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Resumo 
Escolares, de 6 a 8 anos (♂=57,1%), apresentaram ausência de ansiedade odontológica (antes e após o 
tratamento restaurador atraumático - TRA), comportamento ansioso relaxado (em todas as etapas do TRA) 
e maior frequência cardíaca (FC) antes do TRA. 
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Introdução 

O tratamento odontológico contém diversos 
estímulos que causam medo e problemas 
comportamentais em crianças.

1
 O tratamento 

restaurador atraumático (TRA) é uma alternativa 
eficaz para crianças ansiosas

2
, consistindo de um 

método “atraumático” por preservar mais 
estrutura dentária além de ser mais confortável 
para o paciente.

3
 Estudos prévios avaliaram a 

ansiedade  somente após o TRA,
4
 sem 

determinar a relação causal entre estes fatores. 
Este estudo objetivou avaliar a ansiedade 
odontológica, antes e após o TRA, em 42 
escolares com cárie (grupo experimental, GE), 
comparados ao grupo controle (GC, n=46). 

Resultados e Discussão 

A ausência de ansiedade (Modified Venham 
Picture Test – VPT-m=0)

5
 foi mais frequente em 

ambos os grupos (GC=78,3%; GE[antes 

TRA]=78,6%) e momentos (GE[depois TRA]=81%) 
(Figura 1). O comportamento relaxado (Modified 
Venham Anxiety Scale – VAS-m=0)

5
 foi o mais 

frequente nas etapas do TRA (Figura 2). No GE, 
a frequência cardíaca (FC) foi maior antes do 
TRA (92,88±9,48) e menor após o TRA 
(87,64±9,79) (Tabela 1).  
 
Figura 1. Classificação da ansiedade (VPT-m) 
para cada grupo/antes e após o TRA. 
 

 

Figura 2. Classificação do comportamento 
ansioso (VAS-m) nas etapas do TRA (GE, n=42). 
 

 
 

Tabela 1. Frequência cardíaca nas etapas do 
TRA (GE, n=42). 
 

Etapas do TRA Média±DP 

Antes 92,88±9,48
a
 

Explicação do procedimento 89,40±10,50
b
 

Escavação da cavidade 88,24±11,33
b
 

Inserção do material 88,74±9,61
b
 

Após 87,64±9,79
b
 

Letras diferentes significam diferença significativa entre os 
grupos (ANOVA dois critérios, pós-teste t; p<0,001) 

Conclusões 

O TRA não causou ansiedade nem a diminuiu no 
decorrer do tratamento de escolares. 
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