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RESUMO

A estabilizacido protetora, também referida como restricdo ou contencao fisica,
envolve limitar os movimentos do paciente durante o tratamento
odontopediatrico. Este procedimento é realizado com o objetivo de reduzir os
riscos de lesbes e danos, garantindo uma abordagem segura e protegida para
o tratamento. O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear sistematicamente
as pesquisas realizadas sobre a percepgcdo de pais e estudantes de
odontologia a respeito da técnica da estabilizagdo protetora, como também,
identificar lacunas do conhecimento existentes. A seguinte questdo de
pesquisa foi formulada: o que se conhece da literatura sobre percepcao de pais
e estudantes de odontologia a respeito da técnica da estabilizagdo protetora?
Com isso, a revisdo de escopo incluiu estudos qualitativos realizados com a
participacdo de pais/cuidadores de criangas com ou sem deficiéncia e
estudantes de odontologia, publicados entre 2014 e 2024 nas bases de dados
da SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MEDLINE®/PubMED®, nos
idiomas portugués e inglés. Foram identificados 379 artigos, sendo trés estudos
selecionados para compor a presente revisdo. Os estudos encontrados foram
sintetizados e categorizados de acordo com os temas principais: desafios e
dificuldades dos pais e/ou cuidadores de criangas em relagdo ao uso da técnica
de estabilizagdo protetora e percepcgéo de estudantes de odontologia sobre a
técnica de estabilizacdo protetora. A analise das percepcdes de pais e
estudantes de Odontologia sobre a estabilizagdo protetora em odontopediatria
revela uma variedade de sentimentos e atitudes em relagdo a esta técnica.
Enquanto alguns reconhecem sua relevancia para o sucesso do tratamento,
outros expressam preocupacdes com o possivel impacto emocional nas

criangas.

Palavras-chaves: Odontopediatria; Restricdo Fisica; Crianga; Pais; Estudantes

de Odontologia.



ABSTRACT

Protective stabilization, also referred to as physical restraint or restraint,
involves limiting the patient's movements during pediatric dental treatment. This
procedure is carried out with the aim of reducing the risk of injury and damage,
ensuring a safe and secure approach to treatment. The objective of this scoping
review was to systematically map the research carried out on the perception of
parents and dentistry students regarding the protective stabilization technique,
as well as identify existing knowledge gaps. The following research question
was formulated: what is known in the literature about the perception of parents
and dental students regarding the protective stabilization technique? Therefore,
the scoping review included qualitative studies carried out with the participation
of and parents/caregivers of children with or without disabilities dentistry
students, published between 2014 and 2024 in the SCIELO, Virtual Health
Library (VHL) and MEDLINE®/PubMED®, in Portuguese and English. 379
articles were identified, with three studies selected to compose the present
review. The studies found were synthesized and categorized according to the
main themes: challenges and difficulties of parents and/or caregivers of children
in relation to the use of the protective stabilization technique and dentistry
students' perception of the protective stabilization technique. Analysis of the
perceptions of parents and dentistry students regarding protective stabilization
in pediatric dentistry reveals a variety of feelings and attitudes towards this
technique. While some recognize its relevance to treatment success, others

express concerns about the possible emotional impact on children.

Keywords: Pediatric Dentistry; Restraint, Physical; Child; Parents; Students,

Dental.
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1 INTRODUGAO

O gerenciamento comportamental desempenha um papel crucial em
odontopediatria, pois influencia diretamente no sucesso do tratamento
odontolégico (ARNRUP et al., 2003; GUPTA et al.,, 2014). Ele abrange uma
ampla gama de técnicas, desde as basicas até as avangadas, com opgdes nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas, todas adaptadas as necessidades individuais
do paciente e as habilidades do profissional (AMERICAN ACADEMY
OFPEDIATRIC DENTISTRY, 2022; DHAR et al., 2023).

As técnicas basicas de gerenciamento comportamental s&o
fundamentais para estabelecer uma relagdo positiva entre o paciente e o
profissional de odontologia, promovendo um ambiente acolhedor e seguro para
a crianga. Comunicagao eficaz, uso de imagens positivas antes da visita, dizer-
mostrar-fazer, perguntar-dizer-perguntar, controle de voz, comunicagdo nao-
verbal, refor¢go positivo e elogio descritivo, distracdo e dessensibilizagdo s&o
algumas das técnicas empregadas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2022). Para criangas ansiosas e/ou com necessidades especiais
em saude, outras técnicas podem ser utilizadas como: ambiente odontolégico
adaptado, terapia assistida por animais, sistema de comunicagdo com imagens
e oxido nitroso (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2022).

No entanto, em certos casos, especialmente quando a crianga
apresenta comportamentos desafiadores ou ansiedade significativa, podem ser
necessarias técnicas avangadas de gerenciamento comportamental. Estas
incluem a estabilizagdo protetora, sedagdo consciente ou anestesia geral
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2002; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023).

Os pais sao mais propensos a aceitar as técnicas de gerenciamento
basicas do que com as avangadas (GIZANI et al., 2022; GOETTEMS ET AL.,
2017; MASSIGNAM et al., 2022; RANDALL; DHAR, 2023). Entre as técnicas
avancadas, a estabilizacdo protetora, em particular, suscita consideracdes
éticas importantes que precisam ser abordadas de maneira cuidadosa e
reflexiva (ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023; MACHADO et al.,

2015). Questbes relacionadas a autonomia do paciente, principios de



beneficéncia, ndo maleficéncia e justica bem como o consentimento informado
dos pais ou responsaveis, devem ser considerados ao decidir sobre o uso
dessa técnica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023;
MACHADO et al., 2015).

A estabilizagao protetora (anteriormente referida como contencéo fisica
e imobilizacdo meédica) tem suas diretrizes de orientagdo comportamental
desde 1990. Este termo é utilizado em odontologia para a limitagao fisica do
movimento de um paciente por uma pessoa ou equipamentos, materiais ou
dispositivos restritivos por um periodo finito (NYS OFFICE FOR PEOPLE WITH
DEVELOPMENTAL DISABILITIES, 2010) a fim de fornecer exames,
diagnosticos e/ou tratamento (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2023).

Embora a estabilizacdo protetora seja considerada uma técnica de
gerenciamento comportamental que promova uma atitude odontoldgica positiva
e na melhoria da qualidade do atendimento (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2023), o seu uso ¢é altamente discutido e controverso
(BORGES; OLIVEIRA, 2007; COSTA et al., 2020; ILHA et al., 2021; PATEL et
al., 2016; MALIK et al., 2021).

Dado o contexto em evolugcdo da odontopediatria e a importancia do
gerenciamento comportamental para o sucesso do tratamento, € fundamental
realizar estudos adicionais para preencher lacunas na literatura e fornecer
diretrizes baseadas em evidéncias para praticas clinicas mais eficazes e éticas.
Sendo assim, o presente estudo foi realizado com o intuito de contribuir com
esse campo de atuagdo, ao abordar o tema estabilizagdo protetora, na

perspectiva dos pais e estudantes de odontologia.
2 OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear sistematicamente as
pesquisas realizadas sobre a percepgao de pais e estudantes de odontologia a
respeito da técnica da estabilizacdo protetora, como também, identificar
lacunas do conhecimento existentes. A seguinte questdo de pesquisa foi
formulada: o que se conhece da literatura sobre percepcdo de pais e

estudantes de odontologia a respeito da técnica da estabilizagao protetora?



3 MATERIAL E METODOS

A revisdo de escopo foi realizada de acordo com as recomendacdes
descritas no documento “PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR): checklist and explanation” (TRICCO et al., 2018). Diante de nove itens
admissiveis, sete foram analisados: (1) critério de elegibilidade; (2) fontes de
informacao; (3) estratégia de busca; (4) selecado das fontes de evidéncia; (5)
processo de mapeamento dos dados; (6) item dos dados, (7) e sintese dos

resultados.

3.1 Critérios de elegibilidade

Para serem considerados na analise, os artigos deveriam abordar as
opinides de pais de criangas com ou sem deficiéncia e/ou estudantes de
odontologia em relagdo a técnica de estabilizagcdo protetora, terem sido
publicados entre 2014 e 2024, estarem disponiveis em portugués e/ou inglés, e
se concentrarem na perspectiva dos pais e estudantes de odontologia em
relagdo a estabilizagcdo protetora. Estudos de natureza qualitativa foram
incluidos para abordar diferentes aspectos relacionados ao tépico.

Os critérios de exclusdo envolveram estudos nao pertinentes ao tema,
publicados ha mais de uma década, com dados imprecisos, relatos de casos,
editoriais, obras de referéncia, capitulos de livros, cartas ao editor e opinides

individuais.

3.2 Fontes de informacao

Para localizar estudos pertinentes publicados entre janeiro de 2014 e
janeiro de 2024, foram consultadas as seguintes bases de dados: Rede
SCIELO, MEDLINE®/PubMED® e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
estratégia de busca inicial foi desenvolvida por um estudante de graduacéo
(G.R.P.V.) e depois aprimorada através de discussbes com outros dois
pesquisadores (F.S.0.) e (K.L.S.M.).

3.3 Estratégia de busca
A definicdo como estratégia de busca eletrénica utilizou termos em

portugués (“Manejo OR restricdo fisica AND Odontopediatria”), (“Manejo OR
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restricdo fisica AND criancas com deficiéncia”), (“Manejo OR Restricao fisica
AND Estudantes AND Odontopediatria”®), e em inglés (“Handling OR Physical
restraint AND Pediatric Dentistry”), (Handling OR Physical restraint AND
Disabled children”), (Handling OR Physical restraint AND Students AND
Pediatric Dentistry”), nas bases de dados Rede SCIELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e MEDLINE®/PubMED®.

3.4 Selecao das fontes de evidéncia

Para melhorar a uniformidade entre os trés avaliadores, todos
examinaram as mesmas 379 publicacbes na base de dados do SCIELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MEDLINE®/PubMED®. Os artigos foram
avaliados e filtrados utilizando o software Rayyan e manualmente, conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo, pelos avaliadores simultaneamente. Os
pesquisadores analisaram os titulos, resumos e textos completos de todas as
publicacdes identificadas como potencialmente relevantes, de forma
sequencial. Discordancias na selegdo dos estudos e na extragao dos dados
foram resolvidas por consenso e, quando necessario, discutidas com outros

revisores.

3.5 Processo de mapeamento dos dados

Os trés pesquisadores colaboraram na elaboragdo de uma tabela de
mapeamento de dados para identificar as variaveis a serem extraidas. Cada
pesquisador registrou independentemente os dados de cada artigo elegivel,
discutiu os resultados e realizou atualizagbes continuas na tabela de
mapeamento de dados em um processo interativo. Qualquer desacordo foi

resolvido por meio de discusséo entre eles.

3.6 Item dos dados

Os dados relacionados as caracteristicas do artigo (pais de origem,
ano de publicacao), elementos de envolvimento e contexto (amostra estudada),
método empregado na coleta de dados, resultados qualitativos, principais

conclusoes foram condensados.

3.7 Sintese dos resultados
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Os resultados foram categorizados, examinados e condensados com
base na amostra estudada, na metodologia utilizada e nos principais achados
relativos a percepcdo de pais e estudantes de odontologia sobre a

estabilizacao protetora.
4 RESULTADOS
4.1 Selegao das fontes de evidéncia
Foram coletados e organizados no software Rayyan 379 arquivos no
total. Apos a avaliagao dos artigos, somente trés foram considerados elegiveis

e incluidos, seguindo os critérios estabelecidos. O procedimento do estudo foi

conduzido conforme apresentado na Figura 1

Biblioteca
PubMed Virtual em SciELO

(n=234) Satde (n=3)
(n=142)

| )

Resultados Encontrados (n=379)

Identificagdo

Duplicadas removidas manualmente (n=64) |

Resultados apés remocdo de duplicadas (n=315) |

—)| Resultados excluidos ap6s leitura dos titulos (n=294) I
p

Resultados obtidos apos analise dos titulos (n=21)

Triagem

Resultados excluidos apés leitura dos resumos (n=14) |

Resultados obtidos apos analise dos resumos (n=7)

Resultados nao encontrados para leitura total dos textos (n=1) |

Artigos avaliados para elegibilidade (n=6)

Elegibilidade

Resultados excluidos apos leitura total dos textos (n=3)
Estudo transversal: n=1
Sem relagédo com o tema: n=2

Incluidos

Estudos incluidos na analise qualitativa (n=3)

Figura 1. Processamento dos estudos - Fonte: Elaboragao Propria.

4.2 Caracteristicas das fontes de evidéncia
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As caracteristicas de cada fonte de evidéncia, como os autores, o ano
de publicagéo, o local de estudo, a populagéo investigada e o método de coleta
de dados, sédo detalhados na Tabela 1. Os estudos selecionados para analise
foram publicados no periodo compreendido entre os anos de 2020 e 2024. No
estudo de ILHA et al. (2020), foram descritas as percepg¢des de maes,
psicologos e odontopediatras sobre o uso da estabilizagao protetora durante o
atendimento odontoldgico de criangas de até trés anos de idade atendidas em
uma Clinica Odontologica Universitaria no sul do Brasil. A pesquisa foi
conduzida por meio de entrevistas qualitativas individuais, realizadas face a
face, apds os participantes assistirem a um video de cuidados odontologicos
envolvendo a técnica de estabilizagao protetora. As entrevistas foram guiadas
por perguntas abertas e direcionadas para investigar quatro categorias de
interesse: importancia da técnica, atitude afetiva, desconforto causado a
crianga e participagédo dos pais, transcritas e submetidas a analise de conteudo
qualitativa.

Ja outro estudo, MALIK et al. (2021) buscou compreender como os pais
ou cuidadores vivenciaram a estabilizacdo protetora/restricao fisica e o uso da
prancha papoose em seus filhos durante o tratamento odontoldgico regular. A
populagdo de origem dos participantes era diversificada em termos de status
socioeconémico, cultura e origem geografica. Os participantes incluiam quatro
maes, dois pais e uma avo, com idades variando entre 30 e 59 anos, e com
diferentes origens linguisticas e status de imigragao.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais realizadas
pela investigadora principal. As entrevistas foram conduzidas em locais
escolhidos pelos participantes, como suas casas, escritérios ou cafeterias, e
tiveram uma duracdo média de 45 a 60 minutos. Durante a realizacdo, os
participantes foram encorajados a compartilhar suas experiéncias e percepgdes
sobre a estabilizagdo protetora em seus filhos durante o tratamento
odontolégico. A maioria dos procedimentos odontologicos realizados nas
criangas era coberta por planos de saude odontologicos publicos ou privados.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas integralmente para
analise.

Ja em outro estudo MARTY et al. (2024) investigaram como os

estudantes de odontologia percebiam e lidavam com a estabilizagao protetora
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em pacientes pediatricos. Foram examinadas as experiéncias, sentimentos e
opinides dos estudantes sobre o uso dessa técnica na odontopediatria, visando
compreender seu papel na pratica odontolégica futura. A pesquisa foi
conduzida por meio de entrevistas individuais presenciais, realizadas em uma
sala designada no departamento de odontologia do Hospital Universitario de
Toulouse, Franca, durante o horario de expediente. Os participantes foram
recrutados por meio de convite em grupos privados nas redes sociais dos
estudantes de odontologia da faculdade. Onze estudantes do quinto e sexto
ano participaram das entrevistas. A analise dos dados foi realizada utilizando o

meétodo de analise qualitativa de conteudo.

Tabela 1. Caracteristicas das fontes de evidéncia.

Populagio Método de
Autor(es), Ano Local do Estudo Coleta
Estudada

; Maes, Psicélogos, Entrevista
ILHA et al., 2020 Brasil Odontopediatras semiestruturada

MALIK et al., 2021 Canada Pais e Cuidadores Entrevista
semiestruturada

MARTY et al., 2024 Franca Estudanteslde Entrewsta
odontologia semiestruturada

4.3 Resultados das fontes individuais de evidéncia

Os resultados provenientes das diversas fontes de evidéncia sao
apresentados na Tabela 2, acompanhados da classificagcdo do tipo de
publicacdo, da amostra estudada e da estratégia de cuidado centrada no

paciente identificada, todos pertinentes as questdes e objetivos da revisao.

Tabela 2. Resultados das fontes individuais de evidéncia.

Abordagem de
Cuidado
Centrada no
Paciente
Identificado

Autor Tipo de artigo Populacgao




14

Escola de
I 5 maes, 7 psicologos Odontologia da
ILHA et al., 2020 Qualitativo 4 Odontopediatras Universidade de
Passo Fundo
MALIK et al., 2021 Qualitativo 4 maesé\Zlépals e N&o se aplica
University
MARTY et al., 2024 Qualitativo 11 estudantes de Hospital of
odontologia Toulouse

4.4 Sintese dos resultados
Desafios e dificuldades dos pais e/ou cuidadores de criangcas em relagdo ao
uso da técnica de estabilizagdo protetora

Dos trés estudos qualitativos examinados, dois (ILHA et al., 2020;
MALIK et al., 2021) investigaram os desafios e obstaculos enfrentados pelos
pais e/ou cuidadores de criangas em relagcdo a aceitagcdo da estabilizagao
protetora. No primeiro estudo (ILHA et al., 2020), foram envolvidos trés grupos
distintos: sete psicologos e quatro odontopediatras, selecionados de acordo
com critérios de inclusdo que exigiam, para os psicélogos, pelo menos dez
anos de experiéncia em psicologia infantil, e para os dentistas pediatricos, pelo
menos dez anos de experiéncia clinica. Além disso, o grupo das maes era
composto por cinco maes primiparas com filhos de até trés anos de idade. Os
participantes do estudo residiam em Passo Fundo, situada no sul do Brasil. A
pesquisa explorou a percepgao de maes, psicologos e dentistas pediatricos em
relagdo ao uso da estabilizagdo protetora durante o cuidado odontolégico de
criangas com até trés anos de idade. Quatro categorias de interesse foram
investigadas: a importéncia da técnica, a atitude afetiva, o desconforto causado
a crianca e a participacado dos pais. Os autores constataram que, embora a
estabilizacao protetora tenha causado desconforto emocional, foi amplamente
aceita por todos os grupos envolvidos (maes, psicologos e dentistas
pediatricos). Houve um consenso de que € crucial estabelecer um vinculo entre
o cirurgido-dentista e o cuidador, sendo a participagdo ativa deste ultimo
considerada essencial. Tanto as maes quanto os psicélogos descartaram
outras opgbes, como restricdo passiva, anestesia geral e sedacdo. Os

resultados indicaram que os trés grupos admitiram experimentar sentimentos



15

negativos, reconhecendo, no entanto, a importancia da estabilizacdo protetora
e sugerindo condi¢des para seu uso.

No segundo estudo (MALIK et al., 2021), realizado em Montréal,
Canada, participaram pais e/ou cuidadores de criancas que haviam passado
por tratamento com pranchas de contencdo em uma clinica odontolégica. O
método de coleta de dados adotado foi entrevista semiestruturada individual.
As entrevistas ocorreram em locais escolhidos pelos participantes, como suas
residéncias, locais de trabalho ou cafeterias, com duragcdo aproximada de 45 a
60 minutos, sendo gravadas e transcritas na integra. Antes da participacao, os
individuos foram convidados a ler e assinar um formulario de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude da
Universidade McGill. Os resultados revelaram duas perspectivas distintas entre
os participantes em relagao a estabilizagdo protetora. Alguns explicaram que a
prancha de contengdo acalmou seus filhos, facilitou o trabalho do cirurgido-
dentista e tornou a experiéncia menos estressante. Por outro lado, outros
descreveram como uma experiéncia terrivel e traumatizante, levando a
sentimento de culpa em relacéo aos filhos. Expressaram raiva em relacdo aos
profissionais por ndo permitirem tempo suficiente para decidir e por impor o uso
do dispositivo. Essas diferentes percepg¢des evidenciam a complexidade e a
diversidade de reagdes dos pais em relacdo a estabilizagdo protetora em
odontopediatria. Enquanto alguns pais podem considerar a pratica benéfica e
necessaria, outros a veem como traumatica e prejudicial. Essas descobertas
ressaltam a importancia de levar em conta as opinides e experiéncias dos pais
ao decidir sobre o uso de praticas de contengcdo em criangas durante o
tratamento odontoldgico.

Percepcdo de estudantes de odontologia sobre a técnica de
estabilizacdo protetora

No terceiro estudo (MARTY et al., 2024), foi observado que os
participantes expressaram uma variedade de emogdes negativas em relagéo a
aplicagdo da técnica. Eles descreveram a estabilizagdo protetora como
"violenta", "perturbadora", "geradora de ansiedade" e "chocante". Alguns
estudantes demonstraram hesitagdo em incorporar a estabilizagdo protetora
em sua pratica futura, mencionando preocupagdes sobre o possivel impacto

negativo na relagao de confianga entre os envolvidos no cuidado. No entanto,
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outros estudantes consideraram a estabilizacao protetora aceitavel, desde que
o bem-estar do paciente fosse a principal prioridade. A maioria dos estudantes
ainda nao havia formado uma opinidao definitiva e parecia inclinada a acreditar
que o uso da estabilizagao protetora deveria ser avaliado individualmente para
cada caso. Alguns preferiram aguardar até adquirirem mais experiéncia e,

enquanto isso, buscar a orientagcao de um especialista.

Tabela 3. Sintese de resultados.

Primeiro , Data de - n Idade da Método de
Pais Anadlise . coleta de
autor, Ano coleta analisado amostra
dados
Pais,
Agosto de psicologos e .
ILHA et al., . 2018 a - odontopediat | Enirevista
Brasil Qualitativa 16 semi-
2020 dezembro ras com estruturada
de 2018 idades entre
28 e 60 anos
Maes, pais e Entrevista
MALIK et . . o avos com semi-
al., 2021 Canada N&ocita | Qualitativa / idade entre estruturada
30 e 59 anos
Nao foi
Outubro especificada .
MARTY et de 2019 a - aidade da | Enirevista
al., 2024 Franca | .= Qualitativa 11 semi-
janeiro de amostra no estruturada
2020 resumo do
estudo
5 DISCUSSAO
Criangas que demonstram niveis elevados de ansiedade

frequentemente apresentam um histérico de tratamento odontolégico precoce,
caracterizado por procedimentos invasivos, como extragdo dentaria, que sao
realizados ja na primeira consulta. Esses procedimentos muitas vezes ocorrem
sem que haja um contato prévio significativo da crianga com o profissional.
Essa falta de familiaridade com o ambiente clinico e com o profissional pode
aumentar a ansiedade da crianga e comprometer a eficacia do tratamento
odontoldgico. Portanto, compreender essa dindmica é crucial para desenvolver
estratégias de intervengao que abordem nao apenas as necessidades clinicas,
mas também as emocionais e comportamentais das criangas ansiosas durante

o tratamento odontolégico (SALEM et al., 2012). A participagéo dos pais € de
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suma importancia ao introduzir seus filhos ao ambiente odontolégico desde os
primeiros anos de vida (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2023).

Um desafio significativo enfrentado pelos odontopediatras reside na
habilidade de gerenciar as emocgdes de medo e ansiedade, frequentemente
observadas em criangas durante suas consultas odontologicas. Um cenario
comum ocorre quando a crianga nao responde aos comandos de
comportamento e condicionamento, tornando o procedimento clinico mais
complexo. Nesse contexto, a aplicagdo da estabilizagdo protetora tem sido
reconhecida como uma estratégia viavel (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2023; SHITSUKA et al., 2015)

A reflexdo sobre as percepgdes de pais e estudantes de Odontologia
em relacao a estabilizacao protetora na odontopediatria evidencia uma série de
sutilezas e complexidades que demandam uma investigagdo mais
aprofundada. Os resultados dos estudos selecionados e examinados (ILHA et
al., 2020, MALIK et al., 2021, MARTY et al., 2024) revelaram uma diversidade
de sentimentos e posturas em relacéo a esta técnica, enfatizando a importancia
de considerar as vivéncias e visbes de todos os individuos envolvidos no
cuidado odontoldgico infantil. Enquanto alguns pais (ILHA et al., 2020 e MALIK
et al., 2021) e estudantes de Odontologia (MARTY et al., 2024) demonstram
preocupagdes acerca do potencial impacto emocional e psicolégico e as
implicagdes da técnica sobre a crianga, outros conhecem a relevancia da
estabilizacdo protetora para o éxito do tratamento, realizado com segurancga.

No estudo de ILHA et al., (2020), o emprego da estabilizacdo protetora
suscitou desconforto emocional para as maes que foi evidenciado pelo choro
excessivo das criangas, sua resisténcia ao tratamento e a percepgado da
posi¢ao vulneravel em que se encontravam. Relatos indicaram a presenca de
sentimentos de angustia, nervosismo, agonia e pena por parte das maes,
refletindo sua experiéncia durante o procedimento. Adicionalmente, as maes
expressaram uma notavel inseguranga em relagao a possibilidade de a
estabilizagdo protetora acarretar danos psicolégicos a crianga. Esse receio
levou-as a questionar a viabilidade dessa abordagem e a buscar informagdes

sobre alternativas de tratamento. Apesar do desconforto emocional relatado, a
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técnica de estabilizacado protetora foi bem aceita por algumas méaes. Isso pode
ser atribuido a compreensdo das maes sobre a necessidade de realizar
procedimentos odontologicos para a saude bucal de seus filhos (ILHA et al.,
2020).

Nos Estados Unidos da América, houve uma diminuicdo no uso da
estabilizacdo protetora por dentistas pediatricos, substituida pelo manejo
farmacolégico como a sedacdo. Na Noruega, a contengdo € considerada
aceitavel quando parte de uma sedacido consciente. Em varios paises, a
estabilizacao protetora continua essencial, especialmente em comunidades
carentes. No Brasil, mdes de baixa renda aceitam a estabilizagcdo protetora
repetida para criangas com deficiéncia cognitiva. Embora cause desconforto
emocional, é tolerada devido a necessidade de tratamento (DA SILVA et al.,
2021).

Resultados de um estudo (MALIK et al., 2021) mostraram que alguns
pais chegaram a relatar que o profissional traiu a sua confianga, que a conduta
foi contra o que eles acreditavam. Para eles, a experiéncia foi descrita como
horrivel e traumatizante, tanto para eles quanto para seus filhos. Manifestaram
sentimento de culpa em relagcdo ao bem-estar de seus filhos e expressaram
raiva em relagao ao cirurgido-dentista, percebendo que nao foram devidamente
incluidos no processo de tomada de decisdo e que a estabilizagao protetora foi
imposta a eles e aos seus filhos. Em retrospectiva, expressaram o desejo de
que o tratamento tivesse sido adiado ou que outras abordagens tivessem sido
exploradas, enquanto outros cuidadores constataram que a técnica teve acao
calmante, auxiliou o profissional a realizar os procedimentos e tornou a
experiéncia menos estressante. Este efeito da técnica também foi observado
em outro estudo (CHANDRASHEKHAR; ROMMANGOUDAR, 2018) indicou
que a pressao corporal pode ser reconfortante para algumas criangas,
especialmente aquelas com transtorno do espectro do autismo. Além disso,
esses participantes expressaram um sentimento de alivio ao ver seus filhos
recebendo atendimento odontolégico de forma segura (MALIK et al., 2021).

A aceitacdo das técnicas de orientacdo comportamental pelos pais
reflete ndo apenas as preferéncias individuais, mas também as influéncias
culturais subjacentes. Enquanto os pais espanhdis demonstraram uma maior

inclinagdo para o controle de voz e restricbes com auxilio de métodos
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farmacolégicos, como a sedacgao, os pais do Kuwait mostraram uma aceitagao
mais rapida do controle de voz em comparacdo com intervencdes
farmacolégicas, destacando até mesmo a preferéncia pela estabilizagao
protetora sobre anestesia geral e sedagdo consciente. Essas tendéncias se
assemelham as preferéncias dos pais hispanicos, contrastando com os pais
norte-americanos, onde as preferéncias farmacoldgicas sdo mais
predominantes, evidenciando nuances culturais na abordagem a estabilizagao
protetora (MARTINEZ-MIER et al., 2019). A analise transcultural revela que a
origem dos pais desempenha um papel significativo na adogao de técnicas de
orientacdo do manejo comportamental, enfatizando a importancia de uma
compreensao sensivel das diferencas culturais na pratica clinica (MARTINEZ-
MIER et al., 2019).

Os estudantes de odontologia foram unanimes quanto ao “mal-estar’
gerado pelo uso da estabilizagdo protetora durante o atendimento
odontopediatrico. Esta técnica foi vivenciada como “violenta”, “perturbadora”,
‘provocadora de ansiedade” e “chocante” (MARTY et al.,, 2024). Esses
sentimentos adversos representam um fendmeno social complexo e desafiador
de mensurar, contudo, eles parecem estar alinhados com a percepcao
generalizada de que a estabilizagdo protetora é uma experiéncia desfavoravel
tanto para as criangas quanto para os pais, e pode acarretar consequéncias
psicolégicas adversas.

Ao examinar a receptividade das técnicas de manejo comportamental
entre os estudantes de Odontologia durante o primeiro semestre, notamos uma
preferéncia inicial por parte desses alunos em relagao as técnicas basicas em
detrimento das avangadas, dada sua falta de experiéncia pratica e tedrica. No
entanto, essa perspectiva parece evoluir significativamente apdés o contato
inicial, seja por meio de observagdo ou durante o atendimento
odontopediatrico. Isso se reflete em uma diminuicdo na média de aceitacao de
certas técnicas quando comparadas nos primeiros, sextos e nonos semestres.
Alunos no nono semestre demonstram um entendimento mais aprofundado
sobre a selecdo das técnicas de adequacdo comportamental, reconhecendo
que o sucesso do procedimento e do planejamento depende também da
confianga estabelecida com o paciente por meio da utilizacdo dessas
abordagens (MARTINS et al., 2023).
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A implementagcdo da estabilizacdo protetora requer um treinamento
adequado ndo apenas para garantir a seguranca da crianga, mas também do
profissional envolvido. Além disso, é frequente a preocupagao de que a técnica
do paciente possa resultar em trauma fisico ou psicolégico (MARTY et al.,
2024, MARTINS et al., 2023). Esses aspectos justificam a menor aceitacéo por
parte dos alunos em relagéo as abordagens mais avangadas (MARTINS et al.,
2023).

Além da natureza controversa da técnica, dos riscos associados ao seu
uso e da diminuigado da aceitabilidade entre pais e pacientes, os estudantes de
odontologia ndo consideram a estabilizagdo protetora como uma intervencéo
altamente aceitavel. No entanto, alguns estudantes reconhecem o beneficio da
estabilizacdo protetora para "o bem do paciente" quando outras opcgdes de
tratamento, como pré-medicacéo e distracdo, ndo obtém sucesso (MARTY et
al., 2024).

A técnica da estabilizagdo protetora é amplamente empregada na
odontopediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 1990)
com o intuito de garantir a seguranga e o conforto das criangas durante os
procedimentos odontolégicos, com indicagdes bem precisas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023). As Indica¢gdes para o uso da
técnica incluem pacientes que necessitam de diagnodstico ou tratamento
urgente e ndo conseguem cooperar devido as limitagdes de desenvolvimento,
falta de maturidade ou condicbes médicas/fisicas. Também €& recomendada
para casos em que os movimentos descontrolados do paciente representam
risco a seguranga durante o procedimento. Além disso, pode ser utilizada em
pacientes anteriormente cooperativos que perderam a cooperagao
repentinamente, bem como em pacientes sob sedacdo que necessitam de
estabilizagdo para reduzir movimentos involuntarios e/ou indesejaveis. Mesmo
em situagdes de cuidados limitados, como tratamentos em um quadrante, a
estabilizacdo protetora desempenha um papel crucial quando outras opg¢des,
como sedagdo ou anestesia geral, ndo sao viaveis. Para pacientes com
necessidades especiais de saude, a estabilizagdo protetora pode ser essencial
para garantir a qualidade do atendimento, especialmente quando movimentos
descontrolados podem prejudicar o tratamento (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2023).
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A estabilizagdo protetora emerge como uma estratégia terapéutica
significativa, merecendo destaque em investigac¢des clinicas. No entanto, é vital
abordar com cautela sua aplicacao, a fim de evitar sua trivializagédo. A utilizacao
inadequada dessa técnica pode desencadear danos tanto fisicos quanto
psicolégicos nos pacientes, destacando a necessidade de discernimento
criterioso em suas indicagdes clinicas (SHITSUKA et al., 2015). Essas
indicagbes ressaltam a importancia da estabilizacdo protetora como uma
ferramenta indispensavel na prestacdo de cuidados odontolégicos seguros e
eficazes em uma variedade de cenarios clinicos (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2023)

Essa diversidade de perspectivas ressalta a importancia de uma
comunicacdo aberta e inclusiva entre profissionais de saude e pais ao
considerar técnicas como a estabilizacdo protetora em odontopediatria. E
impreterivel que antes de sua aplicagao € de fundamental importancia que os
pais sejam bem orientados e que assinem um termo consentindo a realizagao
da mesma (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023;
SANT'ANNA ET AL., 2020)

Essas emocdes adversas relacionadas a técnica supracitada destacam
a importancia de adotar uma abordagem sensivel e personalizada no manejo
do comportamento infantil durante o atendimento odontoldgico. A criagao de
um ambiente acolhedor, a comunicagao eficiente e o estabelecimento de lagos
de confianga entre o profissional de odontologia, o paciente e seus cuidadores
sdo aspectos cruciais para mitigar o impacto negativo da estabilizagcédo
protetora.

Portanto, a estabilizagdo protetora, com ou sem dispositivos de
restricdo, realizada pelo cirurgido-dentista e equipe odontoldgica, requer
consentimento informado dos pais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2023; SANT'ANNA ET AL., 2020). Este deve ser obtido apdés uma
analise completa do procedimento, incluindo seus beneficios, riscos e
alternativas. A discussdo e obtencdo do consentimento devem ocorrer
separadamente do tratamento. O consentimento informado deve ser
documentado no prontuario do paciente, e qualquer alteragado no procedimento
durante o tratamento requer um novo consentimento (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2023). E essencial registrar e avaliar o
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comportamento da criangca em cada sessao na ficha clinica. Isso fornece uma
visdo abrangente da evolugdo do paciente ao longo do tempo, permitindo
ajustes nas intervencgdes terapéuticas para uma abordagem mais precisa e
eficaz (SANT'ANNA ET AL., 2020).

Além disso, as evidéncias limitadas sobre a eficacia de diferentes
técnicas de manejo do paciente infantii na odontopediatria ressaltam a
necessidade de mais pesquisas nessa area. Estudos futuros podem explorar
nao apenas a eficacia clinica dessas técnicas, mas também os aspectos éticos
envolvidos, considerando o bem-estar e a autonomia das criancas no contexto
odontoldgico.

Vale ressaltar que a abordagem centrada no paciente, que valoriza as
necessidades e preferéncias individuais, emerge como um principio orientador
na pratica odontolégica contemporanea. A escuta ativa, a empatia e a
colaboracdo com os pais e cuidadores sdo elementos essenciais para
promover uma experiéncia positiva e segura para as criangas durante o
tratamento odontoldgico (ILHA et al., 2020, MALIK et al., 2021).

Embora seja um estudo recente (MARTY et al., 2024), destaca-se a
escassez de pesquisas que abordam a relacédo entre estabilizagdo protetora e
estudantes de odontologia, ressaltando a importancia de investigagbes mais
abrangentes nesse campo.

Embora haja polémica em torno do tema, € notavel a escassez de
estudos sobre a estabilizacdo protetora ao longo de uma década. Contudo, é
relevante ressaltar que recentemente, estudos publicados nos anos de 2020,
2021 e 2024 tém se dedicado a explorar essa questdo. Estas pesquisas
representam uma importante contribuicdo para o conhecimento da pratica
odontoldgica, preenchendo lacunas na literatura existente. A consideragao
desses estudos mais recentes proporciona uma perspectiva atualizada e
abrangente sobre o uso e os efeitos da estabilizagao protetora, estabelecendo

assim uma base sélida para a discussao e analise.

6 CONCLUSAO



23

Com base nos resultados obtidos, foi possivel tracar as seguintes
conclusdes: a analise das percepgbes de pais e estudantes de Odontologia
sobre a estabilizagcdo protetora na odontopediatria revela uma variedade de
sentimentos e atitudes em relacdo a esta técnica. Enquanto alguns
reconhecem sua relevancia para o sucesso do tratamento, outros expressam
preocupacdes com o possivel impacto emocional nas criancas. Os relatos
indicaram que a estabilizacdo protetora causa desconforto emocional em certos
pais e estudantes, ao passo que outros a veem como uma medida necessaria.
Dado o escopo limitado de evidéncias sobre a eficacia e aceitagao dessa
técnica, é imperativo realizar mais pesquisas nessa area, explorando

alternativas de tratamento e consideracdes éticas.
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