UNIVERSIDADE

UNIGRANRIO | Afya

Luiz Eduardo Monteiro Nunes Reis Guimaraes
Neilton Mulim Da Costa Filho

Taind Camargo Guimaraes Cam®&es Barreiros

O uso de telas e a suarelagcdo com a odontopediatria - Revisao de literatura

Rio de Janeiro, Rj.

2023



Luiz Eduardo Monteiro Nunes Reis Guimaraes
Neilton Mulim Da Costa Filho

Taind Camargo Guimardaes Camdes Barreiros

O uso de telas e a suarelagcdo com a odontopediatria - Revisao de literatura

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Professor José de
Souza Herdy”, como parte dos requisitos
parciais para obteng&o do grau de bacharel em
Odontologia.

Orientadora; Flavia Carius Tesch Ferreira Alves

Rio de Janeiro — R;j.

2023



Luiz Eduardo Monteiro Nunes Reis Guimaraes
Neilton Mulim Da Costa Filho

Taind Camargo Guimardaes Camdes Barreiros

O uso de telas e a suarelacdo com a odontopediatria - Revisao de literatura

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Universidade do Grande
Rio “Professor José de Souza Herdy”,
como parte dos requisitos parciais para
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia

Aprovado em 07 de dezembro de 2023.

Banca Examinadora

{mﬁ\ Mum@;@% ot @m

Prof. Leila Maria Chevitarese de Oliveira
Universidade do Grande Rio

/ )
7/ r/ ( @—7
7{&4;&;/{4{0( z@zuw ¢
v

Prof. Flavia Carilis Tesch Ferreira Alves
Universidade do Grande Rio

- K, R ot
.,_7_,_//\”~<3 A”-l{l..,_/‘_J<,_) fx

Prof. Diego de Andrade Teixeira
Universidade do Grande Rio



RESUMO

O controle de comportamento infantii € um método estudado por todos os
profissionais da area odontolégica, a nivel de graduacdo ou pds de graduacao. Ele
auxilia na construcao da relacéo entre o cirurgido dentista e paciente, a abordagem
escolhida é particular e varia de acordo com a personalidade, idade, medo e
desenvolvimento da crianga. Tecnicamente desde o primeiro contato, ainda na sala
de espera, o cirurgido-dentista devera apresentar capacidade de condicionar a
crianga, de forma gentil e agradavel, sem transparecer sua tentativa. A utilizacéo de
telas durante este processo, vem do avanco tecnoldgico que permite trazer um
ambiente mais agradavel ao ter contato com dispositivos ja acessados e disponiveis
na rotina do paciente. A pesquisa dos prés e contras da exposicdo de telas, ainda é
escassa, mas estudos tornam possivel o debate e a compreenséo dos beneficios e
maleficios em ambiente odontolégico e no que reflete na saude e nas condicbes

bucais.

Palavras-chave: Bruxismo, controle de comportamento, eletrénicos, saude bucal.



ABSTRACT

Controlling children's behavior is a method studied by all dental professionals, at
undergraduate or postgraduate level. It helps build the relationship between the dentist
and patient. The approach chosen is particular and varies according to the child's
personality, age, fear, and development. Technically, from the first contact, still in the
waiting room, the dentist must demonstrate the ability to condition the child, in a gentle
and pleasant way, without showing his attempt. The use of screens during this process
comes from technological advances that allow for a more pleasant environment when
having contact with devices already accessed and available in the patient's routine.
Research into the pros and cons of displaying screens is still limited, but studies make
it possible to debate and understand the benefits and harms in the dental environment
and what they reflect on health and oral conditions.

Keywords: Bruxism, comportamental control, electronics, oral heath.
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1 INTRODUCAO

No decorrer do tempo, o campo da odontologia testemunhou uma revolucéo
tecnologica que tem impactado ndo apenas a maneira como 0s procedimentos sédo
realizados, mas também como 0s pacientes vivenciam os tratamentos. Com a
necessidade do controle de comportamento e manejo infantil, as telas na medida certa
e com o controle ideal se tornam aliadas dentro do ambiente odontolégico pediatrico.
Visando a prevencdo em saude, a educacao ludica € aplicada para capacitar os
conhecimentos criticos e estimular reflexfes sobre os costumes que acompanham e

levam ao estado da doenca *.

Constitui o controle de comportamento infantil, exercer os estudos de
psicologias aplicados a odontopediatria, promovendo um relacionamento mais
agradavel entre dentista e paciente. Apesar de existir técnicas de condicionamento
para adulto, nem sempre elas serdo usadas de forma tdo decorrente quanto em
criancas e adolescentes, ou seja, seres humanos que estdo em um periodo de

descobertas e apresentam certa transicdo em suas personalidades. 2

A odontopediatria desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude bucal
das criancas. No entanto, a ansiedade e 0 medo associados as visitas ao dentista sao
desafios significativos que podem afetar negativamente a adesdo ao tratamento
odontoldgico e, consequentemente, a saude bucal infantil. Uma abordagem inovadora
e promissora para lidar com essa questao é a incorporacdo de jogos no ambiente
odontoldgico para criangas. Neste contexto, este trabalho se propde a explorar o
impacto do uso de jogos e da utilizacdo de telas de modo geral, como ferramenta
terapéutica na odontopediatria, avaliando seus beneficios para o bem-estar
psicolégico das criancas, a eficacia do tratamento e a experiéncia geral do paciente.
Os aparelhos moveis na educacdo trouxeram um conceito nomeado de Mobile

Learning, visando a tecnologia mével como parte de um modelo de aprendizagem 2.

A infancia é marcada por sua fase de descoberta, € onde vivenciamos nossas
primeiras memorias. Lidar com criangas e adolescente dentro de um ambiente
proposto a cuidados néo é facil. Muitos ja chegam com dor, 0 que demonstra uma
falha no autocuidado em casa. O atendimento também deve ser utilizado como forma
educativa no quesito saude bucal, j& que o compartiihamento de toda a informacéo e

conhecimento, € uma forma de cuidado e protecdo. Um exemplo € a classica instrucao



de higiene oral, utilizada para todas as idades e géneros. Um dos beneficios do uso
de tela s&o os aplicativos sobre satde. Os aplicativos médicos (MOBILE HEALTH) no
Brasil séo idealizados, contudo sao poucos 0s instrumentos que servem como meios

regulatérios 4.

Todavia, apesar dos beneficios tecnoldgicos, existe também o lado negativo
em relacdo as telas. E comum a crianca ou o adolescente utilizar as midias digitais
para se relacionar com colegas, jogar online, estudar, e durante o tempo nas telas
consumir industrializado, comer doce ou lanche sem controle de qualidade do
alimento, prejudicando a saude bucal por preguica de escovar os dentes e pela
ingestdo de alimentos ricos em carboidratos que se tornam acgucar. Campos diz que
a carie é uma doenca multifatorial pela continua destruicdo da estrutura mineral dos

elementos dentarios e atras de dietas de aglcar a mesma pode ser controlada.®

E recomendado evitar a exposicdo das telas para menores de dois anos de
idade. Para criancas de dois até cinco anos, o responsavel deve administrar o
contelido acessado e o tempo, limitando uma hora por dia. Bezerra aponta que existe
uma predisposicdo ao bruxismo oriundo do uso descontrolado de telas. Ele atinge uma

grande porcentagem de pacientes, causado pelo estresse, ansiedade.®

O presente trabalho de revisdo de literatura tem como finalidade descrever
sobre como conceder telas as criancas em relacdo a odontopediatria, analisando
idade, funcéo, horario, pros e contras do uso de tela em demanda livre, controle de
contetido e sua utilizagdo em ambiente odontolégico ou como afeta a satude bucal

infantil .



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Uso de Telas no controle de comportamento Infantil em ambiente odontoldgico:

A odontopediatria € uma area da odontologia que se concentra no tratamento
de criancas e adolescentes, sendo assim, o controle de comportamento infantil
desempenha um papel crucial no sucesso dos procedimentos odontolégicos.
Ultimamente, o uso de dispositivos eletronicos, como smartphones, tablets e
televisbes, tem se tornado cada vez mais comum entre criangcas. O medo e a
ansiedade que as consultas causam em determinadas criancas, podem gerar um
transtorno no paciente, a fobia odontoldgica. Tal fobia acarreta uma negligéncia na
saude bucal, ja que distancia e atrapalha o processo de confianca entre paciente e
profissional. Tentando contornar todo sentimento controverso ao atendimento
odontologico, o cirurgido dentista busca por métodos e inovacdes a fim de

proporcionar conforto aos seus pacientes.’

E fundamental que os pais transmitam aos seus filhos uma imagem otimista
sobre a ida ao consultorio odontologico. Demonstrando que seu comparecimento €
crucial para prevenir problemas de saude, ensinando que quanto mais regulares forem
as visitas, menos invasivos serao os procedimentos. Contudo sabendo que o medo é
algo pessoal, mesmo com o0 apoio dos pais nem sempre € possivel controla-lo.
Contando com o ideal de que € comum e razoavel que os pacientes mesmo que
apresentando comportamento colaborativo, cheguem ainda introspectivos, em
momentos como esse € necessdrio, calma, paciéncia e um bom treinamento para

controle de comportamento, utilizando de técnicas e de todo aprendizado.®

O medo infantil diante da consulta odontolégica dificulta o tratamento
odontopediatrico, o cirurgido-dentista pode ser visto por seus pacientes como “vilao” .
O uso de dispositivos eletrdnicos durante a consulta pode ser uma estratégia usada
para distrair as criancas e reduzir o sentimento desconfortadvel associado aos
procedimentos. Uma abordagem equilibrada, usando telas com moderagéo como uma
ferramenta de distracdo, ao mesmo tempo em que usufruem das técnicas de manejo
comportamentais tradicionais, para todos os pacientes, desde os - - até os ++ segundo
a escala de Frankfurt, podendo causar uma distracdo agradavel para uns e necessaria

para outros.®



Diante do avanco da tecnologia e da presenca de jogos online, alguns tém total
carater educativo, onde podem ensinar a como escovar os dentes, de forma
consciente com 0 meio ambiente, sem desperdicar agua, mostrando a quantidade
correta de pasta, a movimentacao indicada, despertando a vontade da crianga em
cuidar da sua saude bucal e desmistificando sua ida ao consultério odontologico.
Santos constatou em sua pesquisa que apos demonstrar 0 jogo educativo em uma
escola, que 91% das criangas conseguiram responder corretamente as perguntas

relacionadas a saude bucal 1°.

Serious games (jogos sérios) sdo aqueles que possuem e apresentam
finalidade educativa, promovendo saude, condicionando o paciente e ajudando na
distracdo. Uma sugestdo de conduta ao profissional, seria adicionar um dos jogos
educativos para exemplificar a instrucdo de higiene oral, momento de grande troca na
relacdo dentista e paciente, também quando bem empregada apresenta 6timos
indices de ensinamentos sobre autocuidado da salde bucal. ?

2.2 Uso de telas externa ao ambiente odontolégico, mas que possuem influéncia na

saude bucal:

O paragrafo que se inicia pode néo parecer que tem relagdo com a odontologia,
no entanto os seus efeitos podem refletir na sadde bucal. A distracdo proporcionada
pelas telas torna-se uma liberdade para responsaveis, uma vez que, ao prender a
atencdo da crianca, € possivel conciliar outros afazeres. Com isso o tempo de
exposicédo e o tipo de conteudo devem ser considerados. Embora o uso de telas possa
ser benéfico em alguns casos, € importante considerar os potenciais riscos, a
dependéncia de dispositivos eletrbnicos impacta de forma negativa no
desenvolvimento social, a livre demanda em relacdo a tempo e contetdo pode vir a
causar episadios de negligéncia. O excesso de tempo de tela na primeira infancia que

corresponde até o sexto ano de vida interferem no desempenho e maturacao cognitiva
12

Dentre os maleficios da exposicao infantil a telas, contribuindo com o risco de
obesidade por meio de diversos mecanismos, alteracdes na postura, disturbios do
sistema musculoesquelético, qualidade do sono e problemas de saude mental, como
dificuldades nas relagdes interpessoais, irritabilidade, ansiedade que também s&o

fatores que contribuintes para o bruxismo, condi¢ao que atinge cada vez mais criangas
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e adolescentes, podendo ser associado as transformacdes de habitos, incluindo o uso

de dispositivos moveis314,

Pesquisas confirmam a diminuicdo da melatonina, o hormoénio do sono, em
pessoas que sdo excessivamente expostas a eletrénicos, o que tem consequéncias
para o crescimento e desenvolvimento das criancas. Um estudo de Skalickd mostrou
gque o aumento das interagfes com a tela estava associado a uma diminui¢cdo no
envolvimento social, relacionamentos interpessoais deficientes e a uma competéncia
social comprometida, o que pode resultar no desenvolvimento de uma compreensao
prejudicada sentimentalmente . Dado que a compreensdo das criancas é melhor

aprendida através da comunicacdo com outra pessoa 13151617,

Limitar em até duas horas por dia o tempo total de midias sendo elas
“programacao de qualidade” sdo a atual recomendacéo da académica americana de
pediatria para criancas de dois anos em diante, antes de tal idade, a academia
recomenda que nao tenha nenhum contato com telas e a partir de 6 anos que fique a
critério dos pais. Contudo, com o avanco da tecnologia, se torna cada vez mais dificil
encontrar familias que sigam as mesmas indica¢ces. Oito em cada dez adolescentes
excedem o tempo de tela recomendado de seis horas por dia. Transpor estas
indicacdes pode acarretar problemas de saude durante a infancia, como ocorre com
0 bruxismo do sono. Para melhor controle, o artigo de Grillo adaptou em forma de
tabela a correta correlacéo de idade x horas expostas a telas.'**® (QUADRO 1):

Quadro 1: tempo de tela recomendado para criangas a partir dos 2 anos de
idade

IDADE TEMPO DE TELA
2 a5 anos 1 hora/dia
6 a 10 anos 1-2 horas/dia
11-18 anos 2-3 horas/dias

Fonte: Grillo, et. al (2023 p.3)
O bruxismo do sono pode ser provocado pelo aumento de microdespertares

decorrentes do estimulo de iluminacéo artificial e poluicdo sonora oriundas do uso de
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smartphones, tablets, televisdes e afins. Odontopediatras preconizam que o contato
com telas em geral se encerre horas antes do repouso, evitando que o estimulo afete
a funcdo da melatonina retardando o sono, ou gerando interrupgdes. Sintomas
comuns da privacéo do sono, como alta irritabilidade, ansiedade e estresse, também
sdo condi¢des que afetam o bruxismo, gerando uma “bola de neve”, a crianga ou 0
adolescente ndo descansa bem a noite, causando uma quebra em sua qualidade
noturna afetando o bem-estar mental e sua fungéo cognitiva *°.

Entre os problemas odontoldgicos. O bruxismo é uma das condi¢cfes que afeta
criancas e adolescentes, apesar de ainda ndo ser comprovado cientificamente em
pesquisa especifica a correlacdo direta do diagnéstico com o uso de telas, ja foi
comprovado que o uso de aparelhos elétricos que liberam a chamada luz azul horas
antes do sono, atrapalha seu andamento, estressando o paciente e o colocando em
um papel desenvolto para o bruxismo noturno. Seabra aponta em sua revisao de
escorpo que dentre os principais fatores que exercem influéncia no bruxismo o uso de
dispositivos eletrdnicos ocupa 4%, como mostra o grafico a seguir 2°:

Gréfico 1 - Fatores que podem influenciar como causas ou consequéncias do

bruxismo

= Uso de dispositivos
eletrdnicos
m Uso exagerado de acucar
® Denutricdo
Problemas respiratorios
® falar durante o sono

™ Inquietagdo durante o sono

B Ansiedade

Fonte: Seabra e Gomes (2022 p.11)



12

Outro fator que afeta a saude bucal e tem a influéncia do uso de eletrénicos, o
consumo de alimentos ndo saudaveis ao longo do dia estdo sendo influenciados pelo
tempo passado diante da televiséo. Dentre as formas que tal habito influéncia no peso,
estdo a falta de atividade fisica e 0 maior consumo de alimentos obesogénicos. As
telas provocam distracdo que afetam os sinais fisiologicos de fome e saciedade,
resultando em escolhas alimentares inadequadas com consumo exagerado de
alimentos caldricos e pobres em nutrientes. De tal modo, elevar os momentos em

frente a tela, é um fator determinante para o aumento de peso em fases precoces

21,22,23
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3 DISCUSSAO

A discusséo sobre se 0 uso de telas € uma estratégia eficaz na odontopediatria,
€ essencial para entender completamente o impacto desse recurso na pratica
odontoldgica infantil, observando ainda, que a pesquisa sobre determinado tema é
relativamente insolita, necessitando de um estudo mais aprofundado dos pros e

contras. 24

No que se diz respeito a eficacia, o uso de telas pode ser proveitoso no quesito
da distracdo das criancas durante os procedimentos odontolégicos, reduzindo a
ansiedade e o medo. Atualmente a sociedade infantil esta familiarizada com
dispositivos eletrénicos e podem se sentir mais a vontade em um ambiente onde tém
acesso aos mesmos. Ha também evidéncias na literatura de que aplicativos
educacionais ajudam no aumento do vocabulario em criancas 2* podendo auxiliar na
aprendizagem da leitura e alfabetizacdo 2°, consequentemente o uso pode fornecer
informacdes sobre salde bucal de forma interativa, tornando o aprendizado mais
envolvente. Em contrapartida, artigos comprovam que as telas possibilitam a auto

exclusdo da crianca, distlrbios de sono e afins 131516,

O uso excessivo de telas pode levar a problemas de saude, como o
sedentarismo, obesidade e disturbios do sono em criancas, além da dependéncia de
telas afetar negativamente o desenvolvimento cognitivo e social, favorecendo o risco
a exposicao de conteudos impréprios. Observando o existente perigo de que o uso de
telas possa ser uma solucédo tempordria que ndo aborde a causa subjacente do medo
infantil, podendo ndo ser eficaz a longo prazo. Ainda ha preocupacdes éticas
relacionadas ao tempo de exposicdo e ao contetdo apropriado, especialmente em
ambientes de cuidados de saude, que podem ser solucionadas no momento da
entrevista com o responsavel, perguntando sobre 0 uso e opinido pessoal das telas
na vida da crianca, deixando claro que durante o atendimento nada pode ser feito sem
consentimento e autorizacdo dos responsaveis. Validando a conversa e a troca de
informacdes do profissional, onde ele explica que a utilizacdo de telas é técnica e

estudada.?®
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Portanto, a eficacia do uso de telas na odontopediatria depende de varios
fatores, como o equilibrio entre beneficios e riscos, a idade e necessidades individuais
das criancas, fatores socioeconémicos, onde quanto maior o nivel econédmico, maior
a chance de ter diferentes midias, gerando maior tempo de tela e por ultimo a
orientacdo adequada dos pais. E importante que os profissionais odontopediatricos
considerem cuidadosamente essas questdes ao incorporar o uso de telas em sua
pratica, equilibrando os beneficios potenciais com as preocupacdes legitimas sobre 0

tempo de tela e seu impacto na satde e desenvolvimento infantil. 27

A distracdo proporcionada pelas telas pode facilitar a realizagcdo de
procedimentos odontologicos, tornando a experiéncia menos traumatica para 0s
pequenos pacientes. O uso de aplicativos educativos e conteudo apropriado pode
oferecer oportunidades para ensinar e cativar as criancas sobre a importancia da
saude bucal, tornando o aprendizado mais envolvente e eficaz. Contudo, como
reconhecemos o uso de tela para a técnica da distracdo, o conteddo proposto ndo
necessariamente precisa ser odontologico, a ndo ser no momento da instrucdo de
higiene oral. Mesmo reconhecendo a importancia das telas atualmente € de total
relevancia saber o quanto ela pode ser prejudicial quando usada de forma inadequada
28_

No entanto, existem preocupacdes legitimas em relagdo ao uso excessivo de
telas, que podem levar a problemas de saude, pior desenvolvimento motor, cognitivo
e psicossocial, além de diminuir as habilidades criticas e criativas, de independéncia
e linguistica. Além disso, questbes éticas, como a gestdo do tempo de tela e o
conteudo apropriado, precisam ser abordadas, ndo sendo de fato a utilizacdo que traz
prejuizos, mas sim a época em que € oferecido, o tempo exacerbado e a falta de

mediacdo de um adulto 282°,

Considerando como exemplo a técnica dizer - mostrar - fazer , que consiste em
dizer e mostrar ao paciente o préximo passo, antes de realiza-lo, com uma abordagem
gue se adeque a idade, ao género, ao estado de saude geral e as condicdes familiares
da crianca, aquele ambiente odontologico que incluiu em seu funcionamento o uso de
telas, pode ndo apresentar tamanho condicionamento na relagao paciente e dentista,
visto que a tela, seria uma espécie de "barreira" entre eles, podendo atrapalhar sua

comunicacéo.*
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E recomendado que profissionais de odontopediatria avaliem cuidadosamente
a aplicacao do uso de telas em suas praticas, equilibrando os beneficios potenciais
com as preocupacdes identificadas. E fundamental oferecer orientacdes aos pais
sobre o uso responsavel de dispositivos eletronicos, sdo elas: Evitar telas para
criancas de até dois anos, de dois a cinco anos permitir por uma hora ao dia, seis a
dez anos até no maximo duas horas por dia, onze a dezoito anos duas a trés horas

por dia. 3!
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de dispositivos eletrénicos pode ser uma ferramenta valiosa, contanto
que seja aplicado com responsabilidade, considerando o equilibrio entre beneficios e
riscos. Profissionais da area devem estar cientes das diretrizes atuais e dos cuidados
relacionados as telas, buscando proporcionar uma experiéncia positiva e educativa
para as criancas que atendem em seus consultérios. Concluindo, que a tela pode sim
ser uma opgao favoravel para o controle de comportamento, entretanto, utilizada da
forma correta e com as devidas recomendac0des, evitando o uso exacerbado pois ele
€ contraindicado. O profissional deve estar capacitado para implementar tal préatica

em seus atendimentos.
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