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Objetivo: desenvolver um modelo de estabilização 
protetora para crianças, com a finalidade de promover 
qualidade no atendimento e avaliar a sua eficiência na 
prática clínica. Materiais e método: uma amostra de 
conveniência composta por vinte cirurgiões dentistas, 
que atuam no atendimento de crianças com perfil de 
não colaboradoras. Foi aplicado um questionário com 
perguntas relacionadas ao conhecimento prévio e à 
percepção sobre os métodos de estabilização proteto-
ra. Com base nas informações coletadas considerando 
a opinião desses profissionais, foi desenvolvido um 
novo modelo de estabilização protetora, baseado em 
modelo já existente (Pedi-Wrap), porém modificado 
com um tecido mais macio com desenhos para maior 
conforto e aceitação das crianças e responsáveis. Para 
composição das peças, os materiais empregados foram 
compostos por tecidos de algodão e tela garça, velcro, 
elástico, botões, linhas e viés. O modelo desenvolvido 

na pesquisa foi utilizado em crianças não colaborado-
ras de 1 a 6 anos de idade, testados por cada um dos 
vinte cirurgiões dentistas, em seguida foi aplicado um 
novo questionário aos profissionais, para se saber a opi-
nião desse novo modelo. Resultados: na opinião dos 
profissionais, a região de maior movimentação durante 
um atendimento odontológico é a cabeça das crianças 
(35%), o tipo de estabilização mais utilizado é a mãe 
segurando a criança (35%), sendo que 45% dos pro-
fissionais avaliados não estão satisfeitos com a estabili-
zação protetora utilizadas no dia a dia. Em relação ao 
modelo desenvolvido, todos os dentistas acharam efi-
ciente e visualmente agradável. Conclusões: a roupa de 
estabilização protetora desenvolvida apresentou carac-
terísticas como a facilidade na manipulação, agradabi-
lidade e contribuiu no atendimento às crianças.

Palavras-chave: Manejo. Restrição física. Odontopediatria.
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Introdução
Um grande desafio dos odontopediatras é sa-

ber lidar com os sentimentos de medo e ansiedade, 
frequentemente apresentados pelas crianças no 
ambiente odontológico1. O atendimento deve ser ba-
seado nas técnicas não farmacológicas para admi-
nistração do comportamento e condicionamento da 
criança2-4.

Um problema comum ocorre quando as crianças 
não aderem à gestão de comportamento e condicio-
namento, dificultando o tratamento clínico5-8. As-
sim, o uso de estabilização protetora tem sido aceito 
como justificativa para o atendimento dessas crian-
ças não colaboradoras9. 

A definição de estabilização protetora também 
conhecida como restrição/contenção física é o ato de 
restringir a liberdade dos movimentos do paciente, 
para minimizar os riscos de injúrias e danos, per-
mitindo dessa forma a realização do tratamento 
odontopediátrico com proteção e segurança9,10. En-
tretanto, existem poucas pesquisas acerca dessa te-
mática, pois há desconhecimento e receio por parte 
dos profissionais e responsáveis na utilização dessa 
técnica11.

Diante disso, o objetivo do estudo foi desenvol-
ver um modelo de estabilização protetora na odon-
topediatria baseado na experiência prévia e na per-
cepção de cirurgiões dentistas que atuam com crian-
ças não colaboradoras, bem como a avaliação da sua 
eficiência na prática clínica odontológica.

Materiais e método
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul com 
o protocolo 130/2011. Para o presente estudo, uma 
amostra de conveniência foi selecionada, composta 
por vinte cirurgiões-dentistas do curso de especiali-
zação em odontopediatria dos centros de ensino Fun-
decto (Fundação para o Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico da Odontologia) e ABENO (Associação 
Brasileira de Ensino Odontológico). Durante o curso 
de especialização, esses profissionais atendem crian-
ças indicadas por outros centros, pelo alto grau de 
complexidade do tratamento e pela dificuldade do 
manejo dessas. Então esses são profissionais que fre-
quentemente atendem crianças não colaboradoras.

Desenvolveu-se um questionário como instru-
mento de coleta de dados, com questões relaciona-
das aos métodos de estabilização protetora, empre-
gados no atendimento odontológico de crianças não 
colaboradoras, para se saber o conhecimento pré-
vio e a percepção desses profissionais a respeito do 
tema, com questões estruturadas e relacionadas aos 
tipos de estabilização protetora utilizada pelos pro-
fissionais, satisfação na sua utilização, pontos que 
deveriam ser modificados para um melhor atendi-

mento e regiões de maior mobilidade da criança du-
rante o tratamento. 

Após a amostra selecionada ser orientada sobre 
o objetivo da pesquisa, (todos eles) assinaram o ter-
mo de consentimento e, em seguida, o questionário 
desenvolvido foi aplicado. 

Com base nas informações coletadas sobre a opi-
nião dos profissionais, relacionadas à estabilização 
protetora da criança no atendimento odontológico, 
desenvolveu-se uma roupa de estabilização proteto-
ra (Figura 1), baseada inicialmente no pedi-wrap, 
porém modificada, com um tecido mais macio, flexí-
vel e com desenhos coloridos. Para composição das 
peças os materiais empregados foram compostos 
por tecidos de algodão e tela garça, velcro, elástico, 
botões, linhas e viés.

FICHA TÉCNICA

MODELO: Estabilização protetora

DESENHO TÉCNICO

  

 

DESCRIÇÃO TECIDOS: 
- Base: Telagarsa branca com trama pequena 
- Forro: Forro de algodão branco 
- Feixes: Existem 3 feixes para abrir e fechar a peça feito 

com tecido bacterecida 
- Estampa: Bolinhas laranja feitas com tecido importado, 

estampa de bolas

DESCRIÇÃO AVIAMENTOS:
- Botão: 5x5 - 015 nas cores azul, vermelho e verde 
- Velcro: 5 cm de largura - 018 na cor branca 
- Viés: 2,5 cm - 020 nas cores azul e vermelho 

Figura 1 - Modelo da estabilização protetora desenvolvida
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Após a confecção da roupa de estabilização pro-
tetora, cada um dos vinte cirurgiões-dentistas tes-
taram-na (Figura 2), utilizando-as no atendimento 
de vinte crianças de 1 a 6 anos de idade, não colabo-
rativas. Foi aplicado um novo questionário para os 
profissionais com questões relacionadas à eficiência 
da estabilização protetora desenvolvida e testada.

Figura 2 - Utilização da roupa de estabilização protetora 

Os resultados obtidos foram analisados estatis-
ticamente e demonstrados em tabelas por porcen-
tagens. No presente estudo, aplicou-se estatística 
descritiva por meio do Software Minitab versão 14. 

Resultados
Vinte cirurgiões-dentistas participaram deste 

estudo, todos do sexo feminino, com média de idade 
(± desvio padrão) de 31.45 (5.13).

Para 35% dos dentistas, a região de maior mobi-
lidade durante o atendimento odontopediátrico, é a 
cabeça, seguida dos braços e mãos (Tabela 1).

Tabela 1 -	Percepção do dentista sobre a região de maior movimen-
tação das crianças durante o tratamento

Região de maior movimentação n (%)

Cabeça 7 (35.0)

Pernas e Pés 4 (20.0)

Peito e Ombros 3 (15.0)

Braços e Mãos 5 (25.0)

Joelhos 1 (5.0)

Total 20 (100.0)

As estabilizações protetoras mais utilizadas nos 
consultórios odontológicos para o atendimento de 
crianças foram a mãe segurando a criança (35%) e o 
pacote pediátrico (30%). A Tabela 2 mostra que 45% 
dos cirurgiões-dentistas não estão satisfeitos com a 
estabilização protetora utilizadas no atendimento 
de crianças. 

Tabela 2 -	Tipos de estabilizações protetoras utilizados pelos dentis-
tas e sua satisfação.

Tipos de 
estabilizações

Mais 
utilizada

n (%)

Satisfação

Sim n 
(%)

Não n 
(%)

Pacote 6 (30.0) 3 (50.0) 3 (50.0)

Braços e Pernas 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (100.0)

Papoose Board 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Pedi-Wrap 2 (10.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

Joelho-Joelho 2 (10.0) 2 (100.0) 0 (0.0)

Mãe Segurando 7 (35.0) 3 (42.9) 4 (57.1)

Auxiliar Segurando 2 (10.0) 2 (100.0) 0 (0.0)

Macri 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Total 20 (100.0) 11 (55.0) 9 (45.0)

A aparência menos agressiva das estabilizações 
protetoras e a firmeza são os principais pontos que 
deveriam ser melhorados nas estabilizações prote-
toras utilizadas (Tabela 3).

Tabela 3 -	Percepção dos dentistas sobre quais pontos devem ser me-
lhorados nas estabilizações protetoras que utilizam

O que pode ser aperfeiçoado n (%)

Firmeza 8 (40.0)

Aparência menos agressiva 10 (50.0)

Roupas Confortáveis 1 (5.0)

Questões Ambientais 1 (5.0)

Todos os dentistas que testaram a estabilização 
protetora desenvolvida acharam eficiente e de fácil 
manipulação, 10% acharam que ela não conteve os 
membros superiores e apenas 5% não utilizaram no 
cotidiano (Tabela 4).

Tabela 4 -	Percepção dos dentistas após a utilização da roupa de es-
tabilização protetora desenvolvida.

Percepção
N 

Total
Sim  

n (%)
Não  
n (%)

Eficiente 20 20 (100.0) 0 (0.0)

Visualmente agradável 20 20 (100.0) 0 (0.0)

Benefício no 
atendimento

20 20 (100.0) 0 (0.0)

Fácil manipulação 20 20 (100.0) 0 (0.0)

Utilizaria no cotidiano 20 19 (95.0) 1 (5.0)

Conteve membros 
superiores

20 18 (90.0) 2 (10.0)

Conteve membros 
inferiores

20 13 (65.0) 7 (35.0)

Discussão
A estabilização protetora tem a finalidade de 

promover qualidade, segurança e evitar injúrias du-
rante o tratamento odontológico, apresentando-se 
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como uma alternativa viável aos pacientes infantis 
que apresentam comportamento não colaborativo12. 

Diante de uma situação de medo e estresse, a 
criança pode impedir uma performance adequada 
do profissional, por meio de movimentos bruscos e 
repetitivos com o intuito de fuga e auto proteção1. 
Em nosso estudo, a região de maior movimentação 
na opinião dos dentistas entrevistados, foi à cabeça 
(35%). Além da estabilização protetora, a estabiliza-
ção da cabeça da criança juntamente com o posicio-
namento do abridor de boca e sugador deve ser feito 
em equipe, para isso, a auxiliar em saúde bucal é 
fundamental, pois essa auxilia na redução da ansie-
dade e no sucesso do tratamento da criança13. Con-
tudo, a contenção da região de cabeça e do pescoço 
deve ser realizada com cuidado, de forma que não 
ocorra uma pressão na região da artéria carótida, o 
que traria danos à integridade física do paciente14.

É importante enfatizar que a estabilização pro-
tetora pode ser utilizada como medida terapêutica, 
porém com prudência para evitar a sua banalização, 
pois se utilizada sem corretas indicações, pode acar-
retar em danos físicos e psíquicos aos pacientes15.

A técnica de manejo infantil em que a mãe se-
gura à criança foi a mais frequentemente utilizada 
no dia a dia clínico dos odontopediatras. Essa apro-
ximação é associada como um fator de ligação, que 
diminui a ansiedade de ambos e, desse modo, facili-
ta o uso da estabilização protetora16,17. Entretanto, 
dos profissionais que relataram utilizar esse tipo de 
estabilização protetora, 57% alegaram insatisfação 
com essa técnica, isso pode ser explicado pelo fato 
de que as técnicas menos aceitáveis pelos respon-
sáveis são as de restrição de movimento e de uso de 
medicamentos18, de forma que o responsável pode 
transmitir um comportamento negativo ao filho du-
rante o tratamento19.

Quando não colaboradoras ao tratamento odon-
tológico7, apresentando agressividade e excesso de 
movimentação, dificultando o atendimento, deve 
haver estabilizações protetoras mais firmes20, fato 
que também foi relatado por 40% dos odontopedia-
tras. 

O principal ponto que os dentistas relataram 
que deveria ser melhorado é a “aparência menos 
agressiva” nas estabilizações protetoras já utiliza-
das. É sabido que as roupas de contenção agregam 
técnicas para restringir movimentos por meio de al-
gemas, amarras de algodão ou couro21, tornando-as 
visualmente agressivas tanto para o paciente quan-
to para a equipe profissional. Frente a essas carac-
terísticas, deve haver, durante a sessão atributos 
alegres para facilitar o aspecto psicológico.

.Em relação à roupa de contenção desenvolvida, 
baseada no conhecimento prévio e na percepção dos 
cirurgiões dentistas, 100% deles expuseram que a 
estabilização protetora foi eficiente, visualmente 
agradável e de fácil manipulação. Esses são itens 
importantes para serem avaliados, uma vez que a 
eficiência e a facilidade de manipulação da peça são 

de suma importância, pois torna a execução do pro-
cedimento, controlada e de rápida aplicação17.

Apesar da necessidade e da importância da uti-
lização da estabilização protetora no atendimento 
odontopediatriaco, verificou-se que há escassez na 
literatura no que diz respeito à utilização desses 
métodos, o que dificulta a comparação e a busca de 
relações entre metodologias ou resultados. Diante 
dessas adversidades, reforça-se a necessidade da 
realização de pesquisas sobre esse importante as-
sunto da prática clínica dos odontopediatras. 

Conclusão
.Apesar da variedade de estabilizações proteto-

ras, 45% dos dentistas não estavam satisfeitos com 
a eficiência dessas utilizadas no atendimento. To-
dos os cirurgiões-dentistas participantes da pesqui-
sa consideraram a roupa de estabilização protetora 
que foi desenvolvida eficiente, agradável, fácil de 
manipular e com condições adequadas para o aten-
dimento odontopediatrico.

Abstract
Objective: to develop a model of protective stabiliza-
tion for children, in order to promote quality in services 
and assess its effectiveness in clinical practice. Mate-
rials and method: a convenience sample of 20 dentists 
working with uncooperative children. A questionnaire 
was applied, with questions related to previous know-
ledge and perception about the methods of protective 
stabilization. Based on the information collected and 
considering the opinion of these professionals, a new 
model of protective stabilization was developed based 
on an existing model (Pedi –Wrap), but modified with a 
softer cloth and pictures, providing greater comfort and 
acceptance of children and guardians. For the creation 
of parts, the materials applied were made of cotton and 
scrim fabric, Velcro, elastic band, buttons, threads, and 
gore fabric. The model developed in the study was used 
with uncooperative children from 1 to 6 years old, and 
tested by each of the 20 dentists. Afterwards, a new 
questionnaire was applied to the professionals for their 
opinion on new model. Results: based on the opinion 
of the professionals, the region with greater movement 
during dental care is the child’s head (35%) and the 
most common type of stabilization is to have the mother 
hold the child (35%), considering 45% of professionals 
assessed were not satisfied with the protective stabili-
zation currently used. Regarding the model developed, 
all dentists found it effective and visually pleasant. Con-
clusions: the protective stabilization clothing developed 
presented features such as easy handling, pleasantness, 
and it helped during children care.

Keywords: Handling. Physical Restraint. Pediatric Den-
tistry.
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