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Anxiety in babies during Atraumatic Restorative Treatment (ART)

RESUMO

0 objetivo foi avaliar o nivel de ansiedade dos bebés comparando o ART com a abordagem
restauradora convencional. Os dados analisados sdo referentes a clinica de pesquisa em ART da
Fousp. Foram 9 pacientes divididos em 2 grupos: Grupo ART (11 restauractes atraumaticas em 4
bebés) e Grupo Convencional (10 restauracdes convencionais em 5 bebés). O nivel de ansiedade
foi avaliado por meio do registro do comportamento pelo indice de Venham. As avaliacoes
foram realizadas nos seguintes momentos: inicio do tratamento, isolamento/anestesia local,
remocdo do tecido cariado, momento da restauracdo, final da sessao. Em geral, as médias se
mostraram mais elevadas nas criangas submetidas ao tratamento convencional, entretanto néo
houve diferenca estatisticamente significante na comparacdo das duas abordagens restaurado-
ras. O comportamento dos bebés durante as abordagens restauradoras (ART e convencional) é
semelhante. Porém, por apresentar evidéncia cientifica de efetividade restauradora e reduzir o
tempo de tratamento, o Tratamento Restaurador Atraumatico esta indicado para bebés.

Descritores: carie dentaria; ansiedade; tratamento dentdrio restaurador sem trauma

ABSTRACT

The objective was to assess the level of anxiety in babies comparing ART with conventio-
nal restorative approach. The data analyzed refer to a clinical research in ART of FOUSP. Nine
patients were divided into 2 groups: Group ART (11 atraumatic restorations in 4 babies) and
Conventional Group (10 conventional restorations in 5 babies). The anxiety was assessed by re-
cording the behavior throuh Venham index. Evaluations were performed at the following times:
baseline, local anestesia/rubber dam, caries removal, restore time, end of treatment. In general,
the averages were more elevated in children undergoing conventional treatment, however there
was no statistically significant difference when comparing the two restorative approaches. The
babies behavior during the restorative approaches (ART and conventional) is similar. However,
because it presents scientific evidence of restorative effectiveness and reduces the time of tre-
atment, the Atraumatic Restorative Treatment is indicated for babies.

Descriptors: dental caries; anxiety; dental atraumatic restorative treatment
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RELEVANCIA CLINICA

0 atendimento de bebés com alta atividade de carie ¢
um desafio para os odontopediatras e envolve dominio dos
procedimentos clinicos e controle da situacdo emocional. O
presente trabalho contribui para a construcao da evidéncia
cientifica no que se refere aos tratamentos odontoldgicos
restauradores em bebés.

INTRODUCAO

0 Tratamento Restaurador Atraumadtico (ART) trata-se de
um tratamento para carie dentaria que além de apresentar
evidéncia cientifica de efetividade'??, pode trazer beneficios
importantes para a populacdo e tem sido vastamente ensina-
do nas universidades brasileiras.* Foi preconizado no inicio da
década de 80 e oficialmente adotado em situacdes clinicas
nos anos 90 pela Organizacdo Mundial de Saude.®

Esta abordagem foi proposta como um sistema de con-
trole de carie, para locais sem infraestrutura, em virtude de
milhdes de pessoas carentes que ndo possuem acesso ao
tratamento odontoldgico convencional. Entretanto, é mui-
to bem aplicado em consultorios e clinicas odontologicas.®
Tem como base a prevencdo, interceptacdo precoce e res-
tauracdo conservadora.” Sua técnica permite o controle da
dor, tornando desnecessaria a utilizacdo de anestesia local.
Desta maneira, ocorre reducdo da ansiedade, favorecendo
0 bom comportamento dos pacientes durante a realizacdo
dos procedimentos clinicos. Além disso, a reducdo no tempo
de trabalho® e auséncia do barulho referente a utilizacdo
do motor também contribui para o atendimento com menor
grau de desconforto.>™

Sendo assim, o ART apresenta potencial para ser bem apli-
cado nos bebés.""'? 0 odontopediatra tem um papel estratégi-
co no sistema de saude e sua conduta deve ser pautada ndo
s6 em evidéncias cientificas que lhe proporcione seguranca
para a escolha do tratamento, mas também perceber e priori-
zar as particularidades da crianca que a tornam um ser unico
e merecedor de atendimento individualizado.™

A reducdo da ansiedade nas criancas submetidas ao ART
ja foi comprovada por diversos estudos'®', porém pesquisas
que envolvem bebés ainda sdo escassas. Diante do exposto,
0 proposito deste estudo foi avaliar o grau de desconfor-
to envolvido no atendimento odontologico de bebés, com-
parando a técnica do ART com a abordagem convencional,
utilizando escala modificada de Venham em diferentes mo-
mentos do atendimento.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo longitudinal retrospectivo faz uso de dados cole-
tados previamente relativos a pacientes que frequentaram a clini-
ca de pesquisa em ART da Fousp. Na ocasido da coleta dos dados,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica da referida instituicio
e obteve sua aprovagdo FR 256226 Protocolo 37/2009. Os respon-
saveis pelos pacientes envolvidos assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.

As criancas selecionadas apresentavam dentes deciduos
com lesdo de carie em dentina. Nenhum comprometimento
sistémico, e necessariamente pertencia a faixa etaria de 12 a
47 meses, sem distincdo de género e etnia. Foram 9 pacien-
tes divididos aleatoriamente em 2 grupos: Grupo ART- trata-
dos de acordo com os preceitos do Tratamento Restaurador
Atraumatico e Grupo Convencional - tratados de maneira
convencional, com restauracées de resina composta. Idade
superior a 47 meses, dentes com alteracdes pulpares, proble-
mas sistémicos ou recusa de assinatura no termo de consen-
timento livre e esclarecido foram considerados como critério
de exclusdo da amostra.

A extensdao do desconforto foi mensurada registrando o
comportamento geral do bebé de acordo com escala modifi-
cada de Venham:

0= relaxado: sorrindo, disposto, capaz de conversar, de-
monstra comportamento desejado pelo Cirurgido-Dentista.

1= inquieto: preocupado, pode protestar para indicar des-
conforto, mdos permanecem baixas ou parcialmente elevadas.
Expressao facial tensa, "peito alto”. Capaz de cooperar.

2= tenso: tom de voz, perguntas e respostas refletem ansie-
dade. Durante procedimentos estressantes promovem protes-
to verbal, choro, mdos tensas e elevadas, mas ndo interferem
muito. Protesto que atrapalha. Crianca ainda atende quando
solicitada a cooperar.

3= relutante: protesto verbal pronunciado, choro. Usam as
maos para tentar interromper o procedimento. Dificuldade de
realizar os procedimentos do tratamento.

4= interferéncia: choro, movimento corporal necessitando,
as vezes, de contencdo fisica. Protestos que interrompem os
procedimentos.

5= incomunicavel: choro alto, gritos. Incapaz de ouvir, ten-
tativa de escapar. Contencéo fisica necessaria.

As avaliacoes foram realizadas em cinco momentos durante
a execuc¢do da restauragdo: isolamento, inicio da remocdo do
tecido cariado, remocdo avancada do tecido cariado, momento
da restauracdo e final da sessdo. Os registros do comportamen-
to da crianca foram realizados por um dos pesquisadores, de
forma que nao fosse o operador.

Os pacientes receberam assisténcia de acordo com as
necessidades individuais incluindo exodontia e terapia pul-
par, sendo que os dentes com tratamento endodontico ndo
foram incluidos na amostra. Todos os procedimentos res-
tauradores foram realizados por um unico operador. Apos
a realizacdo da anamnese as criangas e seus responsaveis
receberam orientacoes sobre dieta e higiene bucal adequa-
das, incluindo ensino da técnica de escovacdo apropriada
para idade, uso de fio dental e dentifricio fluoretado 1000
ppm de fluor. Em seguida, foram realizados exame clinico e
radiografico pela técnica periapical modificada em lesdes de
carie profunda.

Grupo ART: Remocéo parcial do tecido cariado com cure-
tas de tamanhos variados, limpeza da cavidade com penso
de algoddo embebido em dgua, restauracao com cimento de
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iondmero de vidro (Ketac Molar Easy Mix - 3M/ESPE - Duluth/
Minnesota/Estados Unidos) sequido da protecdo do material
ionomérico com vaselina solida.

Grupo Convencional: anestesia e isolamento absoluto,
remocdo parcial do tecido cariado com brocas esféricas em
baixa rotacdo, limpeza da cavidade com penso de algodédo
embebido em agua, condicionamento acido com acido fos-
forico, lavagem abundante por 30 segundos e leve secagem,
aplicacdo do sistema adesivo e insercao da resina composta
de forma incremental (Single Bond e Filtek Z250 - 3M/ESPE
Duluth/Minnesota/Estados Unidos).

Para comparacdo dos valores da escala de Venham apre-
sentados pelos pacientes relativos aos dois grupos foi aplica-
do o teste Anova para dados repetidos.

RESULTADOS

0 Grupo ART foi composto por 4 bebés e, nestas criangas,
foram realizadas 11 restauragées atraumaticas. Cinco bebés
foram incluidos no Grupo Convencional e 10 restauracdes
foram realizadas com resina composta. A comparacdo das
médias dos dados da avaliacdo comportamental esta repre-
sentada na tabela 1.

Em geral, as médias se mostraram mais elevadas nas crian-

Inicialmente a indicacdo do ART era restrita as pessoas
carentes de recursos financeiros. Entretanto, com o avanco
das pesquisas cientificas, foram evidenciados os resultados
interessantes com relacao a eficacia das restauracdes atrau-
maticas® e o ART passou a ser indicado também para pacien-
tes de clinicas particulares.® De fato, ficou dificil justificar
porque se privava os pacientes ditos da rede privada de um
tratamento que apresenta evidéncia cientifica de eficdcia,
preserva estrutura dentdria e ainda diminui nivel de estresse
durante o atendimento.?

Desta forma, o ART foi ganhando atencdao no cenario
odontologico e seu desempenho foi sendo explorado pelos
pesquisadores da drea. Com relagcdo a longevidade das res-
tauragoes atraumaticas, 0 que as pesquisas evidenciam é que
as restauracdes atraumaticas oclusais realizadas com CIV de
alta viscosidade sdo tdo eficazes quanto as restauracoes de
amalgama ou resina composta realizadas de forma conven-
cional.>'® A maior dificuldade estd nas restauracdes que en-
volvem a superficie proximal. As restauracdes atraumaticas
proximais ou ocluso-proximais realmente apresentam me-
nor longevidade clinica quando comparadas as restauragoes
atraumaticas oclusais."’

No entanto, o desenvolvimento de novos estudos e revi-

Momentos de avaliacdo ART Tratamento Convencional
Inicial 1 2
Isolamento / Anestesia 2 3
Remocdo do tecido cariado 3 3
Restauracdo 3 2
Final 0 3
TABELA 1

Meédia dos escores de Venham segundo o tratamento: ART ou Convencional

cas submetidas ao tratamento convencional. Entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante na comparacgao
das duas abordagens restauradoras.

DISCUSSAO

A Carie de Acometimento Precoce que acomete os bebés
tem implicacdes importantes para a saude geral da crianca
afetada, além disso causa impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal em criancas de 2 a 5 anos e
seus pais.” Nesses casos, o tratamento restaurador ¢ essen-
cial, porém nem sempre facil em funcdo da idade dos pacien-
tes. Sendo assim, o ART vem sendo considerado como uma
escolha apropriada para tratar ECC.5"

184 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(2):182-5

soes sistematicas veio esclarecer que quando se compara res-
tauragoes atraumaticas proximais com restauracdes conven-
cionais também proximais, ndo ha diferenca na longevidade
clinica.’ Portanto, a dificuldade parece estar na complexidade
envolvida nestas cavidades e ndo no tipo de abordagem em-
pregada (ART X Convencional). E possivel citar como exemplo
a dificuldade de remocao de tecido cariado da parede cervi-
cal, insercdo incorreta do material restaurador, contaminacdo
do campo durante a restauracdo e colocacdo inadequada da
cunha de madeira e matriz.”®

Sendo assim, o ART pode tranquilamente ser considerado
como uma opcao vidvel de tratamento restaurador definiti-
vo em qualquer situagdo (campo ou consultério). Para isso,
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¢ fundamental que o paciente se enquadre nas indicagoes
precisas desta abordagem e que o profissional esteja adequa-
damente treinado para a execucao correta da técnica que ¢
simples, porém sensivel a somatoria de erros.

Pelo fato do ART dispensar o uso de técnicas anestésicas
e brocas para remocdo do tecido cariado, as criangas apre-
sentam uma reducdo nos niveis de ansiedade quando com-
paradas aos pacientes submetidos ao tratamento convencio-
nal.’®™* Entretanto, as pesquisas normalmente ndo incluem
bebés em suas amostras em funcao da maior dificuldade em
se trabalhar com esta faixa etaria.

Este estudo se prop6s a avaliar o nivel de desconforto du-
rante o tratamento de bebés acometidos precocemente pela
carie. O comportamento geral da crianca foi utilizado como
critério de avaliacao do estresse dos bebés e, para isso, foi
utilizado o indice de Venham.

A analise comportamental ndo mostrou diferenca esta-
tisticamente significante entre as duas abordagens restau-
radoras. Em relacdo a este fato, € possivel entender que,
em geral, o bebé expressa seu desconforto e desagrado com
choro e protestos verbais e/ou corporais independentemen-
te da complexidade do procedimento clinico ao qual esta
sendo submetido. Camargo e colaboradores™ levantaram
esta discussdo em um relato de caso de um bebé que teve
seu comportamento monitorado durante os procedimentos
clinicos e confirmaram o fato de que o uso das escalas de
classificacdo comportamental pode ser mais efetivo para
criancas acima de 4 anos porém, com o0s bebés, os resultados
podem ser conflitantes. Sequndo os autores, o fato de um
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bebé receber um escore alto pode indicar apenas uma pro-
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a longevidade das restauragdes atraumaticas tanto para a
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também os resultados deste estudo, € possivel assumir que o
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CONCLUSAO

0 comportamento dos bebés durante as abordagens restau-
radoras (ART e Convencional) é semelhante. Porém, por apresen-
tar evidéncia cientifica de efetividade restauradora e reduzir o
tempo de tratamento, o Tratamento Restaurador Atraumatico
estd indicado para bebés.
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0 entendimento de que o bebé expressa seu desconforto
com choro e protestos corporais independentemente da com-
plexidade do procedimento clinico ao qual esta sendo subme-
tido, auxilia o clinico na conduc¢éo do tratamento restaurador.
A escolha pelo ART traz vantagens importantes, pois dispensa
0 uso de técnicas anestésicas e isolamento absoluto e, ainda,
reduz o tempo de trabalho.
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