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Resumo

Uma questdo cada vez mais actual e em debate relaciona-se
com a problemdtica da dor em idades pedidtricas. Durante
muitos anos, a dor peditrica foi menosprezada e talvez ainda
hoje seja ignorada ou desvalorizada pelos profissionais de
saide. No entanto, sabe-se hoje que o sistema neurolégico
relacionado com a transmissdo da dor estd totalmente com-
pleto e funcional por altura do nascimento. No consultério
dentdrio, além da existéncia de quadros patolégicos onde a
dor esta presente, o préprio tratamento dentdrio é fonte gera-
dora de stress e ansiedade, o que vai influenciar a percepc¢do
da dor pelo paciente, principalmente no paciente pediatrico.

Nesta revisdo, abordam-se as diferentes visdes sobre a dor
pedidtrica, tentando enfatizar a perspectiva da crianca e a
forma como esta experiencia a dor assim como as estratégias
que poderdo ajudar o Médico Dentista durante a sua prética
clinica, na intervenc¢do com a crianga e familia quando estas
sao confrontadas com a situacdo de dor.

Nas tultimas décadas, os avangos nas pesquisas relacionadas
com a dor em pediatria t€m apresentado resultados promisso-
res. Assim, é primordial o reconhecimento da real importan-
cia do controlo da dor em pediatria, sendo que os
Odontopediatras e os Médicos Dentistas na generalidade
devem estar cientes das consequéncias e implica¢des da dor
nas criancas. Para tal, existe uma pandplia de metodologias,
nio s6 médicas mas também psicoldgicas, que contribuem
para o controlo das situagdes dolorosas em odontopediatria.
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Pain of the paediatric patient in the dental office
Abstract

An increasingly frequent dilemma is related with the pain in
pediatric ages. During many years, paediatric pain has been
underestimated and may still be ignored or undervalued by the
health care providers. However, it is now known that the neu-

rological system related to pain transmission is completed and
fully functional by the time of the birth. In the dental office,
besides the existence of pathologies where pain is present, the
dental treatments itself are a source of stress and anxiety,
which will affect the patient’s perception of the pain, espe-
cially in the pediatric age.

We attempt to clarify the different views on pediatric pain,
trying to emphasize the child’s perspective and the way that
those patients experience the pain, as well as the strategies
that may help and provide practitioners with guidelines that
might be applied to their daily practices.

Over the past decades, tremendous progress has been made in
the assessment, prevention and treatment of pain. It is there-
fore important to recognize the real importance of controlling
pain in children and the Pediatric Dentist and Dentists in gen-
eral should be aware of the consequences and implications of
pain in children. So, there is a whole range of methods, not
only medical but also psychological, which contribute to the
control of the painful situations in pediatric dentistry.
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Introducao

Virias defini¢des para o fenémeno da dor t€m sido apresentadas,
sendo que a mais aceite actualmente foi proposta pela
International Association for the Study of Pain em que a dor é
definida como uma “‘experiéncia sensorial e emocional desagra-
davel, associada a dano presente ou potencial, ou descrita em ter-
mos de tal dano™'. Esta definicio reconhece a existéncia de um
componente subjectivo envolvendo associagdes entre elementos
da experiéncia sensorial e o estado aversivo provocado®*®.

Clinicamente, a dor apresenta-se sob a forma de sinais e sin-
tomas diversificados que pelo caricter subjectivo e idiossin-
critico, dificultam a quantificacdo, diagndstico e escolha do
tratamento a seguir pelo profissional de saide®’.

No paciente pedidtrico, a questdo da dor foi desvalorizada
durante muitos anos devido a crencga errénea de que estimulos
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dolorosos ndo eram perceptiveis pelas criangas®®. S6 nas ulti-
mas duas décadas se estabeleceu claramente que o sistema
neurolégico relacionado com a transmissdo da dor estd, na
altura do nascimento, completo e perfeitamente funcional®*S.

No consultério dentario, o0 Médico Dentista confronta-se dia-
riamente com criangas que manifestam sensacgdes de dor. Essa
dor pode estar presente devido a um qualquer quadro patolé-
gico; no entanto, estd muitas vezes associada a um procedi-
mento realizado pelo proprio Médico Dentista. Reconhe-
cendo-se o medo e ansiedade que € atribuido aos tratamentos
dentarios, € fulcral o ensino de estratégias de controlo de dor
e ansiedade, de modo a contribuir para uma atitude global
positiva relativamente aos cuidados de saide, quer preventi-
VoS, quer curativos®”’.

O presente artigo perspectiva uma visdo actual do fenémeno
da dor pediatrica, objectivando abordar as estratégias ndo s
médicas, mas também psicolégicas, que poderdo ajudar o
Meédico Dentista na sua pratica clinica de odontopediatria.
Para concretizar este objectivo procedeu-se a uma revisdo da
literatura procurando dar resposta a questdes nao conceptuais:

1° Até que ponto a literatura cientifica se interessa pelo tema
Dor em Pediatria?

2° Até que ponto retém as percepgoes da crianca portadora
de Dor?

O suporte cientifico foi obtido numa pesquisa em livros da
especialidade e por uma consulta dos artigos nas bases de
dados Medline/Pubmed. Como palavras-chave, foram utiliza-
dos os termos “pain”, “children” e “paediatric dentistry”. A
seleccdo dos estudos foi realizada tendo como critérios de
inclusdo: artigo em inglés, espanhol ou portugués; apresentar
resumo e investigar aspectos relacionados com a problemadtica
da dor no paciente pedidtrico; estudos publicados entre
Janeiro de 1990 e Outubro de 2009 (com maior &nfase aos
publicados nos dltimos 10 anos), tendo sido também incluidos
estudos publicados em anos anteriores por serem considera-
dos relevantes para o enquadramento da questdo. Foram
excluidos artigos que apresentavam apenas dados epidemiol6-
gicos referentes a dor pedidtrica, sem referéncia as questdes
inerentes a nossa revisao.

Abordagem neurofisiologica e psicolégica da dor

O estudo da dor tem gerado intimeras discussdes e controvér-
sias entre os especialistas. Sdo diversas as teorias que visam
explicar o mecanismo neurofisiolégico da dor**'*''; no
entanto, nenhuma delas é considerada inteiramente apro-
priada devido a complexidade e subjectividade inerente a
estes fendmenos. Das existentes, aquela que é provavelmente
a mais aceite e a que mais se enquadra na area da
Odontopediatria € a Teoria de Gate Control*>", proposta por
Melzack e Wall, em que associa aos fenémenos neurofisiol6-
gicos, os factores psicoldgicos envolvidos na percepgdo e
reac¢do a dor. Nesta teoria, os autores hipotetizaram a exis-
téncia de um “portdo” ou comporta nas células da substincia
gelatinosa da medula espinal que controla o fluxo dos sinais

de dor para o cérebro, ou seja, dependendo da interaccdo
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entre os sinais vindos da periferia e os sinais dos tractos des-
cendentes do cértex cerebral, a informagdo pode ser condu-
zida ou inibida*''2,

Seja qual for a natureza da mente, o mecanismo através da
qual ela age € o Sistema Nervoso sendo que, tal como afir-
mava Pavlov, o organismo representa uma unidade funcional,
estabelecida gragas ao sistema nervoso entre as suas activi-
dades externas e internas, isto é, entre a actividade que o liga
as condigoes do meio exterior e a actividade que se produz no
interior; o organismo constitui um todo no sentido da unidade
do psiquico e do somdtico”.

Assim, o comportamento da crianga, em cada faixa etdria, € o
reflexo da interac¢do do seu sistema nervoso com O meio
ambiente, sendo que, para que ocorra um normal desenvol-
vimento neuropsicoldgico da crianga € necessdrio ter em
conta ndo s6 a maturagdo propria do sistema nervoso central
(SNC) mas também o sistema de feedback interno (caracteris-
ticas genéticas individuais) e o sistema de feedback externo
(interac¢do com o meio ambiente, familia e sociedade)*®'>!",
E, portanto, a diferenciacdo progressiva do SNC, particular-
mente do cortex, associada a um equilibrio entre as funcdes
organicas (feedback interno) e as varidveis ambientais (feed-
back externo), que determina o desenvolvimento neuro-
psiquico da crianga®®'*"2.

Neste contexto, ndo podemos supor que todas as criangas
apresentam o mesmo tipo de comportamento perante as mes-
mas situa¢des. Diversas pesquisas t€ém demonstrado que,
perante os mesmos estimulos dolorosos, pessoas diferentes
vao reagir de forma diferente e que, a mesma pessoa, em dife-
rentes contextos, também pode reagir de forma distinta''2.

Um denominador comum diz respeito a faixa etdria>*'.
Apesar de ndo ser possivel uma generalizagdo absoluta, é pos-
sivel encontrarmos um padrdo de regularidade no comporta-
mento, de acordo com a idade. E o desenvolvimento cognitivo
que vai determinar, em grande parte, o modo como a crianga
vai assimilar, interpretar e reagir as situa¢des dolorosas.

Partindo dos pressupostos de Piaget e da sua teoria de desen-
volvimento cognitiva'®!' mostra-se que criangas mais peque-
nas manifestam uma compreensdo da dor caracteristicamente
pré-operatéria, iniciando as ac¢des com alguns reflexos que
gradualmente se vao transformando em esquemas sensorio-
-motores. A partir do momento em que comec¢am a adquirir a
capacidade de linguagem, comegam a explicar os seus racio-
cinios baseados em associagdes e classificacdes (exemplo: “o
dente d6i porque comeu guloseimas”). S6 apds atingir o
periodo operacional concreto é que a crianga progride para
uma compreensio légica da realidade e ja comega a entender
a existéncia de causas objectivas para os fenémenos que
vivencia. O periodo seguinte é o estddio das operagdes for-
mais e corresponde a fase em que o jovem adolescente
comeca a coordenar as ideias, torna-se consciente do seu pro-
prio julgamento e procura usar a 16gica dedutiva®*".

A importancia destas etapas baseia-se no pressuposto de que
a compreensdo do desenvolvimento neuroldgico e cognitivo
da crianca vai ajudar num melhor entendimento das necessi-
dades de cada crianga, isto é, o profissional consegue comuni-



Acta Pediatr Port 2011:42(3):123-8

car com a crianca numa linguagem condizente com o seu esta-
gio de desenvolvimento cognitivo e de acordo com o nivel de
compreensdo da realidade.

Ainda numa perspectiva psicoldgica, segundo Varni®", a com-
preensdo do fenémeno da dor infantil s6 pode ser verdadeira-
mente entendido se partimos de um modelo complexo em que
temos de ter em conta:

— os antecedentes da dor, destacando-se a experiéncia passada
da crianca com situacdes dolorosas;

— os concomitantes da dor, que podem estar associados ao
processo de desenvolvimento do conceito de dor;

— as consequéncias da dor na crianca, que podem conduzir a
comportamentos disfuncionais psicolégicos e sociais;

— os mediadores da percepgdo e do comportamento de dor,
onde se enquadram toda a predisposicéo bioldgica, familiar
e individual;

— e finalmente as estratégias de confronto que a crianga utiliza
para lidar com o episédio doloroso.

Portanto, o dano tecidual ndo deve ser avaliado isoladamente
uma vez que a dor nio resulta somente de uma associagio
directa entre estimulos e percep¢do/sensagdo; pelo contrario,
os estimulos dolorosos, quando chegam ao SNC, podem ser
modulados por outros estimulos sensoriais ou por influéncias
proprias de cada individuo, determinando assim, a qualidade
e a intensidade da experiéncia dolorosa.

A crianca no consultério dentario

O ambiente vivido no consultério dentdrio sempre foi asso-
ciado, desde tempos mais remotos, a situacdes de dor e des-
conforto, que poderiam ser causadas ndo s6 pelas proprias
odontalgias mas principalmente pelos procedimentos realiza-
dos pelo Médico Dentista®**'"'*!6 aplicando-se estes receios
ndo s6 ao paciente adulto mas também ao pedidtrico.

A clinica odontopediatrica exige do profissional, além do
conhecimento técnico cientifico, a capacidade de lidar com a
crianca, de forma a conseguir realizar o tratamento. A visdo
psicolégica do paciente é entdo fundamental no processo de
conhecimento da crianga pois permite que se faca uma ima-
gem do universo infantil que torne possivel uma abordagem
psicossocial>*!"'¢!". Assim, é importante integrar todas as
estratégias psicoldgicas num contexto de educacio global de
modo a que a crianga aprenda a ver o Médico Dentista como
um amigo e que os tratamentos dentdrios sdo experiéncias
diferentes mas fundamentais com repercussoes nao s6 na sua
saude oral mas também sistémica.

De modo a sistematizar a abordagem das criancas no consul-
tério dentdrio é importante uma esquematizacio das varidveis
que ajudam o profissional de saide. Assim, o objectivo passa
por maximizar as estratégias de um modo estruturado para que
possa haver uma universalizag@o das atitudes dos profissionais
de satde. Propomos que inicialmente seja tido em conta a
experiéncia individual de dor de cada crianca; a etapa seguinte
consiste na avaliacdo propriamente dita dos fenémenos algi-
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cos, etapa que estd dependente ndo sé dos conhecimentos téc-
nicos do profissional mas também da sua sensibilidade e habi-
lidade pessoal. Finalmente, vamos proceder a uma revisao das
técnicas de abordagem e controlo da dor pedidtrica.

A experiéncia individual da dor

Sabe-se que existem fortes determinantes que vao condicionar
a forma como as criangas experienciam a dor, dos quais se
destacam o nivel de ansiedade, experiéncias passadas, a
influéncia e papel dos pais e a habilidade da crianca em
enfrentar situacdes novas*®>'317,

Ansiedade vs Dor - Inevitavelmente, nos nossos consultorios,
o fenémeno da dor estd intrinsecamente relacionado com o
medo e a ansiedade®*'"'"!8, que podem estar associados quer a
experiéncias anteriores negativas, quer a crencas transmitidas
pelo nicleo de familiares e amigos'". Segundo um estudo,
Vassend® sugeriu que apesar de episddios reais de dor pode-
rem ocorrer durante os tratamentos dentarios, os relatos de dor
devem ser encarados como construgdes cognitivas ou estereo-
tipadas, ou seja, as crencas que os pacientes apresentam em
relacdo ao Médico Dentista podem influenciar as reaccdes
perante os tratamentos. Assim, o Médico Dentista deve ter
consciéncia do impacto que o seu comportamento vai ter na
imagem que a crianga constréi, de modo a tentar desmistificar
o medo que os pacientes infantis muitas vezes apresentam
perante o profissional de saide. Um outro estudo recente
constatou uma prevaléncia de 9% de medo e ansiedade denta-
ria entre criancas e adolescentes®. Em relacdo aos procedi-
mentos dentdrios, ndo surpreendemente, 0s maiores receios
estdo frequentemente relacionados com a anestesia, mais pro-
priamente, com o uso de agulhas e seringas®**'"'"22 E, por-
tanto, fundamental que o Médico Dentista dirija a sua aten¢do
para as influéncias intrapessoais de cada crianca que podem
funcionar como fontes de diferencas individuais na forma
como estas reagem e encaram as consultas. J4 em 1977,
Rachman afirmava que a experiéncia pessoal directa é a fonte
mais comum de medo e ansiedade®; no entanto, experiéncias
desagraddveis vividas pelos seus familiares e fantasias vividas
pelas proprias criangas podem também ter grande influéncia.
Numa outra perspectiva, Versloot, em 2008, reportou que as
experiéncias anteriores t¢ém grande influéncia nos tratamentos
subsequentes, no sentido em que o relato de dor numa
segunda consulta vai ser tanto maior, quanto maior tiver sido
a intensidade de dor sentida pela crianca na primeira con-
sulta*®. Felizmente, o inverso também ocorre, isto €, se a
crianca tiver um bom primeiro contacto com o Médico
Dentista, vai encarar as consultas seguintes com menos ansie-
dade e, consequentemente, vai haver menos relatos de dor®.

Papel dos pais - Frequentemente, o comportamento da crianga
e a sua percep¢do em relagdo aos tratamentos e a questdo da
dor estdo intrinsecamente relacionados com as angustias e
experiéncias vividas pelos pais>®*'"5  Além desta questdo,
temos de ter em conta as expectativas dos pais e o nivel de
ansiedade em relagdo ao atendimento da crian¢a. Se por um
lado a presenca dos pais no consultério pode servir como um
refor¢o positivo para o comportamento da crianga, o que se
verifica geralmente € que o nivel de ansiedade dos pais pode
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interferir negativamente. Nesta perspectiva, ¢ importante que
0 Médico Dentista faca uma avaliacdo do nivel de angustia
parental de modo a conduzir o desenrolar da consulta sem
sobressaltos e deve ainda conversar com os pais de modo a
poder orienta-los e fornecer-lhes todas as instrugdes para aju-
dar a conquistar a confianca da crianga, fazendo com que os
pais participem mais activamente nas consultas.

Avaliacao da dor

Um dos problemas mais desafiantes com que o Médico
Dentista se confronta na pratica clinica consiste na medigao e
avaliagdo da dor pedidtrica. Apesar de ter a sua disposicdo
todos os conhecimentos fisiologicos envolvidos no evento
doloroso, o Médico Dentista tem de considerar todas as infor-
magdes provenientes da crianca e familiares para estabelecer
a natureza e a gravidade do fenémeno algico.

A dor, além de ser uma experiéncia subjectiva tnica, acarreta
um componente de comunica¢do que, no caso das criangas,
nem sempre é correctamente interpretado pelos adultos, o que
leva a uma subvalorizacio e a um subtratamento da dor infan-
til*¢*, Existe actualmente uma pandplia de técnicas e instru-
mentos de avaliagdo da dor pedidtrica que vém auxiliar na
interpretacio adequada dos sinais dolorosos. No entanto, ndo
existe nenhum estudo que estabeleca uma unica técnica para
todas as situacdes>*'?. Cada situacdo deve entdo ser avaliada
nio s6 de acordo com a natureza intrinseca do fenémeno
dlgico mas também com a idade da crianga, a sua maturidade
e a sua habilidade de comunicag@o™'*?’.

Relatério Verbal/Comportamental>*®!!2>242"2 - consiste na ava-
liagdo do discurso da crianga; atendendo as limitagcdes muitas
vezes existentes, ndo s6 nas criangas mais pequenas, que apre-
sentam imaturidade cognitiva, mas também naquelas mais
velhas em que o vocabuldrio é ainda muito idiossincratico e
influenciado pelas suas experi€ncias e vivéncias/cultura, é
necessdrio recorrer a uma metddica avaliagdo do comporta-
mento, sinais geralmente mais objectivos do que os auto-rela-
tos verbais, constatando-se todo o tipo de alteracdes compor-
tamentais que sdo indicativos de dor (choro, irritabilidade,
rigidez muscular, procura de conforto parental, entre outros).

Andlise das Expressdes Faciais™!'"*** — a face humana constitui
um dos eixos fundamentais uma vez que a mimica facial das
emocgdes € inata, propria de cada individuo e baseada em
padrdes que ndo dependem de experiéncias culturais, da von-
tade pessoal ou do hdbito®. E importante que o Odontopediatra
saiba reconhecer os “sinais faciais rdpidos” nomeadamente, as
alteragdes no movimentos e ténus muscular, a temperatura e
coloracdo da pele, a dilatacdio das pupilas, a posi¢do da cabeca,
a direccdo do olhar e o encerramento dos olhos, rugas na testa,
compressao dos 14bios, rigidez facial, a posicdo da comissura
labial voltada para baixo, entre outros, e que nos podem forne-
cer informacdes importantes sobre a existéncia de dor*-'*2,

Escalas de Dor>#!#272832 _ estes questiondrios visam a obten-
¢do de dados detalhados sobre a percep¢do das criancas em
relagdo as situa¢des dolorosas assim como a verificagdo da
intensidade dos sintomas. Sdo diversas as escalas disponiveis:
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1. Questiondrio de Dor Pedidtrica® (proposto por Varni,
Thompson e Hanson) —questiondrio completo para ava-
liacdo das caracteristicas sensoriais, afectivas e avaliati-
vas da dor através de uma avaliacdo cruzada entre pais e
criancas. E apresentado a crianca uma linha horizontal de
10cm sem qualquer referéncia de nimeros, apenas sim-
bolos adequados a idade (ex: caras alegres, neutras, tris-
tes) em que esta tem de indicar o ponto em que se situa
a dor sentida; no caso dos pais ¢ apresentado um andlogo
visual numerada ou descritiva, para estes assinalarem
uma estimativa da dor sentida pelos filhos. Utiliza-se
também um esquema do contorno do corpo em que a
crianca assinala, segundo um determinado padrdo de
cores, o local e a intensidade da dor. Finalmente, alia-se
uma relacdo de termos que caracterizam a dor.

2. Escala qualitativa de Beales®®'*#"* — apresenta 11 itens
que correspondem a sensagdes relacionadas com os
fenémenos algicos (dor associada a um beliscdo, a uma
queimadura, a uma pancada, etc).

3. Escala de faces de Wong-Baker®*”” — é uma técnica sim-
ples, fécil de aplicar e bem aceite pelas criangas e baseia-se
na verificacdo da intensidade dos sintomas (figura 1). A
partir desta escala, algumas alteragdes foram feitas de
modo a cativar ainda mais as criangas; por exemplo, no
Brasil, devido ao sucesso das historias de banda desenhada
da Mbénica e do Cebolinha, alguns autores adaptaram a
escala com as imagens destas personagens (Figura 2).
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Figura 1 — Escala de faces de Wong-Baker®. Escala visual analdgica
para avaliagao da dor na crianga.
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Abordagem e controlo da dor pediatrica

O reconhecido subtratamento da dor com especial incidéncia
em idades pedidtricas tem como principal denominador
comum a falta de sensibilizacdo e formagdo dos profissionais
de saide no que concerne a multidimensdo dos fendmenos
dlgicos. Dai que urge a necessidade de uma correcta educacio
dos profissionais de satide, de modo a poderem ajudar a con-
trolar e minimizar a dor no paciente infantil.
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Na tltima década, os avancgos farmacoldgicos tém sido muito
importantes na terapéutica pedidtrica, acompanhando as
mudangas de conhecimentos e atitudes sobre dor infantil e as
suas consequéncias, e permitindo um tratamento mais seguro
e adaptado a todas as idades**'"'**'. Actualmente, varias técni-
cas sdo usadas e que passam pelo uso de analgesia, anestesia
topica, anestesia local, sedacdo consciente € em casos mais
severos, anestesia geral.

Nao obstante, sendo a dor um fendmeno multifactorial,
parece-nos que o seu controlo ndo pode ser encarado mera-
mente como uma tarefa farmacoldgica. Além do conceito de
modulacdo da dor, existe uma variedade de atitudes educacio-
nais e de estratégias de intervencdo psicolégica que podem ter
um efeito sinérgico com as terapéuticas medicamentosas e,
desse modo, contribuir para o controlo da dor®!1822
Assim, no ambito da psicologia, existem estratégias e técnicas
que podem auxiliar o Médico Dentista na sua relagdo com as
criancas. Aliado a necessidade de um ambiente calmo, é
importante a utilizagdo de técnicas de distraccdo®®!!, que
visam proporcionar a crianga uma visao atractiva de todos os
procedimentos de modo a minimizar o medo/ansiedade pré-
existente. O objectivo € entdo a transposicdo da consulta de
odontopediatria para um mundo de fantasia, adequada a idade
de cada crianga. Sabe-se que um dos principais motivos de dor
e receio nas consultas de medicina dentéria centra-se no acto
da anestesia; porém, existem técnicas de distrac¢do, nomeada-
mente através de histdrias, miuisicas, contar até 10, entre
outras, que podem induzir a crianga numa histéria diferente da
tradicional picada de agulha>®!!21821.23,

Conclusao

Durante muitos anos, os mecanismos relacionados com a dor
permaneceram obscuros sendo que a questdo da dor no
paciente pedidtrico constitui ainda um verdadeiro desafio para
0 Médico Dentista. No entanto, com os mais recentes avangos
e o significativo crescimento no campo de estudo da dor
pedidtrica, os resultados parecem promissores.

Actualmente, fruto de estudos e investiga¢des, conseguimos
ja esclarecer diversos parametros relacionados com os fend-
menos algicos; ndo obstante existe ainda um vasto caminho a
percorrer tendo em conta a abrangéncia desta questo.

A interpretacdo que as criangas ddo aos fendmenos élgicos e
a forma como os manifestam diferem do paciente adulto,
tanto em qualidade como em intensidade, advindo dai a
importancia de um estudo direccionado a esta populacio, ndo
esquecendo que abrange diferentes faixas etdrias, cada uma
com as suas caracteristicas proprias no que diz respeito quer
ao seu desenvolvimento neuropsiquico quer a percep¢do mul-
tidimensional da dor.

Comprovou-se entdo que o conhecimento dos componentes
psicolégicos da dor veio permitir a ampliagdo dos procedi-
mentos de controlo da dor nos pacientes pediatricos, dos
quais se destacam, as estratégias de distrac¢do. No entanto,
estas estratégias so serdo eficazes quando englobadas num
contexto em que a crianca reconhece o Médico Dentista
como um amigo.
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E o estudo e a vivéncia da psicologia, associada aos conheci-
mentos médicos, que nos poderd orientar a conduzir a crianga
sob os nossos cuidados, cada uma na sua individualidade, para
que no final do percurso tenhamos uma crianga segura e con-
fiante. Pressupde-se entdo o envolvimento de equipas multi-
disciplinares, aliando a Psicologia com a Medicina e a
Medicina Dentéria, com vista a um melhor atendimento do
paciente pediétrico.
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