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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi a avaliar a per-
cepgdo do tratamento restaurador atraumatico (ART)
pelo paciente infantil. Método: Para esta avaliagcao foi
utilizada como instrumento uma escala visual analogi-
ca de face (EVAF) adaptada. Assim, 142 criangcas com
idade entre 5 e 11 anos, estudantes de escolas publicas,
com indicagcdo para o ART, foram tratadas e orienta-
das pelo cirurgidao-dentista sobre a utilizacao da EVAF
adaptada logo ap6s o término do procedimento odon-
tologico. As criangas foram classificadas em dois gru-
pos. Grupol: criangas de 5-7 anos: 74 (52%) e Grupo2:
criangas de 8-11 anos: 68 (48%). Resultados: A escolha
da figura representativa de “satisfeito” (85%) na EVAF
adaptada pelas criangas foi predominante sobre as figu-
ras representativas de “surpreso” (12%) e “preocupado”
(3%). Segundo analise estatistica qui-quadrado, nao
houve diferenca estatisticamente significante de per-
cepgdo do tratamento restaurador atraumatico entre
criangas segundo as faixas etarias (p = 0,055). Conclu-
sdo: A escala analdgica de face adaptada mostrou que a
maioria das criangas apresentou percepgao positiva do
tratamento segundo a técnica do ART.

Palavras-chave: Odontalgia. Tratamento dentario res-
taurador sem trauma. Odontopediatria. Autoimagem.
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Introducao

Durante a ultima década, novas abordagens
para o tratamento da carie vém sendo desenvolvi-
das com o intuito de otimizar o atendimento odon-
tolégico. Dentre essas abordagens estd o tratamen-
to restaurador atraumatico (ART), com resultados
promissores na denticdo decidua'®. As restauracoes
atraumadticas sdo realizadas com instrumentos ma-
nuais e sem anestesia, com a utiliza¢do do cimento
de iondmero de vidro como material restaurador®.

Em razéo da simplicidade da técnica, o ART
pode ser realizado em diversos ambientes além do
consultorio odontolégico, incluindo o ambiente esco-
lar'. Dessa forma, esse tipo de tratamento tem sido
considerado “amigo” da crianga'®!?,

O paciente infantil apresenta caracteristicas
que podem ser percebidas e observadas pelo pro-
fissional odontolégico. Nesse contexto, vale ressal-
tar que a criangca é um ser em constante evolugéo,
que recebe influéncias do meio, capta vivéncias e
experiéncias para a formacédo de sua personalida-
de e consequente definicdo de seus comportamen-
tos!?. Assim, a criang¢a possui uma forma bastante
peculiar de perceber uma nova experiéncia, o que
varia principalmente com a idade e com a etapa do
desenvolvimento em que ela se encontral!®!*,

Segundo Jean Piaget!® (1896-1980), a adap-
tacdo infantil, como o préprio desenvolvimento da
inteligéncia, ocorre por meio da assimilagdo e aco-
modacdo. Assim, os esquemas de assimilag¢do vao se
modificando, configurando os estédgios de desenvol-
vimento. Desse modo, Piaget delineou o desenvolvi-
mento cognitivo da crian¢a em quatro grandes esta-
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gios ou etapas, denominadas “fases de transi¢édo”.
Séo elas: sensorio-motor (0-2 anos), pré-operatéria
(2-7 anos), operagdes concretas (7-12 anos) e opera-
coes formais (acima de 12 anos)*.

— Estagio “Sensério-motor”: a auséncia da fun-
cdo semiética é a principal caracteristica des-
te periodo. A inteligéncia trabalha através das
percepgoes (simbolico) e das agdes (motor) pelos
deslocamentos do préprio corpo. Sua conduta
social neste periodo é de isolamento e indife-
renciagdo (0o mundo é ele).

— Estagio “Pré-operatério”: ocorre quando a
criancga coloca énfase exagerada sobre os aspec-
tos visuais dos objetos, operagdes e reversibili-
dade. Assim, ela comeca a usar simbolos para
representar objetos, lugares e pessoas de acor-
do com a sua visdo de mundo.

— Estagio “Operagoes concretas”: neste estagio as
criancas ja pensam logicamente sobre objetos e
acontecimentos. Sdo capazes de classificar ob-
jetos de acordo com varios recursos e organiza-
los em grupos de mesma dimens3o.

— Estagio “Operacoes formais™: esta fase repre-
senta o 4apice do desenvolvimento da inteligén-
cia e corresponde ao nivel de pensamento hipo-
tético-dedutivo ou légico-matematico. A partir
deste estdgio é possivel que a linguagem se dé
em nivel de discussdo em dire¢do a uma conclu-
sdo. Sua organizacdo grupal pode estabelecer
relacdes de cooperacéo e reciprocidade.

Assim, criancas de cinco a sete anos encontram-
se numa fase na qual se pode perceber uma dificil
capacidade de abstracdo, simbolizacdo e quantifi-
cacdo, sendo necessario o auxilio de instrumentos
que facilitem a observacio e avaliagdo por parte da
crianca. A partir dos oito anos as criancgas ja séo
capazes de detalhar melhor suas experiéncias e ne-
cessidades de conforto e alivio's. Diante disso, au-
tores relatam que mesmo durante esse processo de
aprendizagem as criang¢as sdo capazes de indicar
como se sentem em determinadas situagdes caso o
adulto lhes proporcione instrumentos adequados,
como, por exemplo, escalas, diagramas ou dese-
nhos!™19,

No entanto, obter as informagées sobre o que a
crianca pensa e sente sem distor¢des ou indugdes
torna-se complexo, pois muitas vezes ela ainda néo
possui habilidade para descrever suas sensagoes
verbalmente. Assim, decifrar as manifestacoes psi-
colégicas infantis, bem como interpreta-las, torna-
se uma tarefa dificil para o profissional odontolé-
gico.

Assim, a proposta deste trabalho foi avaliar a
percepgdo do procedimento do tratamento restau-
rador atraumaético pelo paciente infantil, utilizando
para este fim uma escala visual analégica de face
simplificada, visando facilitar a interpretacdo do
relato das criancas sobre essa experiéncia.
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Sujeitos e método

Anteriormente a sua realizagéo, o estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— Unicamp (parecer n° 106/2009). A populacido da
qual a amostra foi extraida é residente do municipio
de Piracicaba, localizado a 160 km de Séo Paulo, na
regido sudoeste do estado. Segundo o IBGE?° (2010),
a cidade possui cerca de 370 mil habitantes.

Ap6s levantamento epidemiolégico de carie rea-
lizado no municipio de Piracicaba no ano de 2009,
174 criancas, com idade entre 5 e 11 anos, estudan-
tes de seis escolas publicas de ensino fundamental,
receberam indica¢do para tratamento segundo o
ART. Essas escolas estdo instaladas em regides de
baixo nivel socioecondmico e participam anualmente
de avaliacdo odontolégica, como parte do programa
educativo-preventivo em saude bucal desenvolvido
pela Prefeitura Municipal de Piracicaba em parce-
ria com a Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— Unicamp. Esse programa inclui atividades como
aplicacdo tépica de fltor, escovagdo supervisionada
e abordagens sobre educacéo em satude bucal.

Foram incluidas no estudo apenas criang¢as com
indicac¢do para o tratamento restaurador atrauma-
tico (ART). Criangas com dentes que apresentavam
sintomatologia dolorosa e/ou evidente envolvimen-
to pulpar foram excluidas do estudo. Nesses casos,
as criancgas foram encaminhadas para atendimento
odontolégico especializado pela Prefeitura Munici-
pal de Piracicaba.

Além disso, também foram excluidas do estudo
as criangas que nfo apresentaram a autorizacio
para a realizacdo do atendimento odontolégico; que
estavam ausentes durante o periodo de tratamento
e/ou apresentaram risco de exposi¢do pulpar duran-
te a realizacéo do procedimento.

Em virtude da idade dos participantes (n = 174)
e, consequentemente, das diferentes fases de desen-
volvimento em que se encontravam, esses foram di-
vididos em dois grupos de acordo com a idade:

* Grupo 1: criancas de 5-7 anos, 55% (n = 95),
sendo 54% meninos (n = 51) e 46% meninas (n
* Grupo 2: criangas de 8-11 anos, 45% (n = 79),
sendo 53% meninos (n = 42) e 47% meninas (n
= 37).

Para a avaliacdo da percepcdo do tratamen-
to restaurador atraumatico pelo paciente infan-
til e melhor compreensdo das sensagbes da crian-
ca foi utilizada a Escala Visual Analdgica de Face
(EVAF)?! adaptada. A aplicagdo dessa escala é sim-
ples e 1til para estudos comunitarios, porque utiliza
uma linguagem néo verbal, compreensivel, portan-
to, em qualquer contexto cultural?.

A EVAF utilizada neste estudo foi adaptada ten-
do em vista a quantidade de opgdes (carinhas) exis-
tentes na escala original (n = 7), que poderiam con-
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fundir ou provocar indecisdo no momento da esco-
lha, principalmente das crian¢as com menor idade.
Assim, foram mantidas na escala analégica apenas
as representacoes (carinhas) de facil interpretacéo
e consideradas pecas “chave” para a obtencdo da
percepcdo infantil (n = 3), facilitando assim a ob-
servacédo e a escolha da crianca pela figura que me-
lhor representasse sua sensacdo apés o tratamento
(Fig. 1).

=

PREOCUPADO SATISFEITO SURPRESO

Figura 1 - Escala visual analégica de face adaptada

As criancas participantes do estudo foram tra-
tadas no préoprio ambiente escolar, em salas de aula
utilizadas exclusivamente para esse fim, respeitan-
do as normas de biosseguranca, tanto do profissional
como dos pacientes, exigidas durante o tratamento
odontolégico. Os critérios utilizados para a indica-
cdo ao ART seguiram os descritos por Frencken'?,
(1996). Assim, foram incluidos os dentes que apre-
sentavam carie em dentina e que permitiam acesso
a cavidade com escavador de 0.9 mm de didmetro.
Foram excluidos da amostra dentes com evidente en-
volvimento pulpar ou sintomatologia dolorosa. Uma
cirurgia-dentista treinada realizou o ART de acordo
com o protocolo proposto na literatura!”. As cavida-
des de carie tratadas foram restauradas com cimen-
to de ionémero de vidro Ketac Molar® (3M ESPE),
segundo as normas descritas pelo fabricante.

Dessa forma, imediatamente apés o término
do procedimento, as criancas foram apresentadas
a EVAF adaptada sob orientaciio da pesquisadora,
para que indicassem, dentre as figuras, qual melhor
representaria sua sensacio naquele momento.

Os dados coletados foram tabulados com auxilio
do Microsoft Excel (97-2003) e analisados utilizan-
do-se o software SPSS (14.0) para Windows. Para
analise, as idades foram classificadas em dois gru-
pos, de 5 a 7 anos e de 8 a 11 anos, e as respostas,
dicotomizadas para percepgéo positiva, quando in-
dicada pela crianca a figura correspondente ao “sa-
tisfeito”, e negativa, quando indicadas as figuras de
“surpreso” e “preocupado”. Diferencas nos resulta-
dos entre as idades e percepcoes foram testadas uti-
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lizando-se o teste qui-quadrado, adotando-se como
nivel de significincia 5%.

Resultados

Ao final do estudo, 142 estudantes utilizaram a
escala de faces, sendo 74 (52%) criancas do Grupo
1 (5 a7 anos) e 68 (48%) do Grupo 2 (8 a 11 anos).

As indicagoes das faces representadas na esca-
la transcorreram sem qualquer tipo de confusio ou
questionamento durante todo o periodo do estudo.
Assim, das 174 criangas que receberam indicagdo
para a restauracdo segundo o ART, 32 (18%) néao
responderam a EVAF adaptada, pois se enquadra-
vam nos critérios de exclusdo descritos neste estu-
do.

Dentre as figuras apresentadas pela EVAF
adaptada, as faces representativas de “preocupado”
e “surpreso” foram escolhidas por 3% e 12% do total
de criangas, respectivamente. Ja a face equivalente
a “satisfeito” foi predominante sobre as outras, ten-
do sido escolhida por 85% das criancas (Fig. 2).

OPreocupado
M@ Satisfeito

B Surpreso

85%

Figura 2 - Percepgdo do tratamento restaurador atraumatico pelas
criangas de 5 a 11 anos. Piracicaba, 2009

Dentre os subgrupos apresentados, das criangas
inseridas no Grupo I, 79,72% relataram estar satis-
feitas; 14,86%, estar surpresas e 5,40%, preocupa-
das com tratamento com o ART. Dentre as criancas
inseridas no Grupo II, apresentaram-se 91,17% sa-
tisfeitas; 8,82% surpresas, e nenhuma das criancas
pertencentes a este grupo indicou a figura de preo-
cupado. A Tabela 1 representa a frequéncia de cada
resposta nas diferentes idades, bem como o total de
criangas participantes em cada idade.
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Tabela 1 - Distribuicdo das criangas segundo idade e percepcédo do tratamento restaurador atraumatico. Piracicaba, 2009

Idade Preocupado Satisfeito Surpreso
Grupos Total
(anos) n. % n. % n. %
05 01 25% 03 75% - - 04
06 01 02% 34 81% 07 17% 42
07 02 07% 22 79% 04 14% 28
08 - - 34 89% 04 11% 38
I 09 - - 22 100% - - 22
10 - - 04 67% 02 33% 06
11 - - 02 100% - - 02
Total 04 3% 121 85% 17 12% 142

Dentre as categorias apresentadas na escala visual classificadas como positivas e negativas, observa-se
que a maioria das criancas (85,21%) apresentou respostas positivas em relagdo ao tratamento recebido.
Sua escolha segunda a faixa etaria pode ser conferida na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise da percepgao das criangas segundo faixa etaria. Piracicaba, 2009

Positivas Negativas Total Valor de “p”
n. (%) n. (%) n. (%) Qui-quadrado
5-7 anos 59  (79,72%) 15 (20,27%) 74 (100%) -
8-11 anos 62 (91,17%) 06 (08,82%) 68 (100%) -
Total 121 21 142 0,055

Segundo andlise estatistica utilizando o teste
de qui-quadrado (SPSS 14.0), ndo houve diferenca
estatisticamente significante de percepc¢éo do tra-
tamento restaurador atraumatico entre criangas
segundo o grupo etario (p = 0,055).

Discussao

Os resultados mostraram que a reagdo da maio-
ria das criancas em relagdo ao tratamento de ART
foi positiva (85%), independentemente da idade.
Esses dados corroboram com outros estudos que
avaliaram a técnica alternativa de tratamento para
controle da carie dentaria (ART) quanto ao grau de
aceitacdo pelos pacientes, realizados em criancgas de
ambos os géneros, na faixa etaria variando de 4 a
14 anos*?, Essas avaliacoes, realizadas por meio
de escalas analdgicas visuais, demonstraram valo-
res de aceitacdo de 98% e 92,4%, respectivamente,
em razdo da auséncia de anestesia, da simplicidade
e da rapidez. Da mesma forma, um estudo realizado
em vilas rurais na Tailandia em 1994 demonstrou
que 90,47% das criangas tratadas demonstraram-
se satisfeitas com a técnica utilizada, nédo relatando
dor durante ou apés a realizacédo do procedimento?.

Na China, em uma avaliacéo longitudinal de dois
anos, os autores constataram aceitacdo da técnica do
ART pela maioria dos escolares por ser uma técnica
simples, sugerindo-a como tratamento restaurador
em seu pais. Os dados obtidos revelaram que 93%
dos que receberam o ART néo relataram dor durante
o procedimento e 86% estariam dispostos a receber
um novo tratamento por meio desta técnica?.

Outros estudos realizados em criancas demons-
traram porcentagens em torno de 90% de satisfacéo
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em relacdo ao tratamento segundo o ART, mesmo
com a utilizacdo de outras escalas para medir a da
satisfacdo?”?,

O uso das restauracoes atraumaticas em odonto-
pediatria tem chamado a atencéo, pois existem, em
geral, maiores dificuldades para o cirurgido-dentis-
ta utilizar a anestesia e a broca, principalmente em
pacientes com pouca tolerancia ao trabalho odonto-
l6gico usual®®, Estudos relatam que a dor sentida
durante o tratamento foi menor em populacées de
criancas tratadas segundo o ART, comparada com
procedimentos restauradores convencionais % 31
32 sendo a auséncia de anestesia mais bem aceita
quando comparada aos tratamentos com o uso de
anestesia local®. A pouca tolerancia apresentada
pelas criancas nos tratamentos pode ser, em gran-
de parte, atribuida ao grau de desenvolvimento em
que se encontram quando submetidas ao tratamen-
to odontolégico.

A avaliacdo da reacéo infantil por meio da EVAF
minimiza a dificuldade que a crianca possa apre-
sentar de se expressar verbalmente e também a
dificuldade existente por parte do profissional de
interpretar as reacdes psicolégicas infantis, uma
vez que a prépria crianca relata sua sensac¢éo no
momento do tratamento pela associacéo de figuras.
Assim, a adaptacéo da escala a capacidade cogniti-
va e psicomotora das criancas menores foi realizada
para que os dados subjetivos referidos pudessem ser
traduzidos da forma mais objetiva possivel. Segun-
do Newton e Harisson'® (2005), na fase de 7 a 11
anos a crianca ja trabalha com a habilidade de pen-
sar de maneira légica e entender os conceitos que
usa ao lidar com o ambiente ao seu redor'®. Assim,
encontra-se em plena capacidade para compreender
e utilizar a EVAF. No entanto, a escala simplificada
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foi utilizada nos dois grupos etarios para que hou-
vesse padronizacdo dos dados deste estudo. Assim,
apesar de o estudo nfo ter encontrado diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos
de faixa etaria, em uma andlise percentual pode-se
observar que as criang¢as de menor idade apresen-
tam maior nimero de reacées negativas.

Topaloglu, Eden e Frencken® (2007) relataram
menores valores de ansiedade na abordagem do
ART em criangas que visitaram uma clinica odon-
tolégica antes de serem submetidas ao tratamento.
Em complemento, alguns estudos tém indicado que
o comportamento do cirurgido-dentista durante o
tratamento pode ter um importante papel no desen-
volvimento do medo e da ansiedade da crianc¢a!'3*3¢,

Vale ressaltar que a abordagem proposta pela
técnica do tratamento restaurador atraumatico in-
clui, além das restauracoes realizadas, instrugoes
de higiene oral e agdes preventivas, o que permite
um contato prévio do profissional odontolégico com
a crianga. Assim, contribui ainda mais para o con-
trole do medo e da ansiedade diante do tratamen-
to?”, tendo em vista que as criangas participantes
deste estudo estdo inseridas em programas pre-
ventivos desenvolvidos pela Prefeitura Municipal
de Piracicaba. O fato de o ambiente escolar onde
foi realizado o ART ser conhecido pelos estudantes
pode ser determinante para o nivel de ansiedade da
crianca diante do tratamento dentario.

Dessa forma, esse tipo de aproximacido passa
a ser considerado parte integrante do tratamento
odontolégico, pois a percepc¢édo infantil e a forma
como a crianca expressa sua visdo de mundo ddo-se
de forma bastante distinta. Assim, o conhecimento
sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca e so-
bre o processo de aprendizagem e compreensio do
mundo pode ajudar o cirurgido-dentista na escolha
das técnicas de condicionamento do comportamento
e das abordagens para o tratamento odontol4gico®®,
tendo em vista que a relagdo profissional/paciente
parece estar relacionada diretamente com a habi-
lidade de interagdo e comunicacido que desenvolve
com a crianga®3,

Entretanto, vale ressaltar que a subjetividade
da sensacdo dolorosa pode interferir nas respostas
das criancas, podendo ser considerada em futuros
estudos. Assim, o estado emocional, fatores sociais
e culturais podem também interferir nas respostas
das criangas tratadas. Outro fator a ser considerado
é o cansaco sentido pela crianca durante e logo apés
o tratamento odontolégico. Esse cansaco pode ter
sido um fator de interferéncia na escolha da figura
representativa na escala. Assim, esse fator também
deve ser levado em consideragido em futuros estu-
dos que abordem a percepgédo infantil.

Este estudo néo levou em conta a experiéncia
prévia da crianca em relagdo ao atendimento odon-
tolégico. No entanto, todas tiveram contato com
dentistas nos programas educativo-preventivos re-
gularmente desenvolvidos.
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Outro possivel fator de relevancia é o posicio-
namento das carinhas, tendo em vista que a opg¢éo
de “satisfeito” ficou centralizada na escala apresen-
tada as criangas, o que pode ter colaborado na es-
colha das criancgas por esta caricatura. Além disso,
o tamanho da amostra de pacientes foi pequeno,
fato que pode comprometer a representatividade
do fenémeno analisado. Sugere-se que em estudos
futuros esses aspectos sejam analisados, além da
obtencgédo de outros dados que revelem qual é a expe-
riéncia prévia da crianca com relagdo ao tratamento
odontoldgico.

Conclusao

A maioria das criancas tratadas demonstrou-se
satisfeita com o tratamento segundo o ART, inde-
pendentemente da idade, ndo havendo diferencas
entre as respostas apresentadas pelos grupos (5a 7
e 8 a 11 anos). No entanto, o conhecimento das expe-
riéncias prévias da crianca com o tratamento odon-
tolégico e 0 aumento da amostra estudada poderiam
proporcionar melhor entendimento dos fatores en-
volvidos na percepc¢do das criancas perante o ART,
tendo em vista as facilidades oferecidas pela técnica
e a abrangéncia que proporciona para o atendimen-
to aos escolares nesta ou mesmo em outras faixas
etarias.
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Abstract

Objective: The objective was to assess the patient’s
perception infant facing the atraumatic restorative treat-
ment (ART). Method: For this assessment tool was used
as a visual analog scale face (EVAF) adapted. Thus, 142
children aged between 5 and 11 years, public school
students, with an indication for ART, were treated and
oriented by the dentist about the use of EVAF adapted,
soon after the completion of the dental procedure. The
children were classified into two groups. Group 1: Chil-
dren 5-7 years: 74 (52%) and Group 2: Children 8-11
years: 68 (48%). Results: The choice by the children
of the figure representing “satisfied” (85%) was pre-
dominant in EVAF adapted on the figures representing
“surprised” (12%) and “concerned” (3%). According
to statistical analysis Chi-square there was no statisti-
cally significant difference in perception of atraumatic
restorative treatment between children in according age
groups (p = 0.055). Conclusion: The analogue scale
adapted showed that the majority of children have posi-
tive perception towards the treatment according to the
ART technique.

Key words: Toothache. Dental atraumatic restorative
treatment. Pediatric dentistry. Self concept.
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