Geralmente, os estudos 
classificam o comportamento em duas ou três categorias em cooperativos, não cooperativos 
ou cooperativos com reserva e em diferentes tipos de situações especialmente no atendimento 
de urgência, como os traumatismos dentários, que influenciam diretamente o comportamento 
da criança [14,16,17]. Portanto, não foi possível uma comparação direta dos resultados 
obtidos. 

Em estudos anteriores [4,5,8,14] o comportamento foi influenciado diretamente 
pela idade das crianças e pelas características relacionadas à idade como desenvolvimento 
psicomotor uma habilidade cognitiva. Os resultados mostraram predomínio do 
comportamento cooperativo (quando as crianças não choram e reagem favoravelmente aos 
procedimentos ou crianças choram, mas não prejudicam os procedimentos) em crianças de 
três a seis meses de idade e de 31 a 36 meses [6,3,7]. Em crianças com idades variando de 
sete a 30 meses, observou-se um aumento significativo do número de crianças com 
comportamento não colaborador [4,8,9]. 

Apesar das diferenças de delineamento experimental, os resultados deste 
estudo para as crianças com deficiência foram semelhantes aos relatados por estudos prévios 
[4,5,6,3,7,8] com o predomínio do comportamento presente do choro com movimentos de 
interrupção. A idade média desse grupo foi de 31 meses. Nesta idade, as crianças se 
conscientizam do seu corpo, associada à sua maior capacidade motora, uma maior interação 
com o ambiente ocorre o que resulta em reações opostas ao cuidado odontológico, portanto, 
essas reações não podem ser consideradas, uma vez que o comportamento não é considerado 
não colaborador, mas sim inerentes ao desenvolvimento infantil [17]. 

Neste estudo, todas as quatro categorias de comportamento foram observadas 
para crianças com deficiência. O comportamento predominante de crianças com deficiência 
foi o de choro com movimentos de interrupção. Os resultados deste estudo concordam com o 
de outros autores que avaliaram o comportamento de crianças sem deficiência na mesma faixa 
etária [4,5,6,7,8]. Possíveis explicações para estes resultados é que as crianças diferem entre 
si, e que o comportamento infantil é diretamente influenciado pela sua dificuldade de 
comunicação e, portanto, não depende de a criança apresentar ou não uma deficiência. 

Para todas as crianças, com ou sem deficiência, sem dúvida, o atendimento 
odontológico precoce é fundamental para a prevenção e promoção da saúde bucal. Este estudo 
apresenta várias limitações, por ter sido realizado com uma amostra de conveniência, o 
número de crianças e com diferentes deficiências e o tempo médio entre uma consulta e outra. 
O ideal seria a avaliação com um período de três a quatro meses entre uma consulta e outra. 
Infelizmente, estas crianças adoecem com bastante frequência e precisam muitas vezes serem 
internadas o que impossibilita muitas vezes o retorno às consultas. 
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Espera-se que este estudo contribua com informações sobre o comportamento 
da criança com deficiência durante o atendimento odontológico. Outros estudos, com maior 
número de crianças e com delineamento longitudinal, devem ser realizados para confirmar 
esses resultados. 
 

CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia usada e os resultados obtidos foi possível 
concluir que o comportamento de crianças com deficiência durante a assistência odontológica 
é com choro e movimentos de interrupção. 
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Tabelas 

Tabela 1 – Comportamento da criança de acordo com a Escala OSUBRS e número de 
consultas. 

Número de 
consultas 

Comportamento de acordo com a Escala de OSUBRS 
sem choro e 

sem 
movimentos 

com choro e 
sem 

movimentos 

sem choro e 
com 

movimentos 

com choro e 
com 

movimentos 
1 3 (15,8%) 3 (15,8%) 3 (15,8%) 10 (52,6%) 
2 2 (25,0%) 1 (12,5%) 0 (0,0%) 5 (62,5%) 
3 1 (12,5%) 2 (25,0%) 2 (25,0%) 3 (37,5%) 
4 5 (33,3%) 2 (13,33%) 3 (20,0%) 5 (33,3%) 
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Apêndice 

Nº da criança:___________________ Sexo: (  ) F  (  ) M   

Data de nascimento:___/____/______ Idade: ________ anos ________ meses 

 
Avaliação do Comportamento Infantil 

Data da Consuta Número da avaliação Procedimento Comportamento 
    
    
    
    
 

Escala de Avaliação do Comportamento Infantil “Ohio State University Behavioral Profile 
Scale – (OSUBRS)” 

Escore Comportamento 

A 
B 
C 
D 

sem choro e sem movimentos de interrupção 
com choro e sem movimentos de interrupção 
sem choro e com movimentos de interrupção 
com choro e com movimentos de interrupção 

 


