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RESUMO

Introducgao: A estabilizagao protetora € uma técnica de manejo comportamental
nao farmacologica utilizada em odontologia para promover seguridade nos
processos que envolvam avaliagdo, diagndstico e tratamento. Por meio dela, é
possivel imobilizar o paciente de forma temporaria, a fim de se estabelecer as
condutas apropriadas, ao mesmo tempo em que promove biosseguranca aos
pacientes. Em sua grande maioria, pode ser utilizada no contexto da
odontopediatria e de pacientes com necessidades especiais, representacdo da
pessoa com deficiéncia. Objetivo: Descrever as questbes éticas e legais
relacionadas ao uso da estabilizacdo protetora na Odontologia. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com busca de artigos nas bases
de dados Pubmed/MEDLINE e LILACS/BBO. Como descritores foram utilizados
os termos “Etica”, “Contencéo Fisica’, “Odontologia” em portugués, inglés e
espanhol, em seus sindnimos, de acordo com o DeCS e MeSH em portugués,
inglés e espanhol. Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 10 anos
(2013-2023). Resultados: Foram encontrados 38 artigos e, apos analise e
aplicacao de critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 16 artigos para
a elaboragao deste trabalho. Discussao: A utilizagado da estabilizagao protetora
pode trazer implicagbes e discussdes ético-legais controversas aos principios
bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. A técnica pode
ser associada a traumas fisicos e psicolégicos que violam a integridade do
paciente. Consideragoes Finais: O amparo legal, por meio da correta
indicagao, conhecimento e deliberagdo da técnica e do consentimento livre e
esclarecido dos responsaveis legais e pacientes sdo essenciais para minimizar
riscos que possam emergir durante seu uso. Novos estudos que ampliem a

discussao dos beneficios e maleficios da utilizagdo ainda sdo necessarios.

Palavras-Chaves: Etica. Contengéo Fisica. Odontologia.



ABSTRACT

Introduction: Protective stabilization is a non-pharmacological behavioural
management technique used in dentistry to promote safety in processes involving
assessment, diagnosis and treatment. Through it, it is possible to temporarily
immobilize the patient in order to establish the appropriate conduct, while at the
same time promoting biosafety for patients. For the most part, it can be used in
the context of pediatric dentistry and patients with special needs, representing
people with disabilities. Objective: To describe the ethical and legal issues
related to the use of protective stabilization in dentistry. Methodology: This is an
integrative literature review with a search for articles in the Pubmed/MEDLINE
and LILACS/BBO databases. The terms "Ethics", "Physical Restraint", "Dentistry"
in Portuguese, English and Spanish, and their synonyms, were used as
descriptors, according to DeCS and MeSH in Portuguese, English and Spanish.
Articles published in the last 10 years (2013-2023) were selected. Results: A
total of 38 articles were found and, after analyzing and applying the inclusion and
exclusion criteria, 16 articles were selected for this study. Discussion: The use
of protective stabilization can have implications and controversial ethical-legal
discussions regarding the bioethical principles of beneficence, non-maleficence,
autonomy and justice. The technique can be associated with physical and
psychological trauma that violates the patient's integrity. Final considerations:
Legal support, through the correct indication, knowledge and deliberation of the
technique and the free and informed consent of legal guardians and patients are
essential to minimize risks that may emerge during its use. Further studies to

broaden the discussion of the benefits and harms of its use are still needed.

Keywords: Ethics. Restraint. Dentistry
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1. INTRODUGAO GERAL

A técnica da estabilizacao protetora € utilizada no contexto da Odontologia
para o manejo clinico de pacientes que apresentam comportamentos
indesejados (ndo colaborador) e que tornam o ambiente de trabalho perigoso
para a equipe, para o paciente e responsaveis legais (LIMA, OLIVEIRA, 2017).

A partir da estabilizagao, € possivel limitar ou conter movimentos bruscos
e estabilizar o paciente para que, em um determinado espago de tempo, a
execugao de um procedimento odontoldgico seja viabilizada com seguranga. O
objetivo da técnica € reduzir danos ao paciente e equipe, que sédo gerados a
partir da relutdncia e impulsividade que o paciente possa apresentar
(PACHECO, GOMES, 2023).

Por envolver restricdo de liberdade, a estabilizagao protetora pode estar
associada ao potencial de gerar danos ao paciente, tanto fisicos quanto
psicologicos. Dessa forma, o seu uso permeia a possibilidade de lesdes
corporais e de desenvolvimento ou reativacdo de traumas psicologicos (LIMA,
OLIVEIRA, 2017).

Por estes motivos a estabilizagdo protetora levanta tematicas que
envolvem a ética e os parametros legais. O argumento da perda da dignidade,
violacdo dos direitos do paciente por conta da privacdo dos movimentos e a
possibilidade de danos fisicos e psicoldgicos; confrontam os valores bioéticos da
nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia (LEAL, 2019).

Dessa forma, o uso da estabilizagdo deve ser pautado na correta
indicagao da técnica, analisando-se as necessidades odontoldgicas do paciente,
o efeito que o uso desse advento pode causar, contrabalanceando riscos e
beneficios, além do consentimento informado aos responsaveis legais a fim de

evitar insegurangas e violagao de direitos da pessoa (LEAL, 2019).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
o Descrever as questdes éticas e legais relacionadas a estabilizagao

protetora na Odontologia.

2.2. Objetivo Especifico
o Apresentar um artigo cientifico submetido a Revista Brasileira de
Odontologia Legal (RBOL).



3. ARTIGO

Aspectos éticos e legais da estabilizagao protetora em Odontologia
Artigo submetido a Revista Brasileira de Odontologia Legal formatado e
estruturado conforme as Normas da Revista e Diretrizes para autores na

categoria de Revisao de literatura (ANEXO A)
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Aspectos éticos e legais da estabilizagao protetora em Odontologia
RESUMO

A contencgao fisica tem sido utilizada em procedimentos na area da saude por
décadas, sobretudo em procedimentos cirurgicos, para estabilizagdo do paciente
e melhor conduta durante o manejo clinico. Na odontologia tal termo designa-se
“estabilizacao protetora” pois tem a finalidade de criar um ambiente seguro para
a realizacdo de diagnostico, exame fisico e conduta terapéutica durante os
procedimentos odontoldgicos, visando integridade do paciente e do profissional.
O uso da estabilizagao protetora em Odontologia tem suas vantagens, mas pode
envolver questdes éticas quando a sua utilizagao, sobretudo ao uso em criangas
€ pacientes com necessidades especiais, devido a caracterizacdo de restricao
fisica atribuida. O presente trabalho tem por objetivo descrever as caracteristicas
relacionadas aos aspectos éticos e legais que envolvem o uso de estabilizagao
protetora no atendimento odontolégico. O manejo e gestdo de comportamento
durante a pratica clinica na odontologia € dada, de forma expressiva, em
pacientes pediatricos e com deficiéncia, por meio do uso de métodos restritivos
podendo ser associado ao uso de medicamentos para sedagao, porém o uso da
estabilizacao pode ainda ser um dilema ético que pode repercutir tanto entre os

profissionais quanto com o paciente e responsaveis legais.

Palavras-chaves: Etica. Contencéo Fisica. Odontologia.



Ethical and legal aspects of protective stabilization in Dentistry

ABSTRACT

Physical restraint has been used in healthcare procedures for decades,
especially in surgical procedures, for patient stabilization and better conduct
during clinical management. In dentistry, this term is called “protective
stabilization” because it aims to create a safe environment for carrying out
diagnosis, physical examination and therapeutic conduct during dental
procedures, aiming at the integrity of the patient and the professional. The use of
protective stabilization in dentistry has its advantages, but it may involve ethical
issues when using it, especially in children and patients with special needs, due
to the characterization of attributed physical restriction. The present work aims to
describe the characteristics related to the ethical and legal aspects that involve
the use of protective stabilization in dental care. The handling and management
of behavior during clinical practice in dentistry is given, in an expressive way, in
pediatric and disabled patients, through the use of restrictive methods, which may
be associated with the use of drugs for sedation, but the use of stabilization can
still be an ethical dilemma that can have repercussions both among professionals

and with patients and guardians.

Keywords: Ethics. Restraint. Dentistry



1 INTRODUGCAO

As contencgoes fisicas foram usadas por muito tempo e de forma assidua
na Odontologia, para o cuidado em saude com estabilizagcdo de pacientes nao
colaborativos durante a realizacdo de procedimentos, especialmente os
cirurgicos. Com o advento e avango da sedacgdo e do uso da anestesia geral,
essa pratica tornou-se menos corriqueira no ambito clinico-ambulatorial, porém
nao extinta totalmente, sendo utilizada com certa frequéncia em pacientes
pediatricos e com necessidades especiais (pessoas com deficiéncia)’.

A estabilizagao protetora, termo utilizado na Odontologia, € um método de
contencéo fisica que vai além do conceito generalizado de apenas imobilizar e
reduzir os movimentos do paciente. Seu significado é caracterizado conforme a
finalidade do emprego da técnica na pratica odontolégica, que visa estabelecer,
por meio da limitagdo temporaria da mobilidade, um ambiente seguro para a
realizacdo de processos diagnosticos, exames fisicos e realizagao de diversos
procedimentos dentais, desde uma profilaxia as intervengdes cirlrgicas?.

A contencéo fisica € qualquer método manual, dispositivo fisico ou
mecanico, material ou equipamento, que imobiliza ou reduz a capacidade de
mover bragos, pernas, corpo ou cabega livremente?.

O método de estabilizacdo protetora € uma técnica de manejo
comportamental, utilizada principalmente em Odontopediatria e atendimento da
pessoa com deficiéncia. O atendimento odontolégico pode ser permeado por
dificuldades e desafios como choro, sentimentos de medo e ansiedade que
podem resultar em movimentagao continua durante a consulta, e que muitas
vezes inviabilizam a realizagdo de procedimentos e tornam o atendimento
insalubre, com riscos para todos os envolvidos. A indicagdo do uso da
estabilizagéo protetora ¢, entdo, instaurada?3.

A estabilizagdo protetora pode ser realizada de duas maneiras distintas,
porém com a mesma finalidade clinica. A primeira é a estabilizacao ativa, que é
feita com o auxilio de outras pessoas, como 0s responsaveis legais, o cirurgido-
dentista, ou técnicos de saude bucal. Quando a contencao é realizada com a
ajuda de dispositivos imobilizadores € chamada de estabilizagdo passiva.
Independente da técnica a ser aplicada, é importante que a estabilizacdo da

cabecga, tronco e membros sejam satisfatérias, sem oferta de riscos fisicos



(injurias ao paciente). O uso de abridores de boca também pode otimizar o
controle de movimento da cabega do paciente45.

A gestao do comportamento do paciente € dependente das habilidades
técnicas do profissional e da manutengdo da biosseguranga, influindo no
resultado do tratamento odontologico. A necessidade de controle do
comportamento se torna evidente quando esse € expresso em movimentos
bruscos, choro e grito, que possam colocar em risco a integridade fisica da
equipe, do proprio paciente e da qualidade do tratamento, sendo necessario a
utilizagéo da estabilizagdo protetora*®.

Machado et al. (2015)* evidenciam que para o uso da estabilizagdo
protetora é necessario o consentimento informado livre e esclarecido, por escrito,
de pais, cuidadores ou responsaveis legais pelo paciente.

De acordo com Camoin et al. (2018)° questbes éticas, baseadas na
beneficéncia e nado-maleficéncia, podem surgir durante o uso deste tipo de
manejo comportamental. Principalmente no atendimento de pessoas com
deficiéncia; podem interferir na autonomia e causar desconforto, injurias fisicas
e traumas psicoldgicos.

O uso da estabilizagcao protetora pode ser feito associado a sedagao
minima (ansiolise), principalmente em pacientes pediatricos e pessoas com
deficiéncia. Apesar de ser util em diversos procedimentos na Odontologia, essa
pode transpor riscos para o paciente, familia, equipe odontoldgica, o que torna
um dilema ético relacionado a sua utilizagao3*.

Estatisticamente, a técnica de estabilizacdo protetora € empregada em
cerca de 24% dos atendimentos comparada as demais técnicas de manejo
comunicativas, como “Falar-Mostrar-Fazer’ e o controle de voz, por exemplo.
Destes 24%, em 15% sao utilizadas estabilizacbes classificadas como ativas
(contam com ajuda de terceiros) e em 9% as classificadas como passivas (uso
de dispositivos)’.

Existe uma preferéncia pelo uso da contencéo ativa (ajuda de terceiros)
em relagdo ao uso da contengao passiva (uso de dispositivos)Z.

Se for empregada de forma incorreta, pode prejudicar a respiracgao,
especialmente em pacientes com problemas respiratérios ou em uso de
medicamentos que causem depressao respiratoria (por exemplo, uso combinado

com sedacgao por benzodiazepinicos). O comprometimento da fungao circulatéria



e aumento da temperatura corporal também podem gerar desconforto. Todos
estes riscos devem ser informados aos pais e/ou responsaveis legais do paciente
que sera estabilizado?*.

A American Academy of Pedriatric Dentistry (2022)? contraindica o uso da
estabilizagcdo protetora nos casos em que o paciente é colaborativo; em casos
onde o paciente ndo pode ser imobilizado por conta de condigdes medicas,
psicoldgicas ou fisicas pré-existentes; em individuos com histérico de trauma
fisico ou psicoldgico, incluindo abuso sexual, que podem ser gatilhos e gerar
riscos para saude mental ainda maiores devido ao ato de limitar movimentos; e
quando a equipe nao é capacitada a usar deste artificio, podendo causar injurias
ao paciente.

Na execucéao da técnica de estabilizagao protetora a opinido dos pais deve
ser colocada em pauta e discutida previamente ao uso da contengdo. Os
responsaveis esclarecidos, compreendem melhor a necessidade de contengao
comparagdo aos que nao tem informagao alguma®.

Um estudo realizado com 50 pais de criangas, mostrou que a
estabilizacado protetora foi escolhida em apenas 26% dos pais avaliados. As
técnicas comunicativas apresentaram até 86% da preferéncia dos
responsaveis'®.

Apds serem expostos as situacdes de uso da estabilizacdo protetora em
criangas, 100% dos responsaveis, de psicélogos e de odontopediatras
compreenderam a importancia da técnica para a seguranga na assisténcia
odontoldgica, segundo ILHA et al. (2021)". Os cirurgides-dentistas incluidos na
pesquisa concordaram que a estabilizagao foi importante nos atendimentos de
urgéncia. O stress dos pacientes e dos responsaveis também foi um consenso
entre todos. Responsaveis também relataram sentimentos de angustia e
desconforto-12.

Quando empregada em pacientes dependentes de cuidado, a
aceitabilidade e a reagao dos pais e/ou cuidadores variam, de acordo com a
literatura, embora a técnica seja menos aceita quando comparada as outras
formas de manejo comportamental que nao levam a limitagdo de movimentagao
do paciente'®'1,

Considerando a pessoa com deficiéncia intelectual, a maioria acredita que

0 uso de estabilizagao protetora pode ajudar na realizagdo de procedimentos



odontolégicos’. Cerca de 30% dos responsaveis afirmam que a estabilizagao
protetora pode causar medo, e contribuir para um futuro comportamento nao
colaborativo. Alguns ainda acreditam que a técnica possa causar traumas fisicos
e psicologicos nos seus filhos'. A ideia do incomodo gerado pelo uso dos
aparatos estabilizadores, associadas ao desconforto respiratério, lesées fisicas
ocasionais e indugao a “odontofobia” sdo questdes relacionadas a discordancia
da utilizag&o. Alguns tratam tal método com violagao do direito e da dignidade
do paciente’ 4,

A estabilizacéo protetora pode ser considerada controversa, uma vez que
danos psicoldgicos, perda de dignidade, violagdo dos diretos do paciente e
trauma fisico podem ser causados'®.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura integrativa
sobre as questdes éticas envolvendo o emprego da estabilizagdo protetora na

assisténcia odontoldgica.

2 METODOLOGIA

Para revisdo de literatura procurou-se agrupar de forma criteriosa
achados cientificos que elucidem os aspectos éticos no uso de dispositivos
estabilizadores no atendimento odontolégico.

Para pesquisa bibliografica foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed/MEDLINE e LILACS/BBO. O uso dos descritores “Etica”, “Contengao

Fisica”, “Odontologia” em portugués, inglés e espanhol, em seus sindbnimos, de
acordo com o DeCS e MeSH em portugués, inglés e espanhol contemplaram a
estratégia de busca. Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 10
anos (2013-2023).

Os artigos encontrados foram analisados a fim de serem eliminadas as
duplicatas. Apds, foi realizada a selecao primaria a partir da leitura de artigos
pelo titulo, seguido da leitura dos resumos, sendo selecionados apenas aqueles
que abordavam acerca do tema de manejo de comportamento no atendimento
odontoldégico.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos que ndo contemplavam o
manejo de comportamento na assisténcia odontoldgica, artigos que abordaram
exclusivamente a sedacgao e/ou anestesia geral, artigos que explanavam sobre

abordagem psicoeducacional (uso exclusivo) ou artigos da area médica.



3 RESULTADOS

Na busca foram encontrados 38 artigos a partir da estratégia de busca
nas bases de dados. Apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
citados em metodologia foram selecionados 16 artigos para a producéo literaria

(Figura 1).
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Figura 1 - Etapas da seleg¢ao de artigos cientificos

O Quadro 1 apresenta os estudos encontrados sobre o manejo
comportamental que utilizaram algum mecanismo de contencao/estabilizacdo
durante a assisténcia odontologica, bem como estudos que abordam as

questdes éticas e/ou legais frente a esta conduta.
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4 DISCUSSAO

A utilizacdo de meios de contencdo suscita avaliagdes éticas
controversas. Embora a maioria das técnicas de manejo comportamental,
principalmente as comunicativas, facilite e permita a participagcdo na tomada de
decisao, a estabilizacao protetora ndo. O uso da estabilizacao levanta questdes
deontoldgicas e éticas importantes no que diz respeito a ndo-maleficéncia, pois
pode ser traumatica e contraventora a autonomia do paciente’.

Seguindo os preceitos éticos e legais da pratica odontoldgica, antes de
utilizar qualquer técnica terapéutica ou auxiliar, o profissional tem o dever de
esclarecer ao paciente e responsavel legal sobre todos os aspectos envolvidos:
objetivos, riscos, participacédo, uso de técnicas combinadas como a sedacéo,
entre outros. O consentimento expresso informado, verbalmente e por meio
escrito, deve ser obtido para o amparo legal de autorizag&o®.

A deliberacido do uso da estabilizacdo protetora é pautada no campo da
bioética que rege os pilares da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Para a utilizagdo da contengéo, a beneficéncia € justificada na intengao
de proteger o paciente, a equipe e os responsaveis, reduzindo o risco de injurias
aliado a qualidade do tratamento. A nao-maleficéncia é condicionada a
responsabilidade do profissional em manejar a técnica, para que nao haja danos
ou iatrogenias advindos do seu desempenho?.

Machado et al. (2015)*, reforgam que o principio da autonomia deve ser
respeitado na tomada de decisao frente ao uso da estabilizagédo protetora.

O consentimento livre e esclarecido é a principal chave para o uso da
estabilizagcdo. Respeitar a autonomia significa informar sobre o motivo do uso,
dos riscos, beneficios e das alternativas terapéuticas, a fim de que o
paciente/responsavel seja o protagonista no processo de decisao. O principio da
justica esta ligado a oferecer o tratamento que € moralmente correto e

necessario.



O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o uso da
estabilizacao protetora deve ser aplicado em todos os casos garantindo o
amparo legal. O esclarecimento prévio sobre o manejo de comportamento a
partir desta técnica aumenta a aceitabilidade3 6.

Segundo a orientagcdo da Associagdo Americana de Odontologia
Pediatrica, para o reforco do amparo legal € necessario que o prontuario do
paciente esteja munido da indicagdo da estabilizagdo, do consentimento
informado e esclarecido, da duragéo da aplicacdo do método de contencgao (ativa
ou passiva). A auséncia ou presenga dos responsaveis na sala durante a
aplicagao da técnica estabilizadora, deve ser registrada. No caso de nao estarem
presentes, o motivo também deve ser informado. A avaliagéo ou classificacdo do
comportamento durante a estabilizagao, intercorréncias como marcas na pele e
quaisquer outras devem ser registradas e informadas aos responsaveis e ao
paciente?®.

O cirurgidao-dentista ndo pode partir do principio de que o conhecimento
prévio dos responsaveis a respeito das técnicas de estabilizagdo seja uma
aprovagao para o seu uso. A anuéncia dos responsaveis € primordial para evitar
disparidades.

Existem riscos que comprometem a integridade fisica e psicoldgica dos
pacientes. Por isso, muitas das vezes o0s responsaveis legais sentem-se
ansiosos ou desconfortaveis com o emprego da técnica. O esclarecimento sobre
todos os aspectos técnicos, éticos e legais devem nortear a tomada de decisao.

O emprego da técnica deve ser bem indicado contrabalanceando riscos e
beneficios advindos dela. Deve haver um compromisso para indicar o uso de
estabilizagdo protetora para as situagdes em que realmente exija seu emprego,
para que esse tipo de manejo possa ser considerado adequado e benéfico ao
paciente, a fim de minimizar riscos envolvidos e respeitar os principios éticos
para minimizacao de possiveis danos®*.

A estabilizagao protetora € um advento util na pratica clinica odontoldgica,
principalmente em pessoas com deficiéncia intelectual e pediatricos nao

colaborativos, desde que sua indicagao seja deliberada e corretamente indicada.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da estabilizagao protetora ainda é controverso e muito tabu esta
envolvido em seu emprego na pratica odontologica. Em situagdes de urgéncia,
este dilema parece ter uma resolucdo mais pratica, visto que a estabilizacao
promove maior agilidade profissional e consequente um conforto mais rapido ao
paciente em situagdes de dor.

Ressaltamos que a tomada de decisao por realizar ou n&o realizar a
técnica de estabilizagdo protetora perpassa por uma interagdo complexa entre o
responsavel, paciente e o profissional. Questdes éticas e legais que sao
questionaveis aos pilares da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
devem ser considerados na indicagao e na tomada de decisdo baseada em
evidéncias.

O uso de Termo de Consentimento, a conduta profissional de balancear
os riscos e beneficios, o correto informe aos responsaveis sobre a técnica,
respeitando a autonomia do paciente, sao requisitos para minimizar implicacées
que infrinjam direitos e viole dignidade e a integridade dos envolvidos.

A literatura ainda é escassa e novos estudos s&o necessarios para que
se criem parametros e métodos que reduzam consequéncias que possam

infringir os valores bioéticos.
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