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Resumo 

0 objetivo deste trabalho foi a avaliar a percep~ao do paciente infantil frente ao 

tratamento restaurador atraum8.tico (ART), por meio de uma escala visual 

anal6gica de lace simplilicada modilicada (EVAFSM). Esta escala loi simplificada 

com o intuito de facilitar o entendimento e interpreta~ao das crian~as frente ao 

procedimento odontol6gico, tendo em vista a pouca idade apresentada pela 

maioria. Assim, 174 crian~as com idade entre 5 e 12 anos, com indica~ao para o 

ART, foram tratadas e orientadas pelo dentista sobre a utiliza9ao da EVAFSM, 

logo ap6s o termino do procedimento. Devido as dilerengas de desenvolvimento 

cognitivo apresentado pelas diferentes idades, as crian~as foram classificadas em 

dois grupos. Grupol: crian9as de 5-7 anos: 55% (n~95) e Grupo2: criangas de 8-

11 anos 45% (n~79). A escolha pelas crian9as da figura representativa de 

"satisfeito" (85%) na EVAFSM foi predominante sabre as figuras representativas 

de "surpreso" (12%) e "preocupado" (3%). Segundo analise estatfstica Qui­

quadrado, nao houve diferen9a estatisticamente significante de percepyao do 

tratamento restaurador atraum9.tico entre criant;:as nas diferentes faixas et8.rias (p:::: 

0,055), com OR~ 0,38 (0,12 < OR < 1,14), sendo a classifica9iio positiva a 

predominante. Os dados sugerem que o ART foi um tratamento amplamente 

aceito pelas criangas deste estudo que relataram satisfa~ao com esta experiencia. 

Palavras-chave: ART, percepyao infantil, escala modificada. 
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lntroducao 

Durante a ultima decada, novas abordagens para o tratamento da carie vem 

sendo desenvolvidas no intuito de otimizar o atendimento odontol6gico. Dentre 

estas abordagens esta a Tratamento Restaurador Atraum8.tico (ART)w. Urn ponto 

importante a ser considerado neste novo tipo de abordagem e a percep<;ao do 

tratamento por quem recebera a nova tecnica. 

As restaura<;6es atraumaticas foram definidas par Frencken (1994) como 

sendo restaura<;6es realizadas sem a utiliza<;ao de instrumentos rotat6rios e sem 

anestesia. Assim, a camada de dentina irreversivelmente afetada e altamente 

contaminada par microorganismos cariogSnicos, jci necrosada e insenslvel, e 

removida apenas com usa de instrumentos manuais (curetas), enquanto sao 

preservadas as camadas mais profundas e passfveis de remineralizac;ao. Esta 

Ultima camada 8 mantida sob o material restaurador, o cimento de ion6mero de 

vidro. 12 

As propriedades adesivas do cimento de ion6mero de vidro (CIV) 

contribuem para o efetivo selamento da cavidade permitindo tamb8m o selamento 

preventive dos sulcos associados a lesao simultaneamente ao procedimento 

restaurador. Desta forma, o tecido cariado 9 removido sem que haja necessidade 

de desgaste do tecido sadio. Al8m disso, o CIV atua como importante auxiliar na 

remineralizac;ao da dentina afetada remanescente e no controle da recidiva de 

c8rie devido a sua natureza anticariog8nica.12 A biocompatibilidade do CIV evita 

novas injUrias ao dente tratado, dispensando a uso de quaisquer materiais de 

prote<;ao. 
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Devido a simplicidade da tecnica, o ART pode ser realizado em diversos 

ambientes alem do consult6rio odontol6gico, inclusive em ambients escolar. 0 fato 

de ssr urn ambients conhscido pelos estudantes pode ser um fator determinants 

para interferir quanta ao nfvel de ansiedade da crian~a frente ao tratamento 

dsnt8.rio. Desta forma, ests tipo de tratamento tern sido considerado amigo da 

crianl(a 10
. 

Segundo ROSSA TO (1999), a crianc;a possui uma forma bastante peculiar 

de perceber uma experiEmcia nova, o que varia principalmente, com a idade e com 

a etapa do desenvolvimento psicol6gico e motor em que a crian~a se encontra. 

Neste contexte, vale ressaltar que a crian~a e urn ser em constants 

evolu~ao, que recebe influ8ncias do meio, capta viv8ncias e experi8ncias para 

formaqiio de sua personalidade e conseqUents defini~6es de seus 

comportamentos. No que se refere ao comportamento frente ao tratamento 

odontol6gico estas influ8ncias e experi8ncias sao bastante significantes 1. 

No entanto, conseguir as informaq5es sabre o que a criam;a pensa e sente 

sem distor~6es ou indu~6es torna-se complexo, pois na maioria das vezes, a 

crian~a ainda nao possui habilidades para descrever suas sensaq6es verbalmente 

e com isso, decifrar as manifesta~6es psicol6gicas infantis bern como interpretci­

las torna-se uma tarefa dificil para o profissional odontol6gico. 

Jean Piaget (1896-1980) delineou o desenvolvimento cognitive da crianc;a 

como tendo Iugar em quatro grandes etapas9
. No presente estudo, a faixa etciria 

das crianc;as corresponds aos estagios 2 (5-7 anos) e 3 (8-11 anos) de Jean 

Piaget. 
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Estagio 2: quando a crianya coloca uma Snfase exagerada sabre os 

aspectos visuais dos objetos, operay5es e reversibilidade. Assim, ela 

comeya a usar simbolos para representar objetos, lugares e pessoas de 

acordo com a sua visEi.o de mundo. 

Estagio 3: neste estagio as crian~as ja pensam logicamente sabre objetos 

e acontecimentos. sao capazes de classificar objetos de acordo com vclrios 

recursos e organizcl-los em grupos de mesma dimensao. 

Assim, podemos observar que crianyas de 5 a 7 anos encontram-se em 

uma lase onde se pode perceber uma dificil capacidade de abstra~ao, 

simbolizac;ao e quantificayao, sendo necessaria o auxilio de instrumentos que 

facilitem a observa~ao e avalia~ao par parte da crianga. A partir dos 8 anos as 

crianc;as jcl sao capazes de detalhar melhor suas experiSncias e necessidades de 

conforto e alivio2 Diante disso, HESTER (1979), ABU-SAAD (1984) E McGRATH; 

CRAIG (1989) relatam que, mesmo durante este processo de aprendizagem as 

crianc;as sao capazes de indicar como se sentem em determinadas situac;6es caso 

o adulto lhes proporcione instrumentos adequados como, par exemplo, escala, 

diagramas ou desenhos.1 

Assim, a proposta deste trabalho foi a avaliar a percep~ao do paciente 

infantil frente ao procedimento do tratamento restaurador atraumcitico, utilizando 

para este tim uma escala visual anal6gica de face simplificada visando facilitar a 

interpretac;ao do relata das crianc;as. 
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Metodologia 

A pesquisa foi realizada no municipio de Piracicaba, localizado a 160Km de 

sao Paulo, na regiao sudoeste do estado e possui cerca de 370 mil habitantes. A 

amostra foi obtida por meio do Levantamento Epidemiol6gico de Carie (LEC) 

realizado no inicio de 2009 em 6 escolas do municipio de Piracicaba que 

participam de urn programa educativo-preventivo de saUde bucal desenvolvido 

pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Das 2294 criangas 

examinadas, foram incluidas no presents estudo aquelas que apresentaram 

indicagao para o tratamento de ART, isto e, aquelas que apresentassem dentes 

decfduos com lesao de ccirie que jci atingiram dentina, acessfvel com instrumentos 

manuais, o que totalizou 353 crianyas. Dentes com sintomatologia dolorosa e 

evidente envolvimento pulpar nao foram incluidos no estudo. Nestes casas, as 

crianyas foram encaminhadas para atendimento odontol6gico especializado pela 

Prefeitura Municipal de Piracicaba. 

Foram exclufdos do estudo as crian9as que nao apresentaram a 

autoriza<;Elo para a realiza<;Elo do atendimento odontol6gico; estavam ausentes 

durante o perfodo de tratamento e/ou apresentaram risco de exposivao pulpar 

durante a realizagao do procedimento. Assim, foi obtida uma amostra de 174 

crianvas que receberam tratamento por meio da tecnica Restauradora Atraumcltica 

(ART), de ambos os sexos, com idade entre 5 e 11 anos. 

0 estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba- UNICAMP (parecer n.0 1 06/2009). 
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Par ser o Tratamento Restaurador Atraum8.tico uma tecnica de mfnima 

intervenc;ao onde apenas parte do tecido cariado e removido com a utilizac;ao de 
•. 

instrumentos manuais, a tecnica tem sido considerada amiga da crianc;a10
. 

Assim, neste tipo de abordagem a percep<;ao da crian<;a constitui parte 

essencial do tratamento tendo em vista as facilidades oferecidas pela tecnica e 

abrang8ncia que a mesma proporciona para o atendimento aos escolares nesta 

faixa etclria. 

Dentre os diversos instrumentos apresentados na literatura, utilizados para 

a melhor compreensao das sensac;6es da crianc;a, a Escala Visual Anal6gica de 

Fase (EVAF) (Whaley e Wong - 1987), consiste em figuras representativas de 

faces que expressam sete diferentes sensac;6es. Abaixo de cada figura hcl a 

descric;8.o de cada uma das sensag6es apresentadas, sao elas: preocupado, 

satisfeito, surpreso, cansado, com dUvidas, quero mais, e indiferente. 

No entanto, alem de conhecer a escala, e fundamental que o profissional de 

saUde assegure que o paciente compreenda corretamente, o significado e 

utilizagao da escala utilizada. Tendo em vista que a grande quantidade de opc;Oes 

confunde crianc;as, principalmente na faixa de 5 a 7 anos, deixando-a par vezes 

indecisa, foi opc;ao dos pesquisadores realizar a simplificac;ao desta escala 

ana16gica. Esta simplificac;ao teve como objetivo facilitar a observac;ao e a escolha 

da crianc;a pela figura que melhor represents sua sensac;ao ap6s o tratamento. 

As sete figuras originais (figura 1) foram condensadas em tr8s, 

consideradas as figuras-chave dentre elas. Desta forma, a Escala Ana16gica 
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Visual de Face Simplificada Modificada (EAVFSM) apresenta representag6es 

graficas relativas as sensag6es de: preocupado, satisfeito e surpreso (figura 2). 

Ap6s o termino do procedimento (ART- figura 3), a crianga foi apresentada 

a EAVFSM. Assim, a pesquisadora pedia para que a crianga indicasse, dentre as 

representac;6es, qual melhor representaria sua sensayao naquele memento, 

imediatamente ap6s o tratamento. 

®~®®®(~)® 
PREOCUf>ADO SATlSfE!TO SURPRESO CANSADO COM DVV:tT>AS QUfRO + rNDIFERENTE 

figura 1 - escala visual anal6gica de face. 

figura 2 - escala visual anal6gica de face simplificada modificada. 
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figura 3 - Procedimento do ART. (A) cavidade antes do procedimento do ART; (B) dente com carie 

parcialmente removida, permanecendo camada de dentina mais profunda, passive! de 

remineralizar;ao; (C) inserr;ao do material restaurador (CIV); e (D) aspecto final do procedimento 

de ART. Piracicaba, 2009. 

Os dados coletados foram tabulados com auxilio do Microsoft Excel e 

analisados usando o software SPSS para Windows. Para analise, as idades foram 

classificadas em dois grupos de 5 a 7 anos e de 8 a 11 anos e as respostas 

dicotomizadas para percepc;ao positiva, quando indicado pela crianc;a a figura 

correspondente ao "satisfeito" e negativa, quando indicado as figuras de 

"surpreso" e "preocupado". Diferenc;as nos resultados entre as idades e 

percepc;6es foram testados utilizando-se o teste Qui-Quadrado, adotando-se como 

nfvel de significancia 5%. 
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Resultados 

A amostra final foi de 142 estudantes, os quais responderam ao 

questionamento e utilizaram a escala de faces, sem qualquer tipo de confusao ou 

questionamento. 

Das 174 crianyas que receberam a restaurayao, houve uma perda de 18% 

(n=32) para os resultados apresentados. Esta perda deveu-se a ausencia de 

resposta ao questiomirio. 

Os participantes foram entao categorizados segundo genera e idade: (1) 

crian9as de 5-7 anos: 55% (n= 95), sendo 54% (n= 51) meninos e 46% (n= 44) 

meninas; (n= 2) crian9as de 8-11 anos 45% (n= 79), sendo 53% (n= 42) meninos e 

47% (n= 37) meninas. 

A escolha da figura de satisfeito na EVAFSM foi predominante sabre as 

figuras de surpreso e preocupado. 0 grafico 1 apresenta os resultados para a total 

de crianyas participantes. 

12% 3% 

85% 

D Preocupado 

lili'JSatisfelto 

• Surpreso 

Grcifico 1: percepy§.o do tratamento restaurador atraumS.tico pelo total de crianc;as de 5 a 

11 anos. Piracicaba, 2009. 
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A tabela 1 representa a frequ8ncia de cada resposta nas diferentes idades, 

bem como o total de crianyas participantes em cada idade. 

Tabela 1 - distribuic;ao das crianc;as segundo idade e percepc;ao do tratamento restaurador 

atraum8.tico. Piracicaba, 2009. 

ldade Preocupado Satisfeito Surpreso Total %total 
n % n % n % 

05 anos 01 25% 03 -75% - - 04 03% 
06 anos 01 02% 34 81% 07 17% 42 30% 
07 anos 02 07% 22 79% 04 14% 28 20% 
08 anos - - 34 89% 04 11% 38 27% 
09 anos - - 22 100% - - 22 15% 
10 anos - - 04 67% 02 33% 06 04% 
11 anos - - 02 100% - - 02 01% 

Total 04 03% 121 85% 17 12% 142 100% 

Dentre as categorias apresentadas na escala visual foram classificadas 

como Positiva a categoria "satisfeito" e como Negativas as categorias de 

"surpreso" e "preocupado". Sua escolha segunda a faixa etaria pode ser conferida 

na tabela 2. 

T b I a ea2- A T d na1se - d d f . . . p· b 2009 a percepc;ao as cnancas seaun o a1xa etana. 1rac1ca a, 
Positivas Negativas TOTAL 
n % n % n % 

5-7anos 59 49% 15 71% 74 52% 
8-11 anos 62 51% 06 29% 68 48% 

TOTAL 121 100% 21 100% 142 100% 

Segundo analise estalistica utilizando o teste de Qui-quadrado ~ 3,68, nao 

houve diferenya estatfsticamente significante de percepyao do tratamento 

restaurador atraumcltico entre crianyas nas diferentes faixas etclrias (p= 0,055), 

com OR~ 0,38 (0, 12 <OR< 1, 14). 
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Discussao 

Os resultados deste estudo mostraram que a rea.;ao da maioria das 

crian<;as, em rela<;ao ao tratamento de ART foi positiva (85%), independente da 

idade. Dado este, que concorda com a literatura. 

Segundo estudo de Baia et a/., no ano de 2000, realizado em crian~as de 

ambos os sexes, com idade de 4 a 7 anos, que avaliava a tecnica alternativa de 

tratamento para controle da carie dentaria (o ART) quanto ao grau de aceita<;ao 

pelos pacientes, concluiram que a tecnica obteve 98% de aceita<;ao por parte das 

criangas, em fun<;ao da ausencia de anestesia, da simplicidade e da rapidez.14 

De acordo com estudo realizado em 1994 por Frencken et al., com crian<;as 

em aldeias na T ailandia, estas apresentavam-se contentes por terem recebido 

tratamento com essa tecnica e mostraram pouco medo.15 Outre estudo de 

Frencken et al., no anode 1996, realizado em escolas secundclrias do Zimbabwe, 

a satisfac;ao dos estudantes com o tratamento restaurador atraumcltico atingiu 

95%.16 

0 uso das restaura~6es atraumclticas em odontopediatria, e em geriatria, 

tern chamado a atenyao, pois sao duas especialidades onde haem geral, maiores 

dificuldades para o cirurgi3.o dentista utilizar a anestesia e a broca, principalmente 

em pacientes com pouca toler8.ncia ao trabalho odonto16gico usual11
. A pouca 

tolen3.ncia apresentada pela crianya pode ser em grande parte atribufda ao grau 

de desenvolvimento apresentado na idade em que a crianya e submetida ao 

tratamento odontol6gico. 
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Deve-se sempre ter em vista o grau de maturidade e desenvolvimento da 

crian(:a para compreensao do procedimento e aceitagao das manobras propostas. 

Vimos que a escolha da figura de reagao negativa (preocupado) foi 

escolhida pelas crian(:as mais novas, que poderiam estar enfrentando aquela 

situagao (consulta odontol6gica) pela primeira vez e pelo fato de estarem 

enfrentando o desconhecido, uma situa(:fio nova. 

Assim, apesar do estudo nao ter apresentado diferenga estatisticamente 

significante entre os dais grupos de faixa etaria, em uma analise percentual pode­

se observar que as crian(:as de menor faixa et8ria apresentam maior nUmero de 

reag6es negativas. lsso nos levar a pensar que em um estudo com maior 

amostragem poderia apresentar diferenyas estatisticamente significantes. 

A avalia(:B.o da rea(:B.o infantil atraves da escala anal6gica visual elimina a 

dificuldade que a crian(:a possa apresentar em expressar-se verbatmente, e 

tambem a dificutdade existents por parte do profissional em interpretar as rea(:6es 

psicol6gicas infantis; uma vez que a prOpria crianga relata sua sensa(:8o, no 

momenta do tratamento, pela associayao de figuras. 

A adaptayao da escala a capacidade cognitiva e psicomotora das crian(:as 

menores foi realizada para que os dados subjetivos referidos pudessem ser 

traduzidos da forma mais objetiva possfvel. Com menor nUmero de escolhas, a 

crianya tern a oportunidade de ser mais tiel a sua escolha, diminuindo a 

possibilidade de confusao/indecisao no momenta da escolha, de acordo com a 

pequena faixa etclria. Segundo Newton e Harisson (2005) na fase de 8 a 11 anos, 

a crian(:a comega a ganhar a habilidade de pensar de maneira 16gica e entender 

os conceitos que usa ao lidar com o ambients ao seu redor9
. Assim, encontra-se 
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com capacidade para compreender e utilizar a EVAF. No entanto a escala 

simplificada foi utilizada em todas as crian~as para que houvesse padroniza~ao 

dos dados da pesquisa. 

Assim, o conhecimento sabre o desenvolvimento cognitive da crianga e o 

processo de aprendizagem e compreensao sabre a mundo, pode ajudar o dentista 

na escolha das tecnicas de condicionamento do comportamento e abordagens 

para o tratamento odontol6gico. 9 

Na realizagao da adaptagao da EVAF, levou-se em consideragao de nao 

permanecer com a figura de cansado apesar de poder ser considerada, a primeira 

vista, uma figura principal. lsto porque ela poderia confundir a escolha da crianga, 

tendo em vista que a crian~a poderia estar satisfeita com o tratamento, o que 

indicaria uma percepgao positiva ao procedimento, porem cansada, pais a 

tratamento em si e cansativo, principalmente para a faixa de idade trabalhada, e 

em muitas foi realizado mais de uma restaurag8.o, isto a levaria a indicar a figura 

de cansada, o que seria observado como percepgao negativa, entretanto nao 

diretamente relacionado ao ART em especial, e sim como em qualquer outro 

tratamento. 

Dor e sofrimento sao poupados com a utilizagao da tecnica atraum8tica, 

alem da adequagao da cavidade bucal que oportuniza uma diminuigao da 

quantidade de bactE!rias cariog8nicas atraves da eliminagao das cavidades 11
. 

AIE!m disso, a abordagem proposta pela tecnica do tratamento restaurador 

atraumcitico inclui, atem das restaurag6es realizadas, instrug6es de higiene oral e 

ag6es preventivas (Bresciani, 2006), o que permite urn cantata previa do 
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profissional odontol6gico com a crianya, o que podera contribuir ainda mais para o 

controle do medo e da ansiedade frente ao tratamento.13 

Assim, este tipo de aproximayao passa a ser considerado parte integrante 

do tratamento odontol6gico, pais a percepyao infantil e a forma como a crianya 

expressa sua vis8.o de mundo se del de forma bastante distinta. 

16 



Conclusao 

Concluf~se que o grau de preocupayao/ansiedade frente ao ART foi baixo entre as 

crianyas tratadas e nao houve diferenyas entre as respostas apresentadas pelos 

dois grupos de idade (5 a 7 e 8 a 12 anos). A simplifica~ao da escala anal6gica 

visual foi bem sucedida tendo em vista a ausencia de duvidas durante sua 

utilizayao. No entanto, o conhecimento das experi8ncias previas da crianya com o 

tratamento odontol6gico bem como o aumento da amostra estudada poderia 

proporcionar melhor entendimento dos fatores envolvidos na percepyao da 

crianyas frente ao ART, tendo em vista as facilidades oferecidas pela tecnica e 

abrang8ncia que a mesma proporciona para o atendimento aos escolares nesta 

faixa et8.ria. 
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