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INTRODUGAO

A maioria dos pacientes considera a ida

RESUMO

Objetivamos associagdo da Técnica de Restauracdo Atraumatica
(ART) e do gel “papacarie” em criangas que tém medo e dificultam o
atendimento odontoldgico. Foram atendidas 15 criangas de 3 a 5
anos, as quais apresentavam carie dentaria em molares deciduos e
que ndo respondiam aos atendimentos odontolégicos convencionais.
Realizou-se uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, através
de entrevistas gravadas e de um questionario com perguntas semi-
estruturadas, direcionadas aos responsaveis sobre sua salde e a dos
seus filhos. Usou-se o critério de exaustdo ou saturagdo, para
determinar o tamanho da amostra. Apds as entrevistas, foi realizada
a adequagao do meio bucal, a remogao do tecido cariado, a aplicagao
ART e a restauragdo com ion0mero de vidro. Em relagdo aos
responsaveis, 80% estudaram em escola publica; 86,7% nao
concluiram o Ensino Médio; 66,7% consideraram a saude bucal dos
filnhos boa e 77,3% apresentavam algum medo de ir ao dentista.
Sobre os problemas apresentados pelas criangas, 47,0% reclamaram
de dor de dente. A maioria 73,3% escova os dentes 2 vezes ao dia.
Diante das falas captadas, observamos que as criancas vém ao
dentista, porque apresentam dor; em outros casos, 0s pais observam
a necessidade de tratamento. Dos 98 molares avaliados, 20,4%
apresentavam processo carioso classe 1. Sobre a ocorréncia de carie,
0s 2°° molares deciduos apresentaram-se com 60% dos casos, sendo
a mandibula o local de maior ocorréncia (65%). Observamos uma
boa aceitagdo por parte dos pacientes em relagdo a essa técnica, pois
ndo ha a sintomatologia de dor nem de ansiedade frente ao
tratamento.
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ABSTRACT

To evaluate the association between the Atraumatic Restorative
Treatment (ART) and the Papacarie® Gel Approach in frightened
children causing difficulties to dental treatment. The sample was
composed by 15 children aged 3 to 5 years, with dental caries in
deciduous molars, who did not respond to conventional dental
treatments. A quantitative-qualitative research was applied by
means of tape recorded interviews based upon a questionnaire
containing semi-structured questions, directed at the parents or
guardians having responsibility for the health of their children. The
exhaustion and saturation criteria were used for determining sample
size. After the interviews, the study was carried out involving the
cleaning of the buccal cavity, removal of decayed tissue, application
of the ART and restoration with glass ionometer As for the dental
problems of the children, 47% complained about toothaches. The
majority of them, about 73.3% said they brushed their teeth twice a
day. In the interviews, it was found that most children come to the
dentist only when they have toothache symptoms or when their
parents think there is a need for treatment. Out of the 98 deciduous
molars evaluated, 20.4% showed a Class I decay process. Regarding
the occurrence of decay in the treated teeth, 60 of the cases involved
the 2" deciduous molars, the mandibular molar being the tooth most
affected (65% of the cases). Finally, we found that the technique
used met wish good acceptance as there was no pain or anxiety
symptoms on the part of the patients.
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barulho provocado pelos motores de alta e
baixa rotagdo; sendo relatada, usualmente,
como muito incomoda.

ao dentista uma situacdo desagradavel,
devido a dor e ao desconforto causados pela
anestesia local, a utilizacdo de brocas para a
remocdo da cdrie dentdria e ainda ao

O medo de ir ao dentista e os efeitos
comportamentais do tratamento
odontoldgico tém sido referidos na literatura
especializada desde o final do século XIX!.
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Procedimentos que visam a aliviar a dor ou
a reduzir o receio do paciente odontoldgico
também sdo descritos ha mais de um
século, embora com resultados nem sempre
conclusivos ou suficientemente sistematicos
para permitir seu uso generalizado?.

O medo faz parte do desenvolvimento
psicossocial infantil. Em geral, é transitério e
nao produz grandes perturbacdes na vida
didria do infante. Embora a capacidade de
vivenciar o temor seja um reflexo bioldgico
inato, respostas de medo a certos objetos e
situacbes sdao, em grande parte, adquiridas
através da aprendizagem?.

Muitos receios infantis, primariamente
considerados dentro de padroes de
normalidade, podem persistir por longos
periodos e produzir diversos problemas para
a crianca e para sua familia. Assim pode
acontecer em relagdo ao medo do
tratamento odontoldgico e suas diversas e
possiveis origens, sendo as experiéncias
vividas pelo proprio infante no tratamento
odontoldgico as mais comuns. Outras podem
ser transmitidas a crianca diretamente, por
pessoas do meio familiar, ou de forma
indireta, através dos meios de comunicagao
ou mesmo de relatos assustadores de
parentes ou amigos, ndo ocorrendo a
necessidade de uma experiéncia traumatica
anterior’®. A ansiedade, por outro lado, é
entendida como uma resposta as situagoes
nas quais a fonte de ameacga ao individuo
nao esta bem definida, € ambigua, ou nao
estd objetivamente presente’.

Ao lidar com o comportamento de
pacientes na faixa etaria pré-escolar, além
das dificuldades em colaborar com o
tratamento inerentes a idade, tais como
permanecer imoével por alguns minutos com
a boca aberta, o medo especifico do

tratamento pode impedir a atuagao
adequada do profissional. Histdrias de
situagdes odontoldgicas aversivas

representam um conjunto significativo de
variaveis predisponentes para respostas de
medo em criancas. Faz parte dessas
histérias a qualidade da interagdo dentista -
crianca e sensacdes dolorosas, muitas
vezes, inevitaveis’.

A remocao de dentina cariada, etapa
importante na realizagdao do tratamento
restaurador de um dente cariado, apresenta
como objetivos principais a eliminagao dos
tecidos infectados e necréticos, a fim de
controlar a evolugdao da lesao/remogao da
dentina amolecida e a adequacdao do
remanescente dentario, para suportar a
restauragao®.

A Técnica do ART é um método de
remogdo quimico-mecanico da carie, o qual
foi desenvolvido para superar 0s
inconvenientes da utilizagdo de anestésicos,
canetas rotatérias, brocas e outros
instrumentos que venham a causar
desconfortos, pois se trata de um processo
menos traumatico para o paciente e para os
tecidos dentinarios sadios®.

O papacarie € um gel removedor de
caries, de origem sueca, porém foi a
pesquisadora brasileira Sandra Kalil
Bussadori quem desenvolveu pesquisas com
vistas a descobrir uma maneira de reduzir
0s custos do produto. Apresenta o seu
componente principal extraido da casca do
mamado (papaina), responsavel pelas acoes

bactericida, bacteriostatica e
antiinflamatoria; como também a cloramina,
com propriedades bactericidas e
desinfetantes. Aplicado sobre o local

afetado, o “papacarie” amolece o tecido
comprometido pela carie e permite sua
retirada por meio de curetagem. Depois, é
s6 restaurar o elemento dentdrio. Além de o
tratamento ser praticamente indolor, o que
permite que seja realizado sem a aplicacdo
de anestesia, € menos agressivo do que o
feito com as brocas. O gel age somente
sobre a proteina desnaturada do dente, ou
seja, a parte afetada pela carie®®1,

N3o sdo poucas as pessoas que tém
panico da cadeira do dentista por causa do
famoso “motorzinho” (aparelho utilizado
para a remocdo de caries). A fobia do
equipamento ¢é tanta, que antigamente
muitos individuos preferiam perder os
dentes a trata-los. Ainda hoje, temos que
utilizar o motor no remanescente dos
elementos dentarios que sofreram a acdo da
carie!®>. Porém, o uso do gel nacional
“Papacarie”, amolecera o tecido afetado pela
carie e permitird sua retirada por meio de
curetagem, sem necessidade da aplicacao
de anestesia ou broca. “O gel dissolve o
tecido cariado, sem utilizar nenhum
aparelho motorizado. A remocdo quimica é
feita com uma cureta que retira o tecido
infectado” *. Porém, o uso dessa técnica n3o
substitui a convencional.

Esta pesquisa teve como objetivo
comprovar a aceitacao da utilizagdao do gel
de papaina, comercialmente denominado
“papacarie”, com a técnica do ART em um
grupo de criangas de 3 aos 5 anos, que
freqlientam a Clinica de Odontopediatria da
Universidade Estadual da Paraiba, e que nao
colaboravam com o tratamento convencional
restaurador.
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METODOLOGIA

Este trabalho apresenta um carater
quanti-qualitativo. Optou-se por seguir a
proposta de Lefévre, Lefévre!” na
construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), um procedimento metodoldgico
proprio de pesquisas sociais de carater
qualitativo, o qual consiste numa forma de
representar o pensamento de uma
coletividade, agregando, em um discurso-
sintese, conteudos discursivos de sentido
semelhante emitidos por pessoas distintas,
como respostas a perguntas abertas de um
questionario.

Esse procedimento metodoldgico
pressupde a definicdo, a partir de uma
perspectiva empirica, de que o carater
coletivo do pensamento social é a
quantidade de escolhas de um determinado
conjunto de individuos pertencentes a uma
comunidade e, apesar de expresso de forma
individualizada, é socialmente
compartilhado, traduzindo a natureza do
pensamento coletivo®s.

A pesquisa foi encaminhada e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB,
cumprindo todos os aspectos éticos da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Aos responsaveis, foram explicados
a natureza da pesquisa, seus objetivos e a
sua importancia para a odontologia, e
solicitou-se a assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido.

O estudo realizou-se na clinica de
odontopediatria da Universidade Estadual da
Paraiba UEPB, situada no Municipio de
Campina Grande-PB, no periodo de outubro
a dezembro do ano de 2006. As criangas
que foram selecionadas eram da faixa etaria
de 3 a 5 anos, de ambos os géneros, e
foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: ndo possuirem nem um dente
permanente na cavidade bucal,
apresentarem processos de carie dentaria
na face oclusal de molares deciduos (classe
I), sem, contudo, haver comprometimento
pulpar, e que ndo aceitavam o tratamento
odontoldgico da forma convencional, tendo
sido empregadas, anteriormente, técnicas
de dessensibilizagdo. Foram excluidas todas
a criangas cujos responsaveis nao assinaram
o termo de consentimento e as que nao se
incluiam nos critérios de inclusdo. A
determinacao do tamanho da amostra se
deu apos o critério de saturacdo, ou seja, as
respostas as perguntas do questionario
comecgaram a ser repetidas. Para avaliar as
respostas dos responsaveis utilizou-se a
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analise estatistica descritiva.

O estudo foi dividido em duas etapas:

a) 12 etapa: entrevistas com os pais ou
responsaveis;

b) 22 etapa: atendimento clinico das
criangas.

Realizaram-se entrevistas gravadas, a
partir de um roteiro semi-estruturado,
contendo perguntas direcionadas ao familiar
responsavel por levar a crianca para o
atendimento, a partir da questao norteadora
(pergunta-condutora): Quais o0s cuidados
com a saude bucal do seu filho? Esse
procedimento visou a coletar depoimentos
através da fala de atores sociais, de modo a
permitir o acesso a dados da realidade de
carater subjetivo, como idéias, crengas ou
maneiras de atuar!®!®, As entrevistas
tinham um foco a percepcdo sobre saude-
doenca bucal, em que as perguntas
buscaram obter a visdao que os pais tinham
da presenca ou auséncia de carie dentaria
em seus filhos, a compreensdao sobre a
causalidade dessa doenca e algumas
caracteristicas do cuidado e do olhar do
entrevistado em direcao ao objeto "boca da
crianga”.

Na sequéncia de questbes abertas
direcionadas ao tema, optou-se pelo roteiro
aberto, a fim de minimizar a probabilidade
de inducdo as respostas e para recolher o
maior numero possivel de percepcoes,
captando a visdo proépria dos individuos. As
entrevistas foram gravadas e aplicadas pelo
mesmo pesquisador. Os dados colhidos
foram analisados segundo a Técnica de
Andlise de Conteudo®®.

Apds a transcricdo integral dos
depoimentos, as expressdes-chave e as
idéias centrais de cada entrevistado, no
transcorrer do discurso, foram identificadas
e agrupadas de acordo com 0O mesmo
sentido, sentido equivalente ou
complementar®?,

Finalizadas as entrevistas com os
responsaveis, foi realizado o exame fisico
intra-bucal nas criangas, utilizando critérios
epidemioldgicos para o diagndstico da carie
dentaria. Apds o exame clinico e com a
deteccdo da existéncia de lesdao de carie
dentaria previamente caracterizada,
efetuou-se a profilaxia com spray de agua e
ar e pelotas de algoddo. Em seguida,
aplicou-se o isolamento relativo do campo
operatorio.

O gel papacarie foi aplicado na cavidade
por um periodo de 30 a 60 segundos,
seguindo as normas do fabricante. Depois
da aplicagdo do produto, procedeu-se a
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remogao do tecido cariado, através de
curetas de dentina sem corte, com uma
raspagem de todo o tecido degradado pelo
gel.

Ao se atingirem tecidos que ndo
apresentavam sinais de contaminagao (nao
salam mais raspas de dentina), suspendia-
se a curetagem. Lavava-se e secava-se,
entdo, a regido com spray de ar e agua,
promovendo-se o isolamento relativo com
roletes de algodao.

Aplicou-se o iondmero de vidro da
marca Vitrion R SS White, com forramento e
base e posterior aplicacgdo do ion6mero
restaurador. Solicitando-se o retorno do
paciente em caso de sensibilidade pods-
operatoéria (dor).

RESULTADOS

Dos 98 molares deciduos avaliados,
20,4% (20 dentes) apresentavam processo
carioso classe I. Sobre a ocorréncia de carie
nos dentes tratados, os segundos molares
deciduos corresponderam a 60% dos casos,
sendo a mandibula o local de maior
ocorréncia (65%). 100% dos pesquisados
responderam bem a técnica, ndao havendo
nem um caso do paciente recusar-se aos
procedimentos.

Dos 15 responsaveis ou acompanhantes
das criangas entrevistados, a maioria
(80,0%) eram mulheres. Quando indagados
sobre sua T“Historia de Vida”", 66,7%
disseram morar em Campina Grande;
80,0% estudaram em escola publica, e
86,7% ndo concluiram o Ensino Médio. Em
relacio a sua saude geral, 86,7%
responderam que era boa, e, quando
perguntado acerca da saude bucal, 66,7%

também asseguram ser boa e 77,3%
apresentavam algum medo de ir ao
dentista.

Em relagao ao questionamento sobre a
salde bucal das criancas e dos problemas
apresentados por elas, 66,7% falaram que
era boa; 13,3% classificaram-na como
regular, e 20% acharam péssima; sobre os
problemas apresentados pelas criangas,
47,0% reclamaram de dor de dente, em
relacgdo a escovacdo, a maioria (73,3%)
disse que escovava 2 vezes ao dia, 20%
escovavam 3 vezes, e 6,7%, apenas uma
vez ao dia; quando indagados sobre a dieta,
a maioria (60%) ressaltou que nao se
preocupava em limitar alimentos
cariogénicos.

Diante das falas captadas dos
responsaveis, observamos que as criangas

vém ao dentista porque apresentam
sintomatologia dolorosa: “1.3... as vezes ele
sente dor de dente...”, “3.3...ele reclama
gue ta doendo o dente...” , “5.3...ele fala
que déi...”, *6.3...tem uns dente que ele fala
que daéi...".

Em outros casos, os pais observam que
tem que ser feito algum tratamento
odontolégico em seu filho: “3.3...tem uns
tratamentozinhos pra fazer....” , "13.3...tem
dente todo quebrado...” , “14.3...ele ta com
uns dentes pra colocar platina...”
“15.3...tem que extrair uns dentes porque
td com um buraco grande...” .

Porém, em face dos problemas
apresentados, infere-se que o principal
responsavel por essas condicdes sao
provavelmente os préprios pais, por nao
cuidarem da alimentacao dos filhos, a qual
ficaria composta, basicamente, por
alimentos ricos em acglcares, o que aumenta
a incidéncia do processo carioso “4.3, 6.3...
ele gosta de comer muita besteira...” ,
“5.3...ele come de tudo...” , “9.3... A
alimentacdo dele é de acordo com a vontade
dele, come tudo...” , "11.3... ele come de
tudo, mas ele come mais besteira, bolo,
chocolate, sanduiche, refrigerante...” ,
“12.3...gosta de comer todo tipo de besteira
como: picolé, chocolate, bala...”, “13.3,
“14.3...ele come de tudo mesmo...”,:

Sobre a salde bucal de seus filhos,
muitos pais tém que ficar observando e
mandando os filhos escovarem os dentes:
“1.3...ele escova os dentes as vezes, ele é
muito teimoso...” , “3.3...eu fico em cima
dele, ele é muito preguicoso...” , “4.3...eu
tenho que brigar com ele pra escovar os
dentes, senao ele ndo escova...” , “5.3...da
um trabalho pra escovar os dentes, soé
escova quando eu falo...” , "6.3... tenho que
sempre estar reclamando, porque ele nao
gosta muito de escovar os dentes nao...” ,
“11.3...Escova quando eu mando...” ,
"13.3... Ele ndo cuida muito da boca ndo...”
, “14.3... Ele é muito danado, nao cuida
direito nao dos dentes, mas eu e a mae dele
ficamos no pé mesmo...".

DISCUSSAO

O medo do atendimento odontoldgico
ainda € comum em criancas e em adultos,
fato que pode interferir nos cuidados com a
saude bucal e gerar problemas de
comportamento, durante a atuagao em
diversas abordagens para a promocao da
saude bucal. Essa situacdo esta relacionada
com a ansiedade, com o estresse; com a dor
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e com os aspectos fisioldgicos e psicoldgicos
envolvidos no tratamento, os quais podem
ser avaliados pelos pacientes, em especial
pelas criangas, como potencialmente
ameacadores ao seu bem-estar.

A necessidade de um conhecimento
basico de psicologia e a aplicacdo de
técnicas adequadas para o controle do
comportamento do infante sao relevantes
para 0 sucesso na relacdo dentista - pais -
pacientes, no tratamento odontopediatrico.
Justifica-se a falta de cooperacao durante a
visita odontoldgica, pelo medo e pelo
desconforto na cadeira do dentista, além de
experiéncias anteriores traumaticas'’. O
comportamento da crianca dependera nao
s6 de uma preparacdo efetiva de seus pais,
mas também da habilidade do
odontopediatra em gerenciar o]
comportamento dela®.

Nesta pesquisa, foi utilizada a
associacdo dessas técnicas, o uso do
papacarie e a técnica do ART, devido ao fato
de essas criangas nao aceitarem o uso da
técnica convencional uso do motor e a
restauracdo com resinas ou amalgama.

Os ©pais e responsaveis, quando
indagados sobre a condicdo bucal de seus
dependentes, possuiam noglGes basicas
sobre a etiologia da carie dentaria e sua
relacdo com a dieta'®. Neste estudo, 33,3 %
consideraram a saude bucal dos seus filhos
péssima ou regular. Mostrando que existe
uma consciéncia em relagdo a manutengao
da higidez da cavidade bucal.

Na analise do discurso relativo
atengdo que o entrevistado dispensa
crianga, observou-se que ha uma
preocupagao e certa rotina em levar a
crianca ao servico odontolégico, para
receber instrucdes e/ou tratamento
direcionados a saude bucal, fato que pode
ser categorizado como uma dimensao
adicional valiosa a visdo dos pais ou
responsaveis no cuidado oferecido pelos
mesmos?®2?,

Diante dessa situacdo, os responsaveis
devem ser estimulados a cuidar da salde
bucal de seus filhos, em especial no que
concerne a alimentagdo, atuando nos
fatores de risco comuns. De forma intensiva,
o cuidado com a higienizagao bucal deve ser
estimulado, principalmente por se tratar de
criangas de pouca idade e,
conseqlientemente, com psicomotricidade
insuficiente para realizar o controle do
biofilme dental®.

A compreensdo de que o agucar tem
associacdo com a presenca de carie foi

a
a
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verificada nas falas dos entrevistados. Com
relacdo aos fatores comportamentais, a
consciéncia de que o consumo de produtos
cariogénicos tem relagdo com o]
aparecimento da carie dentaria foi
relevante. Assim, esforgos no sentido de
mudanca desse habito constituem
importantes desafios. Politicas publicas de
abrangéncia nacional, orientadas para a
reducdo do consumo desses produtos,
respeitando-se as diferencas regionais do
Brasil, contribuiriam para informar e orientar
a populacdo sobre a importancia de
controlar a ingestdo de aglicares com vistas
a manutencdo da salde.

Apesar de relatarem uma freqiéncia
elevada em relacdo a escovagdo, a maioria
(73,3%) escova 2 vezes ao dia e o indice de
carie dentaria (ceo) médio estava situado
em 3,87 considerado acima media brasileira.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo com a
tentativa de utilizacdo da associacdao dessas
técnicas de atendimento, algumas criancas
apresentavam certo receio do atendimento,
frente ao histdrico quadro de fobia instalado.
No entanto, a medida que houve uma
explicagdo e a garantia de que o novo
método ndo traria dor, as criangas sentiram
confianga no profissional, e o procedimento
teve sucesso nos atendimentos. A ndo
utilizacdo das agulhas foi um aspecto que
facilitou muito os atendimentos, assim, a
totalidade das criangas aceitou bem os
procedimentos. A totalidade das criangas
aceitou bem os procedimentos efetuados,
visto que a técnica ndo causa dor e
apresenta um menor  estresse  ao
atendimento.

CONCLUSAO

Houve uma boa receptividade ao
tratamento, tanto por parte das criangas
que aceitaram a execugao dos
procedimentos, como dos pais. A associagao
da técnica do ART com o papa carie
aumentou a chance de preservacdo da
saude bucal destas criancas.
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