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Resumo: O comportamento da criança no ambiente odontológico é um fenômeno 

complexo, influenciado por diversos fatores. É possível que a complexidade do 

tratamento odontológico influencie na cooperação do paciente infantil. Assim, o 

presente estudo objetivou avaliar a associação entre o comportamento da criança e o 

tipo de procedimento restaurador realizado no consultório odontológico, O mesmo 
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trata-se de um estudo transversal. Foram avaliadas as fichas de pacientes que 

frequentaram a clínica odontológica de Pós-Graduação da Universidade Federal dos 

Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e passaram por consultas odontológicas 

para realizar o tratamento restaurador atraumático e restaurações convencionais de 

resina composta. Na primeira consulta era preenchido um questionário 

socioeconômico e um questionário de ansiedade materna. O comportamento das 

crianças foi avaliado de acordo com a escala de Frankl. Para a análise dos dados foi 

feito o modelo hierárquico de Regressão de Poisson. Considerou-se significativo p< 

0,05. Foram avaliadas 150 crianças com média de idade de 6,15 (±1,98) anos. No 

modelo final da Regressão de Poisson permaneceram associadas ao comportamento 

da criança na consulta restauradora, o procedimento restaurador e o hábito de morder 

objetos. Deste modo, observou-se que crianças submetidas ao tratamento restaurador 

convencional tendem a apresentar um pior comportamento no ambiente odontológico.  

 

  Palavras-chave: Dental Atraumatic Restorative Treatment. Child. Dentists. 

Composite Resins 

 

INTRODUÇÃO  

 

O comportamento da criança no ambiente odontológico é um fenômeno 

complexo, no qual sentimentos e emoções são expressos frente aos cuidados 

odontológicos. É um episódio influenciado por múltiplos fatores que resultam de 

características pessoais e interações sociais (PAI et al., 2015; JAMALI et al., 2018). 

As experiências vividas nas consultas odontológicas podem influenciar no 

comportamento da criança em consultas posteriores, sendo experiências negativas 

associadas ao surgimento do medo odontológico (CARRILLO-DIAZ et al., 2021).  

Outros fatores que podem interferir em níveis mais altos de problemas 

comportamentais em pacientes infantis é a duração do tratamento odontológico 

(GETZ; WEINSTEIN, 1981; DAVIDOVICH; WATED, 2013; AMINABADI et al., 2017) e 

a ansiedade odontológica dos pais (ŠIMUNOVIC et al., 2022). Pais com histórico de 

experiências negativas em consultas odontológicas podem influenciar no 

comportamento dos seus filhos (ŠIMUNOVIC et al., 2022). 
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Além da relação do comportamento com a experiência prévia da criança com 

tratamentos odontológicos, acredita-se que a complexidade do tratamento também 

contribui para a cooperação ou não do paciente (PATCAS et al., 2015). Os meios 

tradicionais de preparo de cavidades envolvem o uso de brocas e instrumentos 

rotatórios, que geram sons irritantes e vibração, podendo causar medo nos pacientes 

pediátricos (MOHEBBI et al., 2019).  

Nesse contexto, o Tratamento Restaurador Atraumático (ART) tem sido muito 

utilizado por apresentar uma técnica simplificada e eficaz do ponto de vista técnico. 

Além disso, é considerado uma alternativa “amigável”, aliviando o medo e a ansiedade 

do paciente infantil, o que resulta em maior grau de cooperação e, consequentemente, 

menor tempo de atendimento clínico (CAGETI; CAMPUS, 2023; CHIU; LAM; YIU, 

2023). Outro ponto importante é que no tratamento da doença cárie, o ART tem 

mostrado alta eficácia e sucesso semelhante quando comparado às técnicas 

convencionais, sendo uma alternativa viável em pacientes pediátricos com problemas 

no gerenciamento do comportamento (CHIU; LAM; YIU, 2023). 

No paciente infantil o tipo do tratamento parece influenciar no comportamento 

no ambiente odontológico. Assim, o objetivo do presente trabalho é avaliar a 

associação entre o comportamento da criança e o procedimento restaurador realizado 

no consultório odontológico.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Considerações éticas 

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir dos registros dos 

prontuários odontológicos de crianças atendidas na Clínica de Pós-Graduação em 

Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em 

Diamantina-MG, Brasil. O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 

80217917.0.0000.5108). 

 

População 

Foram incluídas no estudo crianças de 4 a 12 anos que passaram por consultas 

em que foi realizado o tratamento restaurador atraumático e tratamento restaurador 
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convencional com resina composta e uso de isolamento absoluto, cujos registros do 

prontuário estivessem completos. 

O cálculo amostral foi realizado através de uma plataforma online, com base 

no intervalo de confiança (CI) de 95%, uma frequência de 10% e uma diferença de 

5% foi considerada entre os grupos. Um mínimo de 140 pacientes foi determinado. 

Para compensar possíveis perdas, como fichas incompletas, foram acrescentados 

mais 10%, totalizando 154 pacientes.  

 

Instrumentos e coleta de dados 

As fichas foram numeradas e escolhidas de forma aleatória, por sorteio, até 

obter o total de participantes necessários. Na primeira consulta foi realizado o 

preenchimento do prontuário. O prontuário é composto por um questionário 

socioeconômico, um questionário de avaliação dos hábitos da criança, história médica 

e odontológica pregressa, além do registro diário dos tratamentos realizados e do 

comportamento da criança.  

O questionário socioeconômico possui informações sobre a renda total mensal 

familiar, o número de pessoas que vivam da renda, o tipo de escola que a criança 

frequentava, a escolaridade materna e seu estado civil, o número de filhos, a ordem 

de nascimento da criança e o cuidador principal da criança (quem passa mais de 12 

horas com ela) e a idade do cuidador principal. Na história odontológica foi 

questionado ao responsável se a criança já foi ao dentista e se ela já sentiu dor de 

dente alguma vez na vida. Também foram avaliados os hábitos de sucção de chupeta, 

dedo, respiração bucal, e hábito de morder objetos. As mães também responderam a 

Escala de Ansiedade Odontológica (PRESOTO et al., 2011) com perguntas sobre 

situações do ambiente odontológico, a fim de investigar a ansiedade durante o 

atendimento odontológico.  

Para a avaliação do comportamento da criança utilizou-se a Escala de Frankl. 

Essa escala tem um método de pontuação baseado na observação do dentista. O 

comportamento da criança é categorizado em: definitivamente negativo, negativo, 

positivo ou definitivamente positivo (FRANKL; SHIERE, FOGELS, 1962) O 

comportamento da criança era anotado em todas as consultas em três momentos 

diferentes: durante a anestesia, durante o procedimento e após o procedimento. Para 
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procedimentos que não incluíam anestesia, foi considerado que a criança teve o 

comportamento cooperativo durante a anestesia.  

O comportamento da criança foi dicotomizado em “definitivamente positivo” 

para as crianças que apresentaram comportamento cooperativo em todos os três 

momentos, e “negativo em algum momento” para aquelas que apresentaram pelo 

menos um comportamento negativo ou definitivamente negativo em pelo menos um 

dos três momentos avaliados. Foram avaliados o comportamento da criança na 

primeira consulta restauradora em que foi realizado o ART e o Tratamento 

Convencional (TC). Todas as restaurações de resina composta foram realizadas com 

isolamento absoluto, e todas as restaurações de cimento de ionômero de vidro (CIV) 

foram realizadas sob isolamento relativo com roletes de algodão e sugador.  

 

Análises Estatísticas 

       Os dados foram registrados e analisados no programa SPSS versão 23.0. Foi 

realizada a análise de frequência e o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para 

a ansiedade materna, idade da criança e do responsável, que apresentaram 

distribuição não-normal. Para a análise bivariada foram utilizados os testes Qui-

quadrado e Mann-Whitney. Para controlar os fatores de confusão, foi realizado a 

análise hierárquica de Poisson. Para inclusão no modelo, foram considerados os 

valores de p ≤ 0,20. As variáveis foram agrupadas considerando os determinantes 

distais até os proximais (Victora et al, 1997). As variáveis que apresentavam valores 

de p > 0,20 eram excluídas do modelo a cada mudança de nível. No modelo final foi 

considerado significativo o valor de p < 0,05.  

RESULTADOS 

Foram avaliadas 154 fichas, das quais 4 foram excluídas por apresentarem 

registros incompletos. Do total de 150 crianças atendidas, 45,3% eram do sexo 

masculino e 54,7% do sexo feminino com média de idade foi de 6,15 (±1,98) anos. 

26% visitaram o dentista pela primeira vez. A média de idade dos responsáveis foi de 

33,2 (±9,1) anos, sendo mães e pais os responsáveis por 68% das crianças. Foi 

realizado ART em 95 pacientes e TC em 55.  
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A tabela 1 apresenta a análise de frequência e a análise hierárquica da 

associação entre as características dos responsáveis, história odontológica, hábitos e 

características da criança com o comportamento da criança na consulta restauradora. 

Na tabela 2 é apresentado o modelo final da Regressão de Poisson no qual 

permaneceram associadas ao comportamento da criança na consulta restauradora, o 

procedimento restaurador (RP=2,83, IC 95%, 1,16-6,91, p=0,022) e o hábito de 

morder objetos (RP=3,04, IC 95%, 1,3-7,28, p=0.013). 

 

 

 

 

Tabela 1 - Análise hierárquica da associação entre as características dos 

responsáveis, história odontológica, hábitos e características da criança com o 

comportamento da criança na consulta restauradora 

Variável N (%) RP (95% IC) p 

Características dos responsáveis: nível 1  
Cuidador principal    

Mãe ou pai 102 (68) 1 0,203 
Outro 48 (32) 0,46 (0,14 – 1,52)  

Idade do responsável (anos) 33,2 (9,1)* 0,95 (0,91 – 0,99) 0,043 
Ansiedade materna 6,23 (4,1)* 1,13 (1,01 – 1,26) 0,029 

História odontológica: nível 2  
Seu filho já foi ao dentista?    

Sim 111 (74) 1 0,166 
Não 39 (26) 0,24 (0,03 – 1,81)  

Procedimento restaurador    
ART (CIV) 95 (63,3) 1 0,108 

Convencional (Resina) 55 (36,7) 2,07 (0,85 – 5,04)  
A restauração foi realizada na 1ª 

consulta? 
   

Não 54 (36) 1 0,328 
Sim 96 (64) 2,07 (0,48 – 8,94)  

Hábitos da criança: nível 3  
A criança teve ou tem o hábito de 

chupar dedo? 
   

Não 127 (84,7) 1 0,990 
Sim 23 (15,3) 1,01 (0,38 – 2,66)  
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A criança teve ou tem o hábito de 
morder objetos? 

   

Não 103 (68,7) 1 0,016 
Sim 47 (31,3) 2,88 (1,21 – 6,81)  
Características da criança: nível 4  

Sexo da criança    
Masculino 68 (45,3) 1 0,278 
Feminino 82 (54,7) 0,61 (0,25 – 1,5)  

Ordem de nascimento da criança    
1º ou 2º 70 (46,7) 1 0,256 

3º ou mais 80 (53,3) 0,59 (0,24 – 1,47)  
Idade da criança (anos) 6,15 (1,98)* 0,87 (0,63 – 1,71) 0,340 

*Média (Desvio-padrão) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 - Modelo final da regressão de Poisson para variáveis associadas ao 
comportamento da criança na consulta restauradora 
 

Variável RP (95% IC) p 

Ansiedade materna 1,1 (0,99 – 1,25) 0,074 
Seu filho já foi ao dentista?   

Sim 1 0, 083 
Não 0,19 (0,28 – 1,25)  

Procedimento restaurador   
ART (CIV) 1 0,022 

Convencional (Resina) 2,83 (1,16 – 6,91)  
A criança teve ou tem o hábito de 

morder objetos? 
  

Não 1 0,013 
Sim 3,04 (1,3 – 7,28)  

 

DISCUSSÃO 

  

O presente estudo, apontou a associação entre o procedimento restaurador e 

o comportamento das crianças avaliadas, onde crianças que receberam o TC 

apresentaram mais chances de desenvolverem um comportamento negativo em 

algum momento da consulta. Sabe-se que pacientes que apresentam um 

comportamento negativo/ansioso, requerem um manejo minucioso e atento, visto que 

a ansiedade dentária pode desencadear uma experiência negativa para o paciente, e 
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é um grande obstáculo no que se refere a entrega de um tratamento adequado aos 

pacientes pediátricos (CHIU et al., 2023). Esse resultado corrobora com estudos 

disponíveis na literatura que evidenciam a efetividade do ART em níveis de 

desconforto e ansiedade comparado ao TC (GOULD et al, 2012, MICKENAUTSCH; 

FRENCKEN; VAN’T, 2007). Uma revisão mostrou que o ART apresenta potencial para 

redução da ansiedade odontológica por necessitar apenas de instrumento manual 

(TORRES et al., 2021). São escassos estudos que comparam o ART e o TC na 

ansiedade e comportamento infantil. Uma revisão sistemática e meta-análise não 

demonstrou diferença na ansiedade dentária entre os dois tipos de procedimentos 

(SIMON; BHUMIKA; NAIR, 2015). AGUILAR et al., 2012 não encontraram diferenças 

significativas em relação ao ART e a TC em relação ao comportamento no ambiente 

odontológico, no entanto, evidenciaram a praticidade do ART em relação ao tempo de 

procedimento e no relato de dor, o que influenciou positivamente na aceitação do 

tratamento pelas crianças. 

O uso de instrumentos manuais e o raro uso da anestesia tornam o ART um 

tipo de tratamento mais confortável para o paciente e, consequentemente, gera menos 

ansiedade durante o atendimento odontológico (FRENCKEN; FLOHIL; BAAT, 2014; 

TORRES et al., 2021). Com relação ao desempenho das restaurações, os estudos 

mostram que o desempenho dos dois tipos de tratamentos respeitando suas 

indicações são semelhantes, assim, o cirurgião-dentista pode escolher a técnica mais 

adequada, baseado não apenas na indicação dos materiais, mas também no conforto 

do paciente (PIRES et al., 2018). Ademais, o ART também representa um custo 

econômico menor, o que é de suma importância para populações com condições 

socioeconômicas menores (TONMUKAYAKUL et al., 2016; TORRES et al., 2021). 

É consolidado que a cárie dentária e suas consequências, principalmente em 

crianças, tem um grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e 

consequentemente de seus familiares (FERNANDEZ et al., 2022). Além disso, o 

tratamento da doença em estágios avançados, também pode ser um fator de estresse, 

principalmente em crianças de pouca idade, Nesse contexto, o TC pode exigir maior 

tempo para execução e utilização de instrumentos rotatórios, podendo também ser 

um fator que desencadeia estresse e ansiedade em pacientes pediátricos (CARRILLO 

et al., 2021). 
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 O hábito de morder objetos também foi associado ao comportamento negativo 

no ambiente odontológico. Não foram identificados estudos com resultados 

semelhantes. Porém, acredita-se que esse hábito esteja relacionado à ansiedade. A 

persistência em colocar objetos na boca, além da idade que é considerada como uma 

fase normal do desenvolvimento, pode indicar que a criança esteja ansiosa. E estudos 

apontam que crianças ansiosas tendem a ter um comportamento não cooperativo em 

consultas odontológicas (CADEMARTORI et al., 2019). 

A história odontológica pregressa não apresentou associação com o 

comportamento da criança no tratamento restaurador. COLARES et al., 2013 

avaliaram ansiedade e dor/desconforto relacionado ao tratamento odontológico em 

crianças de 5 a 12 anos de idade, com histórico de dor de dente. No entanto, a dor 

não foi o motivo mais frequente para visitar o dentista. Em vez disso, os motivos 

mais prevalentes relatados foram prevenção e cárie. A prevenção diminui a 

ocorrência de cárie dentária e a necessidade de tratamentos invasivos, o que 

consequentemente pode evitar experiências odontológicas desagradáveis. 

Um estudo avaliou alguns fatores demográficos e odontológicos 

relacionados à ansiedade odontológica e problemas comportamentais em 

escolares (CADEMARTORI et al., 2019). Um dos fatores identificados como 

preditivo para ansiedade odontológica e para o comportamento negativo no 

ambiente odontológico, foram consultas odontológicas irregulares. Estudos 

mostram que crianças que visitam regularmente o dentista são mais familiarizadas 

com o ambiente e apresentam menos medo e ansiedade em relação aos 

procedimentos odontológicos, uma vez que os procedimentos geralmente são 

menos invasivos e rápidos (ARAUJO et al., 2020). A Associação Americana de 

Odontopediatria (AAPD) recomenda que as crianças visitem o dentista seis meses 

após o irrompimento do dente decíduo e faça visitas rotineiras, estabelecendo 

assim, um histórico de saúde bucal saudável (AAPD GUIDELINE 2023).  

A ansiedade materna tem sido associada à condição ruim de saúde bucal 

em crianças (GOYAL et al., 2019). No entanto, no presente estudo, embora tenha 

sido associada na análise hierárquica, a ansiedade materna não manteve 

associação ao comportamento infantil no ambiente odontológico após a regressão, 

corroborando com o estudo de HATIPOGLU; AKSIT-BIÇAK, 2019. Ademais, 

COSTA et al., 2017 avaliaram a ansiedade materna persistente com o medo 
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odontológico infantil em crianças mais novas. Neste estudo, a prevalência de medo 

odontológico em crianças foi maior em filhos de mães mais jovens (15-18 anos). 

Também verificou-se a associação significativa entre a escolaridade da mãe e a 

ansiedade odontológica da criança, o que não foi encontrado no atual trabalho. 

A idade é um fator de amplo impacto, e reconhecido como preditivo do 

comportamento infantil durante o tratamento odontológico. Entretanto, no presente 

estudo não observou tal associação. Um estudo que comparou o comportamento 

entre pré-escolares e escolares, baseando-se na faixa etária na primeira e segunda 

consulta, observou-se que na primeira visita ao dentista os pré-escolares 

apresentaram um escore ligeiramente mais negativo em comparação aos escolares 

iniciais. Na segunda consulta, não foram encontradas diferenças significativas 

(AHUJA et al., 2018). Neste contexto, observa-se na literatura o relato de que em 

crianças mais jovens, existem limitações relacionadas à habilidade de 

comunicação, o que possivelmente comprometeria a exposição de suas 

necessidades ou a compreensão total das instruções fornecidas pelo profissional, 

além de que a medida de que a criança cresce, ocorre um amadurecimento do 

controle cognitivo e aumento na competência geral da criança (SLABSINSKIENE 

et al., 2021). No entanto, ao incluir crianças a partir de 04 anos, presume-se que 

estas já consigam se comunicar de maneira efetiva, e estejam com o nível de 

compreensão desenvolvido, tornando-as mais aptas para o tratamento 

odontológico. (AAPD GUIDELINE 2023). 

O presente estudo pondera e apresenta limitações intrínsecas ao desenho 

transversal, principalmente no que tange à impossibilidade de estabelecer relações 

causais. Além disso, não foram analisadas as características referentes ao 

comportamento das crianças em ambiente externo ao meio odontológico, o que 

poderia oferecer uma compreensão abrangente de sua associação com o 

comportamento observado. Assim, sugere-se que estudos futuros que investiguem 

este mesmo campo, análise o temperamento infantil ao longo de um período mais 

extenso e durante consultas envolvendo diferentes procedimentos, objetivando 

determinar se o comportamento negativo é influenciado unicamente pelo tipo de 

intervenção realizada. 

 

CONCLUSÃO  
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Crianças submetidas ao tratamento restaurador convencional tendem a 

apresentar um comportamento mais negativo durante o atendimento odontológico 

do que aquelas submetidas ao ART. 
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