UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

AYSLA BRENDA DE MATEUS MONTEIRO / GABRIELLE MATOS LOIOLA DE
AMORIM

O USO DA REALIDADE VIRTUAL NA DESSENSIBILIZACAO DE CRIANCAS
COM ODONTOFOBIA: UMA REVISAO NARRATIVA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025



AYSLA BRENDA DE MATEUS MONTEIRO / GABRIELLE MATOS LOIOLA DE
AMORIM

O USO DA REALIDADE VIRTUAL NA DESSENSIBILIZACAO DE CRIANCAS
COM ODONTOFOBIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obten¢ao do grau
de Bacharel.

Orientador(a): Profa. Me. Maria Mariquinha Dantas
Sampaio.

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025



AYSLA BRENDA DE MATEUS MONTEIRO / GABRIELLE MATOS LOIOLA DE
AMORIM

O USO DA REALIDADE VIRTUAL NA DESSENSIBILIZACAO DE CRIANCAS
COM ODONTOFOBIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtengdo do grau
de Bacharel.

Aprovado em 27/06/2025.

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) MESTRE MARIA MARIQUINHA DANTAS SAMPAIO
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) DOUTOR (A) SIMONE SCANDIUZZI FRANCISCO

MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) MESTRE ERUSKA MARIA DE ALENCAR TAVARES
MEMBRO EFETIVO



O USO DA REALIDADE VIRTUAL NA DESSENSIBILIZACAO DE CRIANCAS
COM ODONTOFOBIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Aysla Brenda de Mateus Monteiro!
Gabrielle Matos Loiola de Amorim?
Maria Mariquinha Dantas Sampaio®

RESUMO

O medo ¢ a ansiedade em criangas sdo as emog¢Oes mais vivenciadas no consultorio
odontologico, o que muitas vezes inviabiliza um atendimento eficaz. Deste modo, ¢
fundamental a investigagdo sobre a inovacgao da realidade virtual, como ferramenta na reducao
dessas emogdes. Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo investigar estudos sobre
o uso da realidade virtual como ferramenta de dessensibilizagdo em criangcas com
odontofobia. Esse trabalho ¢ uma revisao de literatura do tipo narrativa, onde foram utilizados
os descritores dessensibiliza¢do, odontofobia, odontopediatria, manejo e realidade virtual.
Foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados Google Académico, PubMed e BVS
com os pares de palavras-chave manejo em odontofobia; realidade virtual em odontopediatria;
dessensibilizacdo na odontopediatria. Como critérios de inclusao foram explorados estudos
publicados ha menos de 10 anos, tanto em lingua portuguesa quanto estrangeira e que
abordassem o uso realidade da virtual na dessensibilizacdo de criangas com odontofobia.
Como critérios de exclusdo foram trabalhos publicados ha mais de 10 anos e aqueles artigos
que ndo abordaram o tema do trabalho. Dessa forma, foram lidos 32 artigos, e destes, 22
foram incluidos por abordarem temas semelhantes ao narrado no trabalho. Embora o presente
estudo tenha alcangado seus objetivos, reconhece-se a necessidade de continuidade de
pesquisas na area, com amostragens mais amplas e diversificadas, a fim de consolidar a
eficdcia e aplicabilidade dessa abordagem inovadora. Dessa forma, conclui-se que a inser¢ao
dessa tecnologia, quando aplicada de maneira criteriosa e individualizada, contribui para uma
abordagem mais humanizada e eficaz no atendimento de criangas com odontofobia.

Palavras-chave: Dessensibilizagdo.Odontofobia. Odontopediatria. Manejo. Realidade virtual.

ABSTRACT
Fear and anxiety in children are the most experienced emotions in the dental office, which
often make effective care impossible. Therefore, research on the innovation of virtual reality
as a tool to reduce these emotions is essential. Given the above, this study aimed to
investigate studies on the use of virtual reality as a desensitization tool in children with
odontophobia. This study is a narrative literature review, where the descriptors
desensitization, odontophobia, pediatric dentistry, management and virtual reality were used. -
Electronic searches were carried out in the Google Scholar, PubMed-and-BVS databases with
the keyword pairs management in odontophobia; virtual reality in pediatric dentistry,
desensitization in pediatric dentistry. As inclusion criteria, studies published less than 10
years ago, both in Portuguese and foreign languages, and that addressed the use of virtual
reality in the desensitization of children with odontophobia, were explored. The exclusion
criteria were studies published more than 10 years ago and those articles that did not address
the topic of the study. Thus, 32 articles were read and of these studies, 22 were included
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because they addressed topics similar to those narrated in the study. Although the presestudy
achieved its objectives, it is recognized that there is a need for continued research in the area,
such as broader and more diverse samples, in order to consolidate the effectiveness and
applicability of this innovative approach. Thus, it is concluded that the insertion of this
technology, when applied in a careful and individualized manner, contributes to a more
humanized and effective approach in the care of children with odontophobia.

Keyword: Desensitization. Odontophobia. Pediatric dentistry. Management. Virtual reality.

1 INTRODUCAO

Desde os primoérdios, € comum os cirurgioes-dentistas serem associados a figuras de
dor e medo, gerando um amedrontamento e uma ansiedade em relacio a consulta
odontologica. As criangas associam os cirurgides dentistas a algo desagradavel, a maioria tem
medo do desconhecido e acaba desenvolvendo ansiedade para o procedimento que vai ser
realizado. Nos ultimos anos foram desenvolvidas diversas técnicas de dessensibilizagdo, para
lidar com a dor e com as fobias, mas no cenario hodierno ainda é visto como um dos
principais problemas na satude publica infantil (Pinho et al., 2022).

Um dos principais desafios no atendimento odontopediatrico ¢ o medo e nervosismo
das criangas durante os procedimentos. Diversas experiéncias traumaticas das criangas podem
gerar uma negacdo aos cuidados odontologicos e essa inseguranca leva ao mau
comportamento, resisténcia e desinteresse, dificultando ainda mais o tratamento e fazendo
com que esses pacientes evitem a ida ao dentista e consequentemente evoluam para sérios
danos na saude bucal (Charvin, 2021). Como em tempos passados as consultas eram de
formas mais agressivas, muitos pais transmitem esse medo para os filhos, por isso ¢
necessario abordar de forma clara e positiva, explicando-lhe a importancia de ir ao dentista
pelo menos duas vezes por ano (Magdaleno, 2023).

O medo ¢ considerado um sentimento de receio que se manifesta quando o ser
humano se depara com algo que se sente ameagado, sendo diferente para cada individuo. A
ansiedade odontoldgica esta relacionada ao medo anormal de ir ao dentista, evitando
tratamentos de rotina ou adiando os mesmos. Procedimentos dolorosos ou desconhecidos
podem levar ao desenvolvimento dessa ansiedade. A dor ¢ uma sensagdo desagradavel,
complexa e envolve fatores emocionais e fisioldgicos. A percepcao da dor ¢ individual e pode
ser influenciada por questdes psicologicas, sendo intrinseca para cada individuo. Os
estimulos, sons e ruidos ambientais podem influenciar diretamente na concepcao de dor da

crianca (Paiva et al., 2019).



Devido ao uso de materiais peculiares no consultério odontoldgico muitos pacientes
desenvolvem medo. Instrumentais como a carpule para anestesia, brocas barulhentas,
micromotores € até mesmo o destartarizador ultrassonico que produz ruidos, podem gerar
receio do paciente para com o tratamento. Os métodos usados para superar a odontofobia
podem ser simples, como o cirurgido dentista usar técnicas basicas de dessensibilizagdo, como
relaxamento progressivo ou exposicdo gradual. Porém, também existem técnicas mais
avangadas como estabilizagdo protetora e anestesia geral (Stefano, 2019).

A Realidade Virtual ¢ uma técnica de dessensibilizagao através de meios que capturam
a atencdo do paciente, excluindo a percepg¢do aos estimulos do ambiente. Ela é composta por
distracdes ativas e passivas, que geram um misto de emogdes nos pacientes facilitando a
conduta do atendimento. Esse método ¢ baseado em uma tecnologia que consiste em
transmitir imagens, filmes e jogos, para que o usuario fique completamente imerso em um
ambiente digital tridimensional, sendo uma ferramenta na distragdo dos pacientes, desviando
o foco do procedimento (Fiegembaum, 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar estudos sobre o uso da

realidade virtual como ferramenta de dessensibilizacao em criang¢as com odontofobia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ uma revisao de literatura que buscou identificar as vantagens do
uso da realidade virtual na dessensibilizacdo de criangas com odontofobia. Para consulta
foram utilizados os descritores dessensibilizagdo, odontofobia, odontopediatria, manejo e
realidade virtual, bem como os respectivos termos em inglés desensitization, odontophobia,
pediatric dentistry, handling and virtual reality. Foram realizadas buscas eletronicas nas bases
de dados Google Académico, PubMed e BVS com os pares de palavras-chave manejo em
odontofobia; realidade virtual em odontopediatria; dessensibilizacdo na odontopediatria;
Management in odontophobia; Virtual Reality in Pediatric Dentistry; Desensitization in
pediatric dentistry. Como critérios de inclusdo foram explorados estudos publicados had menos
de 10 anos, tanto em lingua portuguesa quanto estrangeira e que abordassem o uso da
realidade virtual na dessensibilizagdo de criancas com odontofobia. Como critérios de
exclusao foram trabalhos publicados ha mais de 10 anos e aqueles artigos que ndo abordaram
o tema do trabalho. Dessa forma, foram lidos 32 artigos, e destes, 22 foram incluidos por
abordarem temas semelhantes ao narrado neste trabalho. Assim, foi realizado um apanhado

das principais consideracdes dos autores a respeito dessa técnica em odontopediatria.
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2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1 Odontofobia



Estudos de Stefano, (2019) explicam que a odontofobia ¢ classificada em trés niveis,
odontofobia leve que € a mais presente na populagdo, apresentada como uma leve ansiedade
odontolégica; odontofobia moderada que ¢ o medo do dentista e fobia dentaria grave que ¢ a
verdadeira odontofobia, mais rara e complicada de ser tratada e persuadida pelo dentista. Na
ultima classificagdo os meios de dessensibilizagdo simples acabam nao sendo eficazes,
necessitando do uso de meios mais avancados e em alguns casos a intervencdo com meios
farmacologicos se faz necessaria para realizagao de qualquer procedimento.

De acordo com Santiago ef al., (2021) a odontofobia atinge cerca de 20% da
populacdo brasileira. A Odontofobia ¢ o medo exacerbado do dentista que surge
posteriormente a procedimentos traumaticos, gerando falta de aceitacdo e confianga no
mesmo. As primeiras experiéncias de uma crianga com o cirurgido dentista ¢ fortemente
influenciada pelos pais, por isso experiéncias negativas na infancia podem resultar em medo
odontologico na vida adulta, sendo assim, ¢ essencial abordar essas questdes para oferecer um
tratamento odontolégico humanizado, gerando estratégias para excluir esses sentimentos. E de
extrema necessidade que o cirurgido-dentista entenda formas de manejo do comportamento
infantil, para ajudar na constru¢do da confianga dos pacientes, melhorando o atendimento,
aliviando o medo e ansiedade, para facilitar o tratamento.

A maioria das criancas tende a desenvolver um medo e ansiedade em relagdo aos
cirurgioes-dentistas, muitas vezes por relatos ou desenhos/videos, entdo nos primeiros
atendimentos € importante criar uma conexdo com a crianga, deixando-a confortavel no
consultorio odontoldgico. Na primeira consulta o profissional deve tentar mostrar que ele ndo
¢ o “monstro” relatado pela sociedade, conhecer a crianga vai permitir saber qual técnica vai
ser mais eficaz para o atendimento, a fim de reduzir o tempo de cadeira do paciente, se
fazendo necessario o conhecimento de técnicas que permitam o profissional conseguir mais
tempo de colaboragdo (Pinho ef al., 2022).

Um paciente com medo pode apresentar comportamentos inadequados, advindo das
frustragdes. Ao sentir-se com medo, o paciente tende a apresentar menor tolerancia e
aceitacdo ao tratamento, mesmo com a tentativa do dentista de tentar explicar o procedimento
de uma forma compreensivel e facilitada. Ele acaba ndo se sentindo confidvel e seguro
perante o tratamento. Como o medo da odontologia ¢ socialmente construido ao passar dos
anos, principalmente por meio de historias que pessoas mais idosas contam, o dentista € visto
como uma figura de representagdo de dor. Essas historias que associam os dentistas aos
procedimentos dolorosos sdo contadas de geracdo em geragdo, principalmente para criangas,

sendo assim, elas ja adquirem uma visao inadequada do profissional (Santiago et al., 2021).



Em uma pesquisa realizada por Cunha ef al., (2021) ¢ mostrado o medo da crianga em
relacdo ao jaleco branco, percebe-se que a crianga vem com uma dor emocional bem antes da
dor fisica, ¢ relatado na pesquisa que algumas criancas so relaxam e cooperam no atendimento
quando hé auséncia do jaleco. Na presenca do jaleco branco a todo um choro e gritaria, como
se o paciente se sentisse ameacado e sem o jaleco foi visto que os pacientes se sentem mais
confortaveis e vao até para o colo. Parece existir uma analogia desde crianga onde o jaleco
branco estd associado a dor. O branco nega as emogdes, roupas e jalecos de outras cores
trazem confianca no olhar da crianga, seguranca e familiaridade.

Devido as idas aos dentistas serem questdes de necessidades os pais acabam levando
seus filhos contra as vontades dos mesmos, sendo assim, as criangas tendem a reagir de forma
inadequada, expressando seus sentimentos através de choros, birras e até mesmo vomitos. A
necessidade de procedimentos mais complexos devido ao adiamento do tratamento pode
implicar diretamente no comportamento da crianga. Foi observado que criangas submetidas a
exodontia apresentaram niveis de ansiedade bem maiores do que as submetidas aos
tratamentos restauradores. Isso se deve ao fato de que a crian¢a pode passar mais tempo na
cadeira, gerando falta de concentragdo e colaboracdo, além do desconforto da exodontia ser
maior para as criangas (Paiva et al., 2019).

A 1ida ao dentista desde o primeiro ano de vida permite a crianga crescer sem o medo
do profissional, pois como ja € algo rotineiro a crianga vai para a realiza¢ao de procedimentos
menos invasivos. Com relag¢do a faixa etéria, as criangas mais novas sdo as mais indispostas,
cooperam menos € demonstram maior medo e ansiedade do que as de maior idade. Segundo
estudos, familias com baixa renda tém mais probabilidade de desenvolverem odontofobia.
Familias com maior nivel de escolaridade e renda tendem a compreender mais sobre a
importancia do atendimento odontoldgico e levam seus filhos desde muito novos aos
profissionais (Santiago ef al., 2021).

Um dos principais fatores que geram medo e ansiedade nas consultas
odontopediatricas, € o uso de anestesia local, sendo necessaria em diversos procedimentos e
podendo contribuir para uma experiéncia negativa dos pacientes. Assim, a primeira
experiéncia da crianga com o dentista ¢ na presenca de um procedimento invasivo,
aumentando a dificuldade do profissional em desenvolver técnicas de dessensibilizagdo

(Custodio et al., 2019).

2.2.1.1 Impactos da odontofobia



Cérie e doencas gengivais graves: a falta de idas regulares ao dentista devido ao medo
e ansiedade associada a uma ma higienizacdo podem comprometer a satde oral do paciente e
o tratamento precoce de doengas como a carie e gengivite, que podem levar a perda de dentes.
A carie ¢ causada pelo consumo excessivo de alimentos agucarados e pela falta de higiene
adequada, como a escovagdo regular. Além disso, a falta de acompanhamento com o dentista
pode aumentar o risco de complicagdes irreversiveis. Embora os problemas gengivais sejam
mais frequentes em adultos, criangas também podem apresenta-los. Os sintomas incluem
gengivas avermelhadas, inchadas e sangramentos durante a escovacao. Dessa forma, torna-se
essencial realizar visitas ao dentista para acompanhamento e orientagdo (Gislon et al., 2017).

Dificuldade na mastigacdo: a odontofobia pode afetar a funglo mastigatéria dos
pacientes, pois, os dentes desempenham um papel essencial no processo de triturar, amassar €
cortar os alimentos, assim como a mastigacdo adequada ¢ importante para o fortalecimento
dos musculos da face, boca e mandibula. Dessa forma, a perda de dentes precocemente pode
prejudicar a mastigacdo das criangas, levando a dificuldades na alimentacdo e na escolha de
alimentos, o que pode impactar a saude nutricional, isso interfere no desenvolvimento da
musculatura orofacial e na coordenagdo necessaria para uma fala clara e compreensivel
(Guimaraes et al., 2017).

Problemas com autoestima: a odontofobia ndo afeta apenas a satde bucal, mas pode
fazer com que muitas criangas venham a ter implicacdes psicologicas. O medo constante de ir
ao dentista afeta diretamente a satde bucal e a qualidade de vida no geral. Com o
agravamento dos problemas bucais, o paciente pode se sentir desconfortivel com sua
aparéncia e com o medo de exibir um sorriso imperfeito, esses fatores podem levar a um
quadro de baixa autoestima e ao evitamento social, prejudicando o desenvolvimento
emocional e psicologico da criancga, resultando em sentimentos de inseguranga (Lunardelli et
al., 2016).

Alteragdes na fala: a perda precoce de dentes em criangas devido a falta de
acompanhamento odontologico pode causar varias dificuldades na fala, principalmente devido
ao papel importante que os dentes desempenham na fonacdo. Os dentes, labios e lingua
formam um conjunto essencial, pois quando se fala o ar passa pela boca e todas essas
estruturas interagem. A falta dos elementos dentérios torna a articulagcdo de algumas palavras
mais dificil e afeta a comunicacdo do paciente. Assim, criancas que perdem dentes antes do
tempo adequado, ndo produzem certos fonemas e possuem dificuldade na clareza da fala,
tornando-as mais dificeis de entender, o que pode afetar a confian¢a na comunicagdo e levar a

desafios emocionais devido ao isolamento (Guimaraes et al., 2017).
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2.2.2 Técnicas basicas e avancadas de manejo

Segundo Santiago et al., (2021) a odontopediatria dispde de diversas técnicas que
podem facilitar o atendimento odontoldégico, tentando proporcionar uma imagem positiva da
odontologia para a crianga. Sao utilizadas técnicas linguisticas, fisicas e farmacolégicas.
Técnicas como comunicagdo verbal: que consiste em explicar toda a situagdo para o paciente,
guiando o comportamento através da postura, das expressoes faciais e garantindo a atencao do
paciente. Controle de voz: ¢ uma técnica caracterizada pela alteracdo do volume da voz
durante o atendimento odontologico. Reforg¢o positivo: o dentista tende a ofertar algo para a
crianga caso ela colabore durante o atendimento, refor¢ando com elogios, palavras positivas
ou presenteando-a.

A técnica fale-mostre-faga ¢ responsavel por orientar e guiar os pacientes perante as
consultas, explicar detalhadamente o que sera realizado, sabendo adaptar para a linguagem
infantil, esclarecendo os procedimentos, demonstrando o que serd feito, usando brinquedos
como apoio, desenhos, para que a crianga obtenha nog¢ao do tratamento realizado ¢ na hora da
realizagdo do procedimento propriamente dito, o paciente se mantenha tranquilo. Dessa
forma, a abordagem de aspectos psicossociais durante as consultas odontoldgicas sao
fundamentais para o sucesso do tratamento e satisfacdo do paciente, tendo em vista o respeito,
empatia, comunicagdo efetiva, sensibilidade e envolvimento do paciente (Gomes ef al., 2020).

A aplicacdo da distracdo ¢ baseada na hipdtese que a percepcao da dor tem um grande
componente psicoldgico. Ou seja, a percepgao da dor ¢ diretamente associada a quantidade de
atencao que o paciente da a esse estimulo desagradavel. Portanto, se o foco ¢ direcionado para
outra situagdo que seja agradavel aos sentidos sensoriais hd um desfoque da dor (Almeida et
al., 2022).

A técnica de modelagem € necessaria em caso de criancas que apresentem resisténcia
durante as consultas odontologicas, para isso, ¢ utilizado uma crianga colaborativa como
paciente modelo, a fim de induzir a crianga a seguir a mesma conduta de comportamento.
Saber conduzir os pacientes durante os procedimentos, considerando a faixa etdria e as
preferéncias individuais de cada um, fornecer informagdes claras, obtendo a compreensdo do
paciente de forma colaborativa, torna um vinculo de confianga maior entre profissional e
paciente ( Lima et al., 2022).

Quando as técnicas basicas ndo sdo suficientes para manter a crianca tranquila e segura
durante o procedimento odontologico, € necessario o uso de técnicas mais avancadas como a

estabilizacdo protetora (contengdo fisica), ou em alguns casos, se faz necessario o uso da
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anestesia geral. A estabilizagdo protetora envolve a restricdo fisica da crianga por um adulto
responsavel ou pelo auxiliar, sendo indicado em situagdes especificas, pacientes com
necessidades especiais, que ndo colaboram devido ao estado emocional ou falta de maturidade
da crianga. Para imobilizar a crianga durante o procedimento e facilitar a realizagdo do
tratamento alguns materiais podem ser usados, como leng¢ois e aventais ou até mesmo uma

colocacdo de mao do auxiliar sobre as maos da crianga (Costa ef al., 2024).

2.2.3 Dessensibilizacao

A dessensibilizagdo ¢ uma forma de anular o que ocorre durante os tratamentos
odontologicos de criangas com odontofobia, tem como objetivo reeducar o paciente sobre os
medos e traumas enfrentados, visando um melhor atendimento e experi€éncia mais positiva.
Existem diversas maneiras para dessensibilizacdo de criancas com odontofobia. A
dessensibilizacdo sistematica ¢ uma técnica que consiste em expor o paciente frente ao
estimulo que lhe desperta a ansiedade, porém, de forma controlada, dindmica e segura, para
que assim as emocgdes negativas associadas ao estimulo sejam reduzidas com um tempo,
fazendo com que o individuo aprenda a lidar com essas situa¢des (Almeida et al., 2022).

Criancas que tiveram experiéncia dentdria anterior sdo mais ansiosas € menos
cooperativas do que criangas que nunca foram tratadas. O primeiro atendimento odontoldgico
deve ser algo totalmente ludico, os cirurgides dentistas devem ter a percepgao que a primeira
impressao vai ser levada para todas as demais consultas, a maioria das criangas que vem de
outras consultas sdo menos cooperativas, pois muitas vezes nao foi utilizado nenhum método
que as deixassem mais confortdveis no ambiente do consultério ou os pais conduziram a
dentistas sem a especializagdo na area, que geralmente ndo buscam proporcionar um
atendimento especial para esses pacientes, deixando-os mais confortdveis e evitando um
trauma pos procedimento (Douay, 2020).

A importancia da integracdo da psicologia junto aos atendimentos odontologicos ¢
irrefutdvel na criagdo de uma experiéncia odontoldégica menos traumatica e mais positiva.
Para isso, ¢ preciso que o cirurgido-dentista compreenda as caracteristicas psicoldgicas nas
fases do desenvolvimento infantil, entendendo suas emogdes perante o atendimento para lidar
com o trauma, medo e ansiedade desses pacientes, isso ira permitir a adesdo de uma
abordagem as técnicas de manejo e uma linguagem de acordo com o nivel de discernimento
da crianga (Gomes et al., 2020).

Segundo estudos de Buldur et al., (2021) onde foi avaliado o efeito da realidade virtual

na ansiedade, dor e comportamento em criancas submetidas a tratamento odontoldgico sob
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anestesia local, foi possivel analisar que houve uma reducgdo significativa da dor dentéria e da
ansiedade no grupo da realidade virtual, de acordo com os escores de frequéncia cardiaca.
Isso acontece devido ao fato da realidade virtual ter o funcionamento assim como atividades
de meditacdo, fazendo o cérebro do individuo se concentrar em algo, limitando a capacidade
para processar a sensacao de dor.

Entre as técnicas de manejo desses pacientes, ¢ possivel encontrar os métodos de
distragdo, como o uso de d6culos de realidade virtual, televisao, histérias e brinquedos, onde
serdo eficazes no desvio da atencdo das criangas, fazendo com que elas se sintam mais
confortdveis ¢ menos inseguras diante da sensagdo de relaxamento e consequentemente

transformando o atendimento em uma experiéncia menos traumatica (Almeida ef al., 2022).

2.2.4 Realidade Virtual

A Realidade Virtual ¢ uma forma de intervengdo ndo farmacoldgica que desvia a
atencdo do paciente, fazendo ele imergir em um mundo virtual fora da realidade local, sendo
divididas em técnicas ativas € passivas, nas quais as mais comuns sao: tablets, televisdes,
jogos, musicoterapia e uso do d6culos de realidade virtual (Pinto, 2023). Quando a crianga
imerge na realidade virtual ela desfoca do mundo ao seu redor, o que na maioria das vezes se
torna eficaz para algumas criangas (Charvin, 2021).

Pacientes infantis muito ansiosos quando ndo conseguem ver o que estd sendo
realizado, se tornam menos cooperativos, por isso, ¢ fundamental estudar as caracteristicas do
paciente para conseguir utilizar a melhor técnica de distragdo, para alguns o 6culos de
realidade virtual reduz a frequéncia cardiaca e deixa o paciente mais colaborador, mas em
outros casos, a crianga ira apresentar um maior medo por ndo conseguir visualizar o que esta
acontecendo no meio, assim, podera ser utilizado tablets ou televisdo para que nao interfira na
comunica¢do do paciente com o dentista, permitindo que o mesmo consiga visualizar o que
esta acontecendo durante todo o procedimento (Douay, 2020).

Os jogos sdo técnicas ativas que exigem uma maior concentragdo da crianca de forma
motora e cognitiva e sdo vistas como eficientes, pois o foco ¢ direcionado aos jogos nas
tentativas de subirem de fase, tirando a concentragdo do procedimento que vai estar
acontecendo no momento, além de tornarem a ida ao dentista algo mais atrativo (Pinto, 2023).

O wuso da musica durante um procedimento estressante induz uma sensagdo de
analgesia, ao focar na musica os pacientes tendem a desfocar do que estd acontecendo no
meio, devido que um dos maiores motivos que causa a ansiedade ¢ o som produzido pelo

equipamento rotatdrio, que se torna desagradavel para os pacientes, com o uso do fone de



13

ouvido ha uma diminui¢do do incomodo com esses ruidos, assim desviando o medo da
crianga perante aquele procedimento. A crianga escolher a musica que deseja ouvir a faz
sentir-se dominante naquela situagdo, deixando-a mais confortavel e segura para a realizacao
do procedimento, além de promover relaxamento fisico ¢ mental (Charvin, 2021).

Um estudo de Custodio et al., (2019) investigou que com uso de dculos de realidade
virtual em procedimentos menos invasivos ndo foram perceptiveis o uso da anestesia local,
analisaram a percepc¢do de dor, ansiedade e comportamento das criangas durante a consulta,
apos a intervengao com esse estimulo de realidade virtual, capturando diversos sentidos, como
toque, audicdo, visdao e causando emogdes agradaveis. Dessa forma entende-se que o método
de distragdo com 6culos de realidade virtual ¢ bem aceito pelas criangas, por acabarem se
familiarizando facilmente, elas também apresentaram uma reducdo na percep¢ao de dor
durante os procedimentos restauradores, melhorando o comportamento durante a remogao de
carie.

Devido isso, entende-se que os 6culos de realidade virtual sdo uma boa ferramenta no
condicionamento de criangas na odontopediatria, sendo usada como técnica de distragao,
obtendo bons resultados, assemelhando-se a outras técnicas de comportamento recomendadas
nas consultas infantis, sendo a técnica mais eficaz para diminuir a ansiedade ¢ o medo das
criancas, pois as mesmas apresentaram mais cooperacao durante os procedimentos. Além
disso, a maior parte das criangas que usam os oculos relatam ndo sentir dor, mostrando que a
distragdo audiovisual proporciona uma grande eficicia no manejo da dor e comprova sua

eficacia (Custodio et al., 2019).

2.2.5 Limita¢des do uso da realidade virtual

Embora os oculos de realidade virtual mostrem uma melhora significativa na conduta
do atendimento em  odontopediatria, existem algumas limitacdes que precisam ser
consideradas. Essa tecnologia exige um equilibrio cuidadoso de cada profissional responsavel
por conduzi-la, sendo necessario um planejamento para que ela seja aplicada de maneira

eficaz e segura para o tratamento da odontofobia em cada crianca (Bondin, 2021).

2.2.5.1 Necessidade de conhecimento profissssional

O uso de realidade virtual na odontopediatria necessita que os profissionais estejam
bem treinados quanto ao uso desses aparelhos para uma melhor adaptacdo e experiéncia de
cada crianca. Isso inclui o conhecimento sobre como configurar os equipamentos, sempre

garantir que a crianga esteja se sentindo confortavel e segura, entender como utilizar a
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tecnologia para melhorar a cooperagdo do paciente durante os procedimentos. Além disso, a
equipe precisa ser capaz de integrar a realidade virtual de maneira eficiente na conduta
clinica, sem prejudicar a execucdo dos procedimentos a serem realizados. O treinamento
adequado pode exigir tempo, paciéncia e recursos, o que pode ser uma barreira para algumas

clinicas odontoldgicas (Bondin, 2021).

2.2.5.2 Custo inicial e infraestrutura

O custo elevado do uso de oculos de realidade virtual na odontopediatria pode ser um
fator limitante. Esses equipamentos possuem alta qualidade, sendo necessaria na entrega de
uma experiéncia imersiva e segura. Além disso, essa tecnologia requer investimentos com
manuten¢do, atualizagdo de software e treinamento da equipe odontologica, o que gera custos
que também podem ser elevados. Isso pode representar uma barreira significativa para muitas
clinicas odontologicas, especialmente para aquelas de pequeno porte ou em regides onde o
custo dos tratamentos ¢ um fator importante na decisdo dos responsaveis sobre onde levar
seus filhos para tratamento. Portanto, embora a realidade virtual ofereca beneficios, o seu

custo pode ser um impeditivo para sua adocdo generalizada (Burin et al., 2023).

2.2.5.3 Pacientes com comorbidades

Algumas criancgas podem ter deficiéncias que dificultam o uso de 6culos de realidade
virtual. Criangas com deficiéncias visuais, problemas auditivos, motores ou transtornos do
espectro autista, por exemplo, podem enfrentar desafios durante a utilizagdo dessas
tecnologias. A experiéncia imersiva da realidade virtual pode ndo ser adequada para esses
pacientes, ou podem ser necessarios meios para adaptagdo da tecnologia as necessidades de
cada paciente. Isso limita a aplicacdo desse dispositivo em uma parte significativa da

populacdo pediatrica (Jalles ef al., 2024).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo narrativa desenvolvida, investigou -se que a odontofobia infantil
representa um obstaculo significativo na pratica odontopedidtrica, comprometendo a
qualidade do tratamento e o bem-estar da crianga. Diante disso, destaca-se a importancia da
adog¢do de abordagens que promovam conforto, seguranca e confian¢a no ambiente clinico.

A realidade virtual demonstrou ser uma ferramenta eficaz na dessensibilizacdo de
criangas com medo de atendimento odontoldgico, ao oferecer uma experiéncia imersiva capaz

de reduzir a percepc¢do de dor e ansiedade. A utilizacdo de estimulos visuais e auditivos
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proporciona um desvio de atengdo que favorece a colaboragdo do paciente e melhora a
condugdo clinica.

Embora o presente estudo tenha alcangado seus objetivos, reconhece-se a necessidade
de continuidade de pesquisas na area, como amostragens mais amplas e diversificadas, a fim
de consolidar a eficacia e aplicabilidade dessa abordagem inovadora. Dessa forma, conclui-se
que a inser¢do dessa tecnologia, quando aplicada de maneira criteriosa e individualizada,
contribui para uma abordagem mais humanizada e eficaz no atendimento de criangas com

odontofobia.
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