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RESUMO 

 
O presente artigo tem como finalidade abordar todo o trabalho realizado em uma experiência 

exitosa, ocorrida em uma unidade de saúde da família no município de Catanduva- SP. Justifica-

se a realização deste trabalho para relatar  o caso clínico em que  houve o trabalho conjunto dos 

profissionais: dentista, enfermeira, psicóloga e nutricionista, na qual o objetivo foi realizar 

atendimento humanizado e integral a criança que apresentava-se odontofóbica devido a um trauma 

inserido, e à familia da mesma, com isso, concluiu-se que a humanização é de fundamental 

importancia para que haja a total adesão ao tratamento e às orientações passadas e que o trauma 

é um fato na vida, mas não precisa ser uma condenação perpétua. 

 

Palavras-Chave: Odontofobia. Humanização. Psicologia. 
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ABSTRACT 

 

This article aims to address all the work carried out in a successful experience, which took place 

in a family health unit in the city of Catanduva-SP. The realization of this work is justified to report 

the clinical case in which there was a joint work of professionals: dentist, nurse, psychologist and 

nutritionist, where the goal was providing humanized and comprehensive care to the child who was 

odontophobic due to inserted trauma and family. So, the conclusion was that humanization is of 

primary importance for the full adherence to the treatment and given guidelines. The trauma is a 

fact in life, but it does not need to be a perpetual condemnation. 

 

Keywords: Odontophobia. Humanization. Psycology. 
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Vencendo a odontofobia infantil e incentivo ao cuidado em sáude da família 

com base na humanização e trabalho em equipe multiprofissional da unidade 

de saúde da família Dr. Sérgio Banhos – Pachá em Catanduva-SP. Relato de 

experiência exitosa. 

 

1.INTRODUÇÃO 

A odontofobia é uma doença e estima-se que atinge cerca de 15% da população brasileira, 

sendo 2,8% o estado mais crítico da doença. Existem várias formas de lidar com estes tipos de 

pacientes, desde a utilização de fármacos ansiolíticos até mesmos o uso de psicologia no momento 

do atendimento ¹. A presença do medo e fobia na criança é um dos maiores obstáculos no do 

tratamento odontológico, justificando ou mesmo impedindo a consulta. 

 A relação da fobia com o tratamento odontológico é perceptivel em atitudes de choro 

incontrolável, gritos, esquiva e fuga do tratamento, o que pode se tornar uma barreira entre o 

problema bucal da criança e a resolução. Isso advém do fato de que o paciente infantil geralmente 

apresenta desconforto, dor e aspectos psicológicos que são por ele interpretados como perigosos 

ou ameaça para o seu bem estar.  A maioria das explicações diante de tal situação aponta para 

processos psicológicos relacionados ao conhecimento individual e social que a criança tem 

adquirido ao longo do tempo, assim como o conhecimento aprendido quanto à saúde bucal em 

geral.  

O medo é considerado um estado emocional transitório do organismo humano, caracterizado 

por sentimentos subjetivos de tensão e hiperatividade do sistema nervoso autônomo². Já a 

odontofobia é considerada, na classificação internacional de doenças, como uma fobia específica, 

definida como medo persistente, excessivo ou irracional do dentista, desencadeado pela presença 

ou antecipação de um objeto ou situação específica, causando respostas imediatas de ansiedade, 

podendo gerar uma crise de angústia³. O paciente que se porta com medo e ansiedade deve ser 

tratado de forma individual e criteriosa, desde a sala de espera até a cadeira odontológica, pois, a 

imagem do cirurgião-dentista e do seu consultório, as vezes se associam com dor e local onde elas 

irão passar por algum tipo de sofrimento4-5. Certas técnicas de intervenção psicológica podem 

auxiliar e reduzir o teor fóbico ao perceber a situação do tratamento dentário, a fim de estabelecer 

mecanismos que ajudarão o cirurgião-dentista a lidar com esses pacientes. A partir disso, o 

relacionamento entre o indivíduo e o dentista torna-se trivial para evitar uma experiência 

psicologicamente traumática6. O trauma é um evento que sobrecarrega nossa capacidade de 

sobrevivência, e deixa uma marca impressa em nosso sitema nervoso e, para tentar driblar essa 

barreira, na unidade de saúde Dr. Sergio Banhos podemos contar com o auxílio do tratamento 
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psicológico onde neste caso, foi utilizado a psicologia humanista que possui como forte 

característica a valorização das qualidades e dos potenciais positivos do indivíduo e considera que, 

todo ser humano tem em si uma fé interna capaz de movê-lo sempre para a cura, sendo assim, o 

indivíduo é visto como um ser que possui dentro de si vários recursos para o seu autoconhecimento 

e também para lidar com seus conflitos e suas dificuldades.  

No manejo do comportamento infantil preconizado pela American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD), está incluso a comunicação verbal e a não verbal, quando a verbal inclui técnicas 

falar-mostrar-fazer, controle da voz e reforço positivo; já na não verbal estão a distração, técnica 

da modelagem, fuga/escape, contingente e atividades lúdicas7, que são estratégias para ajudar no 

controle do comportamento opositor da criança. O atendimento odontológico da criança é 

considerado diversificado e fecundo e reconhecido por sua complexidade, pois requer flexibilidade, 

paciência e dedicação8 de todos os profissionais envolvidos, pois quando se proporciona um 

tratamento odontológico humanizado, juntamente com empatia e compaixão ao próximo, os 

resultados podem ser muito mais do que satisfatórios. Definir a humanização é um grande desafio 

por se referir a uma expressão subjetiva e por horas, complexa, no âmbito dos cuidados em saúde 

se encontra muito além das habilidades clínicas e técnicas dos profissionais, mas se refere à 

relação interpessoal e à conduta adotada na relação com o outro18, pode-se dizer que é um vínculo 

entre profissionais e usuários, o qual se propõe buscar a valorização dos mesmos e de todos 

aqueles que são responsáveis pelos cuidados em saúde. A transmissão de confiança e segurança 

ao indivíduo é fundamental para a criação de um vínculo entre profissional e paciente, 

proporcionando um tratamento de qualidade, facilitando seu progresso e aumentando as chances 

do seu sucesso.19   

Quando falamos sobre a humanização, o acolhimento e o vínculo entre profissional e paciente, 

logo também podemos pensar na utilização de práticas integrativas e complementares também 

chamadas PICS que são um conjunto de práticas voltadas ao tratamento e manutenção da saúde 

que conta com vários tipos de terapias alternativas, integrativas e complementares buscando uma 

nova forma de medicina para a população e usando recursos terapêuticos baseados em 

conhecimentos tradicionais e práticas milenares cujo objetivo não é substituir a medicina 

convencional, mas complementá-la tornando-a mais integrativa34. Essas práticas buscam estimular 

os mecanismos naturais de prevenção de agravos e promoção da saúde por meio de tecnologias 

eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico 

e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade35. Atualmente, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Práticas Integrativas e 

Complementares (PICS) nos quais podem ser  empregados na Atenção Básica. 



7 
 

 Dentre as terapias que foram utilizadas em nossa experiencia, tanto a terapia com florais de 

Bach, como o cromoterapia se mostram bastante úteis na odontologia de diversas formas e para 

diversos fins, no intuito de permitir as pessoas uma forma de viver em equilíbrio, por inteiro, 

completo, almejando reestruturar hábitos, promovendo incentivo para a iniciativa própria em 

cuidado a saúde e ao autoconhecimento.  

Diante do interesse cada vez maior em minimizar o desconforto do paciente durante os 

procedimentos odontológicos, e de aumentar a humanização com que o tratamento é realizado, a 

atuação da equipe multiprofissional em saúde pode ser um reforço para o sucesso do tratamento 

como um todo. O atendimento multiprofissional é essencial e todos os profissionais precisam estar 

envolvidos nas atividades de saúde relacionadas à familia, assim, o estreito relacionamento entre 

os profissionais da equipe de saúde e as famílias, estabelecidas pelo Programa Saúde da Família 

(PSF), auxilia na aceitação das pessoas para o acompanhamento freqüente e a busca da satisfação 

das necessidades de saúde.   

A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 

coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, 

o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Orienta-se pelos princípios da 

universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e continuidade, da 

integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação, considerando 

o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inserção sócio-cultural e 

busca a promoção de sua saúde, a prevenção e tratamento de doenças e a redução de danos ou 

de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudável56. Uma 

das demandas do PSF é o retorno da inclusão da família como partícipe do processo saúde-doença 

e em cujo espaço busca-se  também o desenvolvimento de ações preventivas, curativas e de 

reabilitação. 

A educação é um instrumento de transformação social; não só a educação formal, mas toda 

ação educativa propicia a reformulação de hábitos e a aceitação de novos valores. As ações de 

saúde, tanto educativas quanto curativas, visam permitir uma melhor qualidade de vida, sendo 

assim, a educação em saúde deve ser pensada como um processo capaz de desenvolver nas 

pessoas a consciência crítica das causas reais dos seus problemas e, ao mesmo tempo, criar uma 

prontidão para atuar no sentido da mudança. Práticas de alimentação, por exemplo, são 

importantes na determinação das condições de saúde na infância, principalmente quando 

pensamos no fato de que carboidratos e açúcares são alimentos que dão a maior probabilidade de 

surgimento da doença cárie, e estão fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das famílias, do 

qual dependem da disponibilidade, da quantidade e da qualidade dos alimentos consumidos.  
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A cárie dentária, por exemplo é uma doença multifatorial, infecciosa e está intimamente ligada 

à introdução dos carboidratos refinados na dieta, principalmente a sacarose, logo, é uma das 

doenças de maior incidência na infância e a alimentação pode ser vista como um fator primário de 

determinação da susceptibilidade para a doença. A prevenção da cárie deve começar na infância 

e para que isso ocorra é de fundamental importância uma mudança de atitude dos pais. Entre esses 

temas destacam-se, a importância das vitaminas, das fibras e dos minerais, a função dos 

carboidratos, das proteínas e dos lipídios e também a explanação da pirâmide dos alimentos, uma 

vez que, deficiências nutricionais podem causar defeitos na estrutura dentária, alterar quantidade 

e qualidade da saliva e, consequentemente, aumentar a susceptibilidade à cárie dentária. Ao 

primeiro momento parece não ter ligação odontologia e nutrição, porém como profissionais de 

saúde, é nossa missão levar a luz do conhecimento as familias o que é um carboidrato, quais são 

esses açúcares responsáveis pela maioria das cáries e em quais tipos de alimentos  eles se 

encontram.  

1.1 BREVE REVISÃO DA LITERATURA 

Na maioria das situações a criança não tem o direito de escolha, simplesmente são levadas ao 

dentista pelos pais. Aqueles que não foram instruídos, ou até mesmo aqueles que recebem 

ameaças do tipo “se não se comportar vou te levar no dentista” ou “ se não se comportar, vou te 

levar tomar injeção” ao se deparar com a figura do dentista, manifestam medo e ansiedade 

mediante choro, mau comportamento, curiosidade quanto aos materiais que são levados à sua 

boca, inquietação, resistência ao tratamento, chutes, tosse forçada e vômitos, na tentativa de se 

livrar do tratamento. 

 

Nos estudos de Gama et al. (2017)9 foi possível observar, através de suas pesquisas, que existe 

uma alta prevalência de medo em crianças frente ao atendimento odontológico, podendo ser 

explicado pelo fato de que todas as crianças entrevistadas tiveram alguma experiência odontológica 

ruim previamente, podendo essas refletir no desenvolvimento da odontofobia. Isso significa que 

quando uma criança não é bem tratada no dentista, quando ela tem uma experiência negativa e o 

profissional não se valeu de alguma técnica para acalmá-la, ela sentirá mais medo e fobia no 

próximo atendimento. Então, quanto maior for o conforto da criança nas primeiras idas ao dentista, 

melhor será a percepção dela frente a esses procedimentos e, consequentemente, ela irá se 

comportar e aceitar calmamente o tratamento nas próximas sessões. 

 

Majostorovic (2014)10 realizou uma pesquisa clínica e avaliou a ansiedade e fobia dos pais frente 

ao tratamento odontológico e pode concluir que o maior índice de fobia estava relacionado às 

crianças cujos acompanhantes estavam mais ansiosos. Assim, é perceptível que o comportamento 
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dos pais reflete no comportamento da criança . De acordo com Cadore (2015)11, no momento em 

que a criança sente-se ameaçada, ela pode apresentar reações físicas e psicológicas. Dentre os 

sintomas físicos mais comuns estão dor de barriga, diarreia, náusea, hiperatividade, tique nervoso, 

falta de apetite, mãos frias e suadas. Já os sintomas psicológicos se manifestam como medo ou 

choro excessivo, agressividade, impaciência, ansiedade, desobediência e insegurança. Apesar de 

ser possível uma criança reagir assim, não se sentindo segura nem confiante, o mais comum é que 

ela reaja com sintomas mais leves, como birra, hiperatividade e medo excessivo11. 

 

Pesquisas demonstram a grande importância do profissional da saúde olhando além do 

biomédico e contribuindo para uma prática mais humanizada20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33. Para 

tal finalidade, a  psicologia  em  odontologia tem  sido  uma  ferramenta  importante  durante  o 

atendimento  principalmente da  criança  dentro  do  consultório  odontológico, as  técnicas  de 

condicionamento são fundamentais para o manejo e sucesso do atendimento e plano de tratamento 

proposto. Dentre as várias práticas possíveis, o uso da  cromoterapia,  tem  sido  uma  forma  de  

através  das  cores,  trabalhar  o  medo  e  a ansiedade do pequeno paciente durante o tratamento.  

 

Cromoterapia é o conhecimento da ação e função terapêutica da cor, ou seja, é o uso da luz 

para curar, mental, psicológica e espiritualmente40-41. A técnica pode ser utilizada na clínica, visando 

ao controle do comportamento, ansiedade e medo da criança, presentes no tratamento 

odontológico. O olho humano possui cerca de 137 milhões de fotorreceptores (cones e bastonetes) 

que transformam a luz em impulsos elétricos, até o tálamo através de via aferentes. Uma vez no 

tálamo, os efeitos da informação eletroquímica contidas nessas trajetórias neurossensíveis 

desencadeiam uma reação neurotransmissora, resultando em um aumento da ação de 

neurotransmissores, dentre eles, acetilcolina, noradrenalina e dopamina, que podem ter ação de 

excitação ou inibição42-43.  

 

Algumas cores específicas do espectro visível podem ativar ou bloquear processos do complexo 

fisiológico, biológico e bioquímico do cérebro humano, tal como a síntese de vários 

neurohormônios44. A utilização adequada das cores pode favorecer a criação de ambientes 

terapêuticos e estimular o fluxo de energia curativa potencial do ser humano. Conhecendo a ação 

de diferentes cores sobre órgãos e sistemas do corpo, pode-se aplicar a cor correta que tende a 

harmonizar a ação de qualquer órgão ou sistema45. A cor azul, por exemplo, em diversos estudos 

clínicos está relacionada com a diminuição da frequência cardíaca, a redução da excitação nervosa 

e o relaxamento da mente e, ainda, provoca uma ação calmante,regenerativa e estimula as defesas 

imunológicas45-46-41, sendo assim  a cromoterapia pode ser então, um método auxiliar para o 
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controle do comportamento infantil, pois é de fácil aplicação, baixo custo e ampla aceitação pela 

criança, contribuindo para um bom inter-relacionamento profissional/paciente/responsável. 

 

Pensando ainda em olhar o paciente além da doença e das técnicas curativas, podemos utilizar 

para tal finalidade a terapia de Florais de Bach criada pelo doutor Edward Bach, o qual foi um 

respeitado médico de Harley Street, bacteriologista e pesquisador bem conhecido que acreditava 

haver um meio de curar doenças tidas como incuráveis, iniciou seus estudos sobre tratamentos 

naturais de patologias emocionais, e identificou 38 estados negativos da mente, criando uma 

essência floral ou de planta para cada tratamento. Dr. Bach acreditava que “os medicamentos 

devem atuar sobre as causas e não sobre os efeitos, corrigindo o desequilíbrio emocional no campo 

energético", e através de uma farmacopéia rígida, substâncias são extraídas de flores, originando 

38 tipos de soluções que têm objetivo de equilibrar as energias internas do organismo. Algumas 

vezes, não é utilizado apenas um floral durante o tratamento, mas diversos que são disponibilizados 

de forma seqüencial17. 

 

No estudo de Salles et al.38, onde o objetivo era a diminuição do medo e ansiedade, aplicou-se 

um teste de medição dos sintomas em questão e, posteriormente a ministração do floral de Bach 

do tipo Rescue composto pelas essências florais Impatiens, Clematis, Star of Bethlehem, Cherry 

Plum e Rock Rose e a partir disso comprovou-se que todos (100%) os voluntários que receberam 

a dose do floral Rescue tiveram sua ansiedade diminuída. Foi visto que “a maioria das pessoas 

(80%) que fez uso das essências florais, reportou que mesmo diante de eventos estressantes, 

conseguiu manter a calma, com clareza de ideias e concentração38 . 

Os estudos de García Milanés et al. e Moreno Peña36 avaliaram a utilização dos florais na 

odontopediatria e concluiu a eficácia dos Florais de Bach, mostrando que 90% das crianças 

apresentaram uma diminuição considerável nos níveis de ansiedade e medo durante o tratamento 

odontológico. Estes estudos tem grande importância para a odontologia infantil, pois apresenta uma 

opção eficaz que auxilia no tratamento de crianças, que, por muitas vezes é demasiado complicado 

para o cirurgião-dentista e sua equipe36-37. 

Os Florais de Bach são reconhecidos e recomendados como terapia complementar pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo cada remédio floral utilizado para tratar uma 

determinada pessoa, numa condição individual, visando o combate do desequilibro emocional, que, 

posteriormente se manifesta na forma de doenças39. O uso dos remédios florais difundiu-se pelo 

mundo, em especial por serem excelentes opções para o autocuidado, por não possuírem efeitos 

colaterais e nem toxicidade, oferecendo segurança para aqueles que o ultilizam39. 
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Para que isso tudo possa acontecer de uma forma harmônica, trabalhar em equipe é essencial 

e é uma área de domínio na qual os profissionais trabalham de forma interativa e articulada 

discutindo o  caso e o plano de cuidados, reconhecendo o saber dos profissionais da equipe, 

valorizando seus conhecimentos e opiniões, abertos para trocar informações com outros 

profissionais e agregar conhecimento.  

No estudo de Nascimento e Oliveira (2010)48, observou-se que as competências para a 

formação e atuação profissional são divididas nas seguintes áreas de domínio: valores 

profissionais, comunicação, trabalho em equipe, gerência, orientação à comunidade, promoção da 

saúde, resolução de problemas, atenção à saúde, área de domínio educacional e em Ciências 

Básicas da Saúde Pública/Saúde Coletiva. Dentro dos valores profissionais estão a postura 

profissional resiliente, humanista, responsável, interessada, comprometida, envolvida, flexível, 

humilde, compromissada, dinâmica, empreendedora e pró-ativa. Trabalhar com atenção, respeito, 

vontade, interesse, espírito inovador, autonomia, otimismo e paciência de forma horizontal.  No 

domínio da comunicação, tanto para o trabalho em equipe, compartilhando os conhecimentos entre 

os profissionais, quanto para a interação entre os usuários dos serviços de saúde e o profissional 

no processo de cuidado esta habilidade de comunicação é fundamental a equipe 

miltiprofissionais.(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)48.  

Ao avaliarmos o paciente e o desequilibrio causador do processo de adoecimento, como por 

exemplo em nossa experiência, a doença cárie, não podemos deixar de avaliar a familia como um 

todo e os aspectos que podem ser causadores dessa condição. Nossa missão vai além da tecnica 

curativa, pensamos em proporcionar a autonomia do autocuidado familiar e para isso não podemos 

nos esquecer de orientar sobre os estudos que demonstram que para prevenir o aparecimento de 

cáries, é necessário incluir na dieta proteínas, gorduras, verduras, legumes, pois, quando incluídos 

na alimentação da criança, permitem formação de dentes permanentes fortes e sadios, bem 

calcificados e resistentes a cárie. Alimentos “limpadores” dos dentes, ou seja, que ajudam a eliminar 

resíduos de outros alimentos que ficam aderidos aos dentes, como maçã, laranja, pêra, cenoura e 

frutos carnosos em geral também são benéficos49. Assim, a orientação nutricional deve ser incluída 

no planejamento de educação em saúde de maneira concreta, enfatizando a importância da prática 

alimentar no contexto de saúde geral e bucal. As mudanças devem ser estimuladas, sendo a 

infância a época mais importante para a aprendizagem dos princípios que norteiam a nutrição 

adequada50. 

2.OBJETIVO / JUSTIFICATIVA 

Relatar uma experiência exitosa de caso clínico em que  houve o trabalho conjunto dos 

profissionais: dentista, enfermeira, psicóloga e nutricionista, na qual o foco foi realizar atendimento 
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humanizado e integral à familia. Para alcançarmos tal meta, utilizou-se também algumas praticas 

integrativas como a cromoterapia e florais de bach. Este caso foi iniciado em dezembro de 2020 na 

Unidade de Saúde Dr. Sérgio Banhos (Pachá), no municipio de Catanduva – SP. Usufruiremos da 

oportunidade para demonstrar como foi possível realizar o tratamento humanizado de uma criança 

com odontofobia, devido a um trauma inserido em consulta prévia com outro profissional de 

odontologia em rede particular e como durante toda a vivência deste caso, foi viável inserir o 

cuidado em saúde nesta família, através da figura materna  que a acompanhava nas consultas, 

alcançando, além dos benefícios do tratamento para a criança em questão, a prevenção de novos 

problemas de saúde também em outros familiares, já que durante o tratamento a mulher tornou-se 

gestante e como equipe de saúde da família, houve a orientação para acompanhamento pré natal, 

puericultura e incentivo ao cuidado para evitar problemas de saúde vindouros.  

3.MATERIAIS E MÉTODOS: 

No dia 02/12/2020, comparece em consulta agendada, H.S.P, com 06 anos , nascida em 18 de 

agosto de 2014, acompanhada pela mãe D.S.P. Durante anamnese realizada, D.S.P, relata que a 

filha “está com várias cáries, mas que a mesma não deixa tratar após ter passado por experiência 

muito traumatica com um profissional da rede particular, na qual foi realizado até mesmo a tentativa 

de sedação consciente, sem sucesso, e que após esse episódio, a filha desenvolveu medo 

excessivo de dentista, chegando a caracterizar-se como pânico / fobia, e segundo ela, a outra 

profissional não tinha paciência e gritava muito com H.S.P. A mãe relatava ainda que a criança 

estava sentindo dor de dente e negou qualquer problema de saúde.  

Na primeira consulta, H.S.P, chorava muito, se debatia, gritava, recusava-se a sentar na cadeira 

odontológica, tossia e vomitava e não permitia sequer contato visual com as profissionais. A todo 

momento dizia que “ a outra tia gritava e que estava com medo”. A equipe de saúde bucal, 

percebendo o tamanho da fobia e na tentativa de promover um tratamento de forma humanizada, 

optou-se por no primeiro atendimento passar medicação para a dor e infecção e antes de intervir 

fisicamente, passar o caso para a enfermeira e em reunião no NASF pedir auxílio da terapia 

psicológica e orientação da nutricionista sobre a importancia de se evitar alimentos cariogênicos e 

explicação sobre quais são esses alimentos. 

Nomeado como caso 816 – foi passado em reunião do NASF no dia 08/12/2020 e no mesmo 

dia, a criança já começou a passar pela terapia com a psicóloga, após a primeira sessão em 

conversa entre dentista e psicologa, optamos por agendar as sessões posteriores de tratamento 

sempre no mesmo dia em que ambos profissionais encontravam-se presentes na unidade, pois 

H.S.P, passava inicialmente pela psicologa e em seguida pela dentista. Nos primeiros 

atendimentos, a psicologa também ficava presente na sala odontológica durante o atendimento. 
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Logo no primeiro atendimento, também foi oferecido à mãe D.S.P para que passasse por orientação 

nutricional, pois devido ao alto indice cariogênico da criança, foi possível notar que além da 

higienização bucal não estar adequada, havia um alto consumo de açucares, guloseimas e 

carboidratos e foi explicado que a orientação alimentar também seria de grande valia para previnir 

problemas de saúde bucais ou não que poderiam se apresentar no futuro. 

3.1 CONDUTA DA CIRURGIÃ DENTISTA:  

Na conduta da cirurgiã – dentista para lidar com o comportamento infantil no momento do 

atendimento odontológico a profissional dispos-se de técnicas que ajudam a amenizar a ansiedade 

nas crianças e a desenvolver autocontrole. Em casos mais rotineiros, elas são utilizadas para 

apresentar o mundo da odontologia de forma positiva, reformulando  imagens e associações com 

situações passadas que deixaram traumas, estão inclusas a comunicação, controle da voz, 

caracterizada pela mudança controlada do volume da voz, ritmo e tons, a fim de influenciar 

diretamente o comportamento da criança, criando uma relação amigável através da comunicação, 

dizer-mostrar-fazer, distração, modelagem e reforço positivo. A comunicação verbal foi feita 

mediante expressão verbal dos procedimentos a serem realizados pela dentista, explicando a 

paciente o que seria realizado durante o atendimento clínico. Já a comunicação não verbal 

evidenciava e guiava o comportamento através do contato, da postura e da expressão facial, 

visando a atrair e conservar a atenção da paciente.Toda técnica foi usada de maneira individual, 

pois cada paciente é único. O tratamento consistiu em uma boa relação do dentista com a criança 

e com a mãe que a acompanhava.  

Embora na odontologia se possa fazer uso de técnicas de contenção física e de sedação 

medicamentosa, cada vez mais faz-se necessários tratamentos diferenciados, que valorizam o ser 

humano e tragam-lhe bem estar e esta foi a opção escolhida para tratamento de H.S.P. Quando se 

fala sobre o cuidado, nos referimos como um todo, durante o tratamento odontológico a ansiedade 

do paciente prejudicar o tratamento, podendo em muitos casos, aumentar a dor sentida pelo devido 

à tensão gerada. A relação entre ansiedade e dor está bem estabelecida na literatura, observando-

se a formação de um ciclo vicioso, pois o estresse gerado pela ansiedade provoca uma redução na 

tolerância à dor que, por sua vez, eleva o nível de ansiedade16.  

Para ajudar no controle emocional da paciente, com consentimento da mãe e a pedido da 

mesma, fizemos o uso também da Terapia Floral (Florais de Bach), onde a cirurgiã-dentista 

visualiza a boca como um espaço vital, entendendo que existem muitas relações entre os 

sentimentos, emoções e o modo de pensar e viver da paciente com os problemas que se 

manifestam em sua cavidade oral. Ocorre, então, uma nova forma de entender os indivíduos e as 

suas doenças. Significa ir além de resolver os sintomas bucais: implica em curar o paciente e não 
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somente a doença.  A Terapia Floral é complementar ao tratamento odontológico, propondo um 

acolhimento do paciente, preparando- o para o atendimento nas situações clínicas ou cirúrgicas, 

tanto no pré quanto no pós-atendimento. 

Para este caso clínico foi utilizado um frasco de Rescue Remedy na posologia de 4 gotas a 

cada 6horas, ou sempre que a paciente se sentisse nervosa, ansiosa e com medo e um frasco com 

5 essencias florais (Aspen, Agrimony, Mimulus, Red Chestnut, Rock Rose) na posologia de 8 gotas 

2 vezes ao dia a fim de tratar respectivamente, medo inexplicável, fuga dos problemas, medo de 

coisas concretas, preocupação e pânico. Ambas formulações foram recomendadas o uso durante 

3 meses seguidos (90 dias), prazo essencial para que fosse possível obter os efeitos desejados. 

3.2 CONDUTA DA PSICÓLOGA: 

Durante todo o processo, a psicologa de nossa unidade valeu-se de 3 técnicas para auxiliar no 

tratamento da fobia de H.S.P, colaborando diretamente com o tratamento odontológico. Foram 

utilizadas por ela: 

• Somatic Experiencing, de Peter Levine que pactua em sua teoria que traumas podem 

ser curados e que o ciclo vicioso repetitivo do trauma pode ser transformado, limpando 

o trauma, trazendo uma mensagem de esperança para todos aqueles que já foram 

traumatizados. Esta técnica trabalha ao nível fisiológico, mais especificamente com o 

comportamento do sistema nervoso autônomo, buscando compreender esse aspecto do 

ser humano quando existe fuga, luta para enfrentar a mesma ameaça ou quando há o 

“congelamento” diante do fato amedrontador. 

• Gestalt Terapia, de Fritz Perls a terapia do aqui e agora, do momento presente referindo-

se a consciência ou conscientização e como se pode explorá-la, expandi-la e aprofundá-

la. Nesta técnica caredita-se que com a consciência total, entrando realmente com a 

experiencienciação, a mudança ocorre, sem esforço ou planejamento. 

• Cromoterapia, psicologicamente somos afetados pelas cores, a cor azul foi escolhida 

para este caso clínico devido às suas ações verificadas em diversos estudos clínicos 

relacionadas com a diminuição da frequência cardíaca, a redução da excitação nervosa 

e o relaxamento da mente e, ainda, provoca uma ação calmante, regenerativa e estimula 

as defesas imunológicas45-46-41. O azul é uma cor fria, suave para os olhos e a mente,sob 

o ponto de vista psicológico, a luz azul pode trazer quietude e paz mental. 

 Para isso, foi utilizado a imaginação da criança em “imaginar um céu azul” e durante o 

atendimento odontológico a criança ficava segurando na mão o fotopolimerizador (fig 1) que emite 

luz azul, muito embora essa não seja a finalidade dele, no momento ele foi muito útil pois mesmo 

sem acende-lo, apenas pelo fato da criança imaginar que poderia acender a luz azul a qualquer 
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momento, já tornou-se um desviador de atenção o suficiente para acalmá-la e fazer com que a 

mesma colaborasse com o atendimento.  

3.3  CONDUTA DA NUTRICIONISTA 

E para complementar o cuidado integral, a nutricionista da unidade entrou em ação com a 

orientação sobre a qualidade dos alimentos e como implementar na familia um hábito de 

alimentação saudável e acessivel, fundamental para a saúde de todos os membros familiares. 

A paciente foi atendida em uma consulta compartilhada com a dentista  com a finalidade de 

ensinar qual a importância de uma boa alimentação desde a infância até a fase adulta. É muito 

importante citar que  a alimentação saudável e equilibrada fornece nutrientes que são capazes de 

conservar e manter os dentes fortes e saudáveis, isso porque o aporte adequado de vitaminas, 

minerais e fibras, junto a uma boa hidratação ajuda a equilibrar o pH da boca e manter o constante 

fluxo de saliva.  

Existem alimentos que podem prejudicar ou melhorar a saúde bucal, podendo ser aliada ou não, 

como é o caso das substâncias que funcionam como um detergente ao eliminar resíduos de 

alimentos ou excessos de açúcar que causa cáries, a família foi orientada sobre: 

Os Alimentos ruins: 

➢ Álcool: o consumo excessivo de álcool aumenta a desidratação bucal e a falta de saliva 

pode provocar infecções e outros problemas como cáries, periodontite e erosão dentária. 

Lembrando que a saliva serve como uma barreira protetora para os dentes. 

➢ Café: o produto pode ser considerado um vilão, mas, com os cuidados certos, é possível 

evitar problemas. Essa bebida remove o esmalte dos dentes, deixando-os porosos, fazendo 

com que fiquem amarelados. Para que isso não aconteça, o ideal é evitar  o consumo em 

excesso e sempre escovar os dentes após bebê-lo. 

➢ Refrigerante: esse tipo de bebida é um dos principais vilões da saúde bucal. Por conta das 

grandes quantidades de açúcar, ele causa a desmineralização do esmalte dental, 

provocando cáries. 

➢ Açúcar: O principal causador das cáries é o açúcar. Alimentos com grandes quantidades 

dessa substância provocam a queda do pH do dente, além da desmineralização do esmalte 

e posteriormente as cáries. 

E os Alimentos bons: 

➢ Gorduras boas: azeite extra virgem, castanhas e abacates são óleos bons que ajudam na 

saúde bucal. Eles promovem uma barreira oleosa em volta dos dentes, protegendo-os e 

impedindo cáries; 
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➢ Frutas: pêra, maçã e laranja são consideradas alimentos detergentes. Eles eliminam os 

resíduos de alimentos que ficaram aderidos na superfície dental; 

➢ Alimentos fibrosos: legumes, frutas, e verduras são grandes aliados dos dentes. Durante 

a mastigação e trituração dos alimentos, as impurezas são arrastadas devido ao atrito do 

alimento com os dentes e aumento de salivação; 

➢ Alimentos ricos em cálcio: esse nutriente é importante para a construção e manutenção 

dos dentes fortes, sendo capaz de elevar o pH da boca e reduzir a exposição aos ácidos. 

Ele pode ser encontrado em leites e derivados, couve, peixes e outros; 

➢ Alimentos com vitamina A: essa vitamina é necessária para a reepitelização e ativação da 

creatina-dental, tecido epitelial e responsável pelo esmalte dos dentes. Podem ser 

encontrada em vegetais verde-escuros como espinafre, couve e brócolis; 

➢ Alimentos com vitamina B e Ferro: auxiliam na saúde da gengiva. Encontrados em 

lentilhas, feijão, arroz integral e ervilha; 

➢ Alimentos com vitamina C: encontrada em frutas cítricas como kiwi, limão e laranja, 

protege o tecido das gengivas e auxilia na cicatrização; 

➢ Água: a ingestão de água ajuda a eliminar os detritos, ácidos e açúcares. A água também 

mantém a cavidade hidratada estimulando a produção de saliva e diminuindo as chances de 

mau hálito; 

➢ Alimentos ricos em fibras: cereais, frutas e leguminosas são ricos em fibras que promovem 

a autolimpeza dos dentes. Além disso, evitam a formação da placa bacteriana, causadora 

da gengivite e cáries. 

 

3.4  CONDUTA DA ENFERMEIRA 

À enfermeira, cabe atender a saúde dos indivíduos e famílias cadastras na USF, e realizar: 

consulta, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos, solicitar exames 

complementares, prescrever medicações, gerenciar insumos além de encaminhar usuários a 

outros seviços quando necessário. A enfermeira da unidade também é responsável pelas 

atividades de educação permanente da equipe de enfermagem, bem como gerenciamento e a 

avaliação das atividades da equipe, de maneira particular do agente comunitário de saúde 

(ACS), que ocupa na unidade papel fundamental para manutenção do vínculo entre os usuários 

e a Unidade de Saúde.  

Neste caso clínico apresentado, a profissional também detectou a dificuldade do 

atendimento odontológico e a necessidade do atendimento multiprofissional e, prontamente 

matriciou o caso de H.S.P. na reunião com o Nasf (Núcleo Ampliado de Saúde da Família), 

encaminhando o caso para a psicóloga e nutricionista. 
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Ao longo do acompanhamento de H.S.P. a mãe, D.S.P. tornou-se gestante, e com isso 

principiou-se uma nova fase da atenção, onde a mulher foi orientada e conduzida a iniciar o pré 

natal na unidade de saúde e também foi intensamente orientada sobre cuidar da saúde bucal 

própria durante a gestação e mais, comparecer ao dentista também nas consultas de 

puericultura para orientação quanto aos cuidados com o futuro bebe, para que o mesmo não 

venha a sofrer com os mesmos problemas de saúde bucal que sua irmã H.S.P. Para isso, 

contamos com os guias informativos e a matriz de intervenção presente em nossa unidade e 

elaborados pelos próprios profissionais (fig. 2,  3, 4 e 5). 

 

3.5 – Figura  com o Fotopolimerizador odontológico 
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3.6- Figura 2 (frente) – Cartão Odontológico da Gestante  

 

 

 

 

3.7- Figura 3 - Cartão Odontológico da Gestante  

(verso) 
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3.8- Figura 4 – Cartão da Criança para Acompanhamento em Puericultura 

Odontológica (frente) 

 

 

 

3.9- Figura 5 – Cartão da Criança para Acompanhamento em Puericultura 

Odontológica (verso). 

 

4. RESULTADOS 

Como consequencia das metodologias empregadas, obtivemos êxito de realizar o tratamento 

odontológico completo na atenção básica de forma humanizada, havendo ainda a remoção do 

trauma e a melhora significativa da dieta familiar. Vale citar que a paciente H.S.P. não deixou intervir  
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na primeira consulta, já na segunda consulta foi possível realizar profilaxia e um tratamento 

restaurador atraumático após realização do relaxamento pelo cromoterapia com a psicóloga. Na 

terceira consulta na qual iniciaria um tratamento mais complexo, H.S.P não deixou intervir 

novamente, mas resolvemos respeitar o tempo dela e tentar novamente a terapia psicológica antes 

de nova intervenção odontológica, sempre com o consentimento e esclarecimento da mãe D.S.P, 

a qual também era orientada a como ajudar a equipe na remoção do trauma da criança na rotina 

diária da família.  

Colhemos o fruto da remoção do trauma e da aceitação do tratamento por H.S.P que, da quarta 

até a oitava e última consulta na unidade básica de saúde, permitiu que o tratamento fosse 

realizado, mesmo havendo situações onde a intervenção era mais complexa. Após o tratamento na 

unidade a paciente foi encaminhada para  a Central de Especialidades Odontológicas para finalizar 

com o tratamento endodontico de alguns dentes decíduos e como validação do sucesso de nossas 

intervenções na atenção básica, alcançamos a meta de remoção do trauma sendo que H.S.P, 

permitiu o tratamento endodontico mesmo com a a outra profissional, sem demonstrar nenhum 

resquicio de medo, fobia ou trauma, já não necessitando mais  da intervenção psicológica 

frequente. 

Decorrente das atitudes tomadas pela equipe na atenção básica da unidade, obtivemos também 

além do vínculo criando, a confiança da família, principalmente da mãe D.S.P, que ao tornar-se 

gestante aceitou prontamente que fosse inicado o pre-natal na unidade, com o acompanhamento 

integral da gestação, incluindo a saúde bucal. Conseguimos ainda que D.S.P, entendesse a 

importancia de trazer o novo integrante da família também para a puericultura odontológica, fato 

que ocorreu apos o nascimento de G.S.P. Durante as consultas  de puericultura, ela recebeu as  

instruções de saúde bucal do bebe e o guia de acompanhamento na puericultura odontológica (fig.4 

e 5 ) desde o nascimento a fim de evitar problemas de saúde odontológicos futuros. D.S.P e sua 

família, compreenderam que a prevenção é o melhor caminho e a equipe pode perceber a 

disposição familiar em aceitar todas as orientações passadas.  

 

5. DISCUSSÃO 

 

Há um consenso universal que recomenda a primeira ida ao dentista a partir da erupção do 

primeiro dente decíduo. Nessas consultas, os responsáveis serão instruídos sobre os principais 

cuidados na saúde bucal do bebê, avaliando riscos e possíveis anomalias e estabelecendo 

protocolos preventivos¹², nesse sentido, Fernandes et al.39 (2010) reafirmam a importância dessas 

primeiras consultas, pois há o estabelecimento de um vínculo de confiança, no qual a criança não 

crescerá com uma imagem negativa da odontologia e livre de transtornos psicológicos frente ao 
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atendimento odontológico¹³. Segundo AAPD, antes de iniciar qualquer manobra, o dentista deve 

explicar à criança o que será feito e mostrar através de algum tipo de simulação o que irá acontecer.  

 

O manejo verbal geralmente funcionará e o êxito do dentista se efetivará quando ele conseguir 

usar termos que o paciente possa entender mais facilmente14. A forma como os pais transmitem 

informações às crianças, como conversam com elas e explicam a importância do cirurgião-dentista 

na vida delas, conta muito.  

 

A maioria das crianças que vai ao dentista desde bebês, tende a reagir de forma positiva, 

apresentando um melhor comportamento do que aquelas que só vão quando estão em estado 

urgente, assim, quanto mais cedo os pais levam seus filhos ao dentista, melhor será o seu  

comportamento. A técnica dizer-mostra-fazer e o reforço positivo são as mais aceitas pelos pais, 

mas diante do insucesso dessas técnicas perante pacientes não cooperativos, o dentista pode 

utilizar de outras técnicas incluindo o auxílio de outras áreas de atuação como por exemplo a 

psicologia que em nossa experiência exitosa por exemplo fez uso da técnica Gestalt- Terapia, 

focando no agora, no aproximar-se da própria experiência, viver a própria fantasia percebendo o 

como o próprio individuo interfere no seu modo de funcionar e reagir não manipulando a situação, 

orientado através de exercícios de forma espontânea e lúdica55. Outra técnica que mostrou-se 

eficaz e ajudou para que obtivessemos sucesso na intervenção foi a Somatic ExperiencingR de Dr. 

Peter Levine56 na qual o trauma transformado pode levar essa criança a uma vivência de 

iluminação, trazendo-a de volta à vida, com mais flexibilidade, pois a raíz do trauma estava na 

fisiologia instintiva e a cura foi um processo natural que pode ser acessada pela consciência do 

corpo. 

 

A Cromoterapia é uma terapia alternativa que utiliza as cores do espectro solar como um meio 

de cura. De uma maneira simples, porém muito eficiente e de fácil aplicação, podemos fazer uso 

das cores presentes em nosso dia a dia para encontrar um equilíbrio na saúde física e energética 

dos indivíduos, é uma prática natural, e pode ser empregada paralelamente ao tratamento 

tradicional. A aplicação de técnicas que permitam a distração do paciente e desviem sua atenção 

durante o atendimento é válida, desde que elas não produzam interferência na qualidade do 

tratamento a ser executado.  

 

O estabelecimento de novas técnicas engrandece a profissão e permite um melhor 

relacionamento entre paciente e o cirurgião-dentista. Com a ajuda de novos materiais e técnicas, 

podemos implantar uma odontologia mais segura e eficaz, visando à qualidade do atendimento 

clínico e a tranquilidade dos responsáveis e das crianças que necessitam de intervenções mais 
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extensas e complexas. Assim, a Cromoterapia pode ser então, um método auxiliar para o controle 

do comportamento infantil, pois é de fácil aplicação, baixo custo e ampla aceitação pela criança, 

contribuindo para um bom inter-relacionamento profissional/paciente/responsável51. 

 

A terapia floral possui propriedades fitoterápicas. Os Florais de Bach podem ajudar no alívio da 

dor, isso pode ocorrer indiretamente e como uma ação secundária, influenciando nas atitudes dos 

pacientes, o que podemos chamar de efeito placebo (HOWARD, 2007)52, fazendo com que os 

procedimentos sejam utilizados como recurso terapêutico aos procedimentos convencionais na 

prática odontológica, podendo beneficiar tanto os profissionais quanto os pacientes que necessitam 

dessas terapias adjuvantes no tratamento odontológico. O CFO (Conselho Federal de Odontologia) 

reconheceu em 25 de setembro de 2008 o exercício pelo cirurgião-dentista em algumas PICs e ,  

dentre elas  a terapia floral. Tem-se, dessa forma, uma política nacional com o propósito de que 

todos os serviços de saúde possam aplicar esses recursos terapêuticos no SUS, dentre esses 

serviços, o de Atenção à Saúde Bucal (SOUZA, 2000; TROVO Et al., 2003)53-54.  

 

Entender e fazer uso de técnicas que ajudem a criança a se portar de maneira positiva frente 

ao tratamento odontológico é de extrema importância e isso ajuda o profissional a criar um vínculo 

com a criança, diminuindo o risco da não aceitação e ou regeição ao tratamento dentário15. O 

trabalho em equipe mostra-se como a base para as ações integrais na saúde e para atender com 

qualidade as necessidades dos usuários de acordo com cada situação e experiência já adquirida.  

 

A abordagem do paciente no seu contexto biopsicossocial é facilitada, pois é atendido por todos 

os membros da equipe o que também o envolve na resolução do seu problema, incentivando a sua 

autonomia para os cuidados em saúde. (OLIVEIRA; SPIRI, 2006)47. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que a odontofobia é uma realidade que e não deve ser ignorada pelos 

profissionais da saúde bucal. A partir daí, deve executar técnicas ideais para cada paciente, de 

forma individual, deixando-o confortável, devolvendo saúde e promovendo qualidade de vida para 

cada paciente. 

 

O profissional necessita de uma visão ampliada de saúde, tendo o individuo como um todo, 

possibilitando uma visão humanista e integral do processo saúde-doença nos aspectos político, 

econômico, educacional e familiar. Muito mais do que uma ótima execução durante os tratamentos, 

sendo esse um pré-requisito para os atendimentos odontológicos, requer-se boa vontade e 
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acolhimento no contato humano. Com base nos resultados, verificamos que a Cromoterapia foi 

eficaz em diminuir a ansiedade de H.S.P. A utilização de lâmpadas coloridas juntamente com 

dispositivos de distração tem uma boa aceitação pelo paciente infantil e é de fácil aplicação e baixo 

custo para o profissional. Portanto, a Cromoterapia pode ser utilizada na clínica juntamente com os 

procedimentos clínicos, não interferindo no resultado clínico, mas interfirindo positivamente no 

resultado psicológico. Para complementar, observou-se que a restrição de efeitos adversos torna 

a Terapia com Florais de Back uma ferramenta importante para o controle de medo e ansiedade 

em nível Odontológico em diferentes faixas etárias, justificando maior atenção para uso desta 

modalidade terêutica pelo cirurgião dentista. 

 

O papel educativo dos familiares é um passo essencial para a obtenção de sucesso na 

construção de hábitos saudáveis; seja alimentares, de higiene bucal ou de cuidados a sáude geral 

e a implementação da educação em saúde bucal e nutrição por meio de programas preventivos 

pode estabelecer não só hábitos favoráveis quanto à higiene bucal, mas também o estabelecimento 

de uma dieta alimentar saudável reduzindo assim a incidência de cárie e proporcionando uma 

condição favorável de saúde geral e, para que isso aconteça, é importantíssima a integração das 

áreas afins.  

 

Conclui-se ainda, que a humanização e o vínculo criado entre paciente/ familia e profissionais, 

foi de fundamental importancia para que houvesse a total adesão ao tratamento e às orientações 

passadas e que o trauma é um fato na vida, mas não precisa ser uma condenação perpétua. 

 

É pensando  em tudo isso, que se espera que essa experiência exitosa sirva para o 

desenvolvimento de discussões sobre a humanização, a utilização de práticas integrativas e a 

interação com a equipe multiprofissionais na odontologia, inspirado nas lacunas teóricas também 

apresentada, com o propósito de produzir melhorias nos atendimentos e procedimentos 

odontológicos, e também para que sirva de inspiração para que se possa entender o usuário como 

um todo, incluindo o ambiente em que ele vive e sua situação familiar, podendo assim, guiar para 

o melhor tratamento e orientações de acordo com a realidade de cada família e seus respectivos 

membros atendendo dessa forma a uma das demandas do programa saúde da fámilia sobre a  

inclusão da família como partícipe do processo saúde-doença e em cujo espaço busca-se  também 

o desenvolvimento de ações preventivas, curativas e de reabilitação, visando a criação do vinculo 

profissional / paciente, a humanização garantindo assim, o alicerce estrutural dos princípios da 

universalidade, eqüidade e integralidade, que o SUS deve proporcionar. 
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