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RESUMO: Com o advento da Odontologia para bebés e a consegiiente instalacédo, na
Universidade Estadual de Londrina, em 1985, da primeira Bebé-Clinica de Brasil, mais de
5000 ja foram atendidos. Das interrogacdes que permaneciam, uma eva a conduta destas
criangas no inicio e no transcorrer do tratamento. A visita ao dentista ja no primeiro ano
de vida, é justificada, principalmente, pela manutencédo de sua savde bucal e também pelo
fato de as criancas crescerem jd ambientadas com os consultorics dentdyios, se a procura
for para intervencdo preventiva. O objetivo deste trabalhe é o de observar se de fate a
atengdo odontologica no primeiro ano de vida é benéfica ou ndo para ¢ desenvolvimento da
crianca em relagdo ao seu comportamento, e para isso utilizamos a Escala de Wright.
Foram selecionados aleatoriamente 300 bebés que entraram ne programa no periodo de
dezembro/90 a junho/93.0s dados foram coletados das fichas, onde as condutas
comportamentais apresentadas pelas criancas, na fase inicial, intermedidrvia e na uitima
consulta ocorrida na clinica, estavam assinaladas.

Ao final da observacdo, 80,6% das fichas pesquisadas apresentavam conduta positiva ou
satisfatoria ( C ou D), enquanto que no inicio do tratamento apenas 29% apresentavaim-se
com esta conduta.
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ABSTRACT: With the advent of baby s dentistry and the consequent installation at
Universidade Estadual de Londrina, in 1985, of the first Bebé-Clinica in Brazil, more than
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5000 babies have already been attended. One of remaining questions was about the
behavior of these children in the beginning and during the treatment. The Visit to the
dentist in their first year of life is justified, mainly, by keeping oral health and also by the
fact that children grow up used to the dental clinics. The objective of this work is io observe
whether dental care in the first year of life benefits or not the development of the children
about their behavior. For that purpose we used Wright s behavioral classification. Three
hundred babies that started the program for the period of December/90 through June/93
have been selected randomly.

The data were collected from records where the babies behaviour in the first, interinediate
and last clinical appointments were marked.

At the end of the examination, 80,6% of the records studied showed positive or satisfactory
behavior (D or C), while at beginning of the treatment only 29% of the babies showed the

same behavior.

KEY WORDS: Behavior.

1. INTRODUCAO

Com o advento da Odontologia para bebés e a
conseqiiente instalacdo da primeira Bebé-Clinica, na
Universidade Estadual de Londrina, em1985, mais de
5000 bebés ja foram atendidos. Uma das interrogagdes,
era a conduta das criangas no inicio do tratamento e no
seu transcorrer.

A visita ao dentista jd no primeiro ano de vida, é
justificada, principalmente, pela manuten¢do da satdde
bucal? e também pelo fato de as criangas crescerem j4
ambientadas com os consultérios dentdrios, se a procura
for para intervencéo preventiva.

A crianga até os 18 meses passa por uma fase na qual
seu elo de ligagdo com o mundo se d4 através da boca, a
chamada fasec oral. Portanto qualquer alteracdo que
ocorra, com conseqiiéncias dolorosas ou desconfortantes,
podem alterar o seu relacionamento com o mundo
exterior!.

* Bebe-Clinica: Universidade Estadual de Londrina

Aos Odontopediatras interessa que, com o decorrer do
tratamento, a crianga se torne cooperativa, por isso o
atendimento precoce ¢ fundamental, ianto para a
manutengdo da satde bucal como para a sua adaptacgio
aos tratamentos odontoldgicos futuros.

Com a finalidade de tornar esse tratamento o menos
traumatizante possivel é que na Bebé&-Ciinica® se
preconiza o atendimento ao beb€, pois se este comegar a
freglientar os consultérios odontolégicos ja nos primeiros
anos de vida3, a sua adaptacio serd mais fécil, uma vez
que vai ser condicionada a receber o tratamento desde a
lactdncia, que ¢ justamente a fase em que a libido da
crianga estd na bocaZ.

2.0BJETIVOS

O objetivo deste trabalho € o de observar se, de fato, a
atencfio odontoldgica no primeiro ano de vida é benéfica
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ou ndo para o desenvolvimento da crianga no que se
refere ac condicionamento e a sua adaptacio com o
tratamento executado, e para isso utilizamos a escala
comportamenial de WRIGTHS (1975).

3. MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 300 prontudrios de criangas que
entraram no programa da Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina no perfodc de dezembro de 90 a
junho de 93.

Analisamos as condutas iniciais, intermedidrias e
finais do comportamento e, em relag¢fo a isso, procurou-
se identificar as possiveis causas, principalmente, quando
as mudancas ocorriam no sentido inverso, ou seja, de
positiva (ID) para negativo (A) (quadro 1).

QUADRG 1: Escala comportamental de Wright (1975).

TABELA 1: Resuitados obtidos e distribuidos pela
escala comportamental de WRIGHTS (Bebé-Clinica,
1995).

CONDUTAINICIAL | (%final) | (%final) | (%final) | (%final) | TOTAL

T | A B C D FINAL
CONDUTAFINAL | (%final) | (%final) | (%final) | (%final)

(617%) | (8,8%) |(147%) | (147%) |
A 21 3 5 5 34
(13.9%) | (4,83%) | (20,8%) | (20,8%) | (11,3%)

(583%) | 25%) | (52%) | (12,5%)
B 14 6 1 3 24
9.27%) | (9,67%) | (4,16%) | (4,76%) | (8%)

49,1%) | 31,5%) | (7.0%) | (12,2%)
C 28 18 4 7 57
(18,5%) | (29,0%) | (16,6%) | (11,1%) | (19%)

(47,5%) | (18,9%) | (1,56%)| (25,9%)
D 88 35 14 43 185
(58,27%) | (56,4%) , (58,3%) {(76,1%) |(62,6%)

TOTAL 151 62 24 63 300
INICIAL (50,3%) 1 (20,6%) | (8,0%) |(21,9%)

A figura 1 mostra que as criangas, ao entrarem no
programa da Bebé-Clinica, adotam conduta A ou B em
71%, por se tratar de uma novidade e até mesmo de uma
invasdo e, com o transcorrer do watamento, as criangas se
adaptam, de modo positivo perfezendo 80,6% da
populacdo que apresentou conduta C ou D na ultima
consulfa.

rSI’MBOLO TIPOS DE | CARACTERIZACAQ
CONDUTAS | DAS CONDUTAS
A conduta negativa ‘ -recusa ao tratamento
% -resisténcia
: -choro forte
B conduta indefinida j -Pequena resisténcia
. -medo
o | -nervosismo
1 -choramingo
C conduta satisfatéria | -adaptagdo cautelosa
| -reserva ao tratamento
" -relutdncia
D conduta positiva | -bom relacionamento
l | -interesse ao tratamento
i

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a coleta dos dados, esses foram tabulados ¢

obteve-sc a seguinte tabela:

A tabela 1 mostra a evolugio do comportamento dos
bebés (conduta inicial e final), conforme a escala de
WRIGHTS.

86%

80,60%
. e
71% :

57%

43%

[@a+B
BC+D

29%

19.30%

14%:

Inicial Final

FIGURA 1: Nimero de Pacientes X Condutas
apresentadas no inicio do tratamento e na dltima consulta
(Bebé-Clinica, 1995).
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Ainda em relag¢do a tabela I, 14 bebés (4,6%)
apresentaram regressdo comportamental, isto &, iniciaram
o programa com conduta D ou C e, por motivos que serdo
apresentados adiante, regrediram para conduta A ou B.

Analisando os prontudrios, pode-se verificar que essa
mudanca estd relacionada diretamente com situagdes de
novidade a que a crianga ¢ submetida.

Com os dados obtidos, observa-se no quadro 2, que as
mudang¢as comportamentais bruscas surgiam,
principalmente, devido a mudanga de dentista,
atendimento de emergéncia (situagdes de queda), em que
geralmente ocorre fratura dental, lesdes labiais e de
mucosa e, até mesmo, avulsdo dental, ou seja, em
situacdes de dor.

Outro fator observado e que poderia ser causa de
regressio foi a mudanga no sistema de atendimento, isto
é, quando se inicia a atenc¢do odontolégica cldssica,
abandonando a macri (maca para crianga) e passando
para a cadeira odontolégica.

QUADRO 2: Possiveis causas da regressdo de condutas
apresentadas por 14 bebés (Bebé-Clinica, 1996).

N | CONDUTA | CONDUTA | CAUSAS DA REGRESSAQ (n)
INICIAL FINAL
s’ b A -mudancas de dentista (2)
| -atendimento de emergéncia (1)
-mudanga no sistema de
atendimento (2)
3 | C A -mudanga no sistema
de atendimento (2)
N : - mudanga de dentista (1)
5 ' D B -mudanga no sistema
i de atendimento (4)
i -mudanga de dentista (1)
T MWC”“ B B -mudanga no sistema
de atendimento (1)

Este estudo sugere que o atendimento precoce
desperta o condicionamento continuo e progressivo dos

bebés ¢ aumenta a receptividade ao tratamento dentdrio

precoce por parte da popula¢do, que passa a encarar o
consultério como um lugar em que se vai em busca de

saide e ndo para um tratamento invasivo ou doloroso.

5. CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos resultados, pode-se concluir que:

1. Ao final do tratamento, 80,6% dos bebés
apresentaram conduta positiva ou satisfatéria (C ou D),
enquanto que no inicio, apenas 29% apresentavam essa
conduta, mostrando o condicionamento progressivo.

2. Da amostra, 4,6% apresentou regressdo da conduta
inicial positiva (D ou C para A ou B), devido 2 mudanga
de dentista, mudanga no sistema de atencfio ou visita
emergencial.

3. O tratamento dentdrio precoce pode despertar a
cooperacfio da crianga, pelo fato de se manter a saide,
sem causar trauma, dor ou desconforto.
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