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Tratamiento restaurador atraumatico para niios hospitalizados

Resumen

Objetivos: No se sabe si el tratamiento restau-
rador atraumético (TRA) es posible en nifios de
bajo nivel socioeconémico internados en hospi-
tales publicos. Este estudio retrospectivo abordé
la aceptacion del TRA por los pacientes y por el
equipo odontolégico en la enfermeria pedidtrica
del Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Goids, en Goidnia, Brasil. Material y
métodos: Investigamos la técnica del TRA bajo
la 6ptica del nifio hospitalizado que recibi6 el
tratamiento durante el internamiento, relatos
de los acompafiantes y de los operadores que
ejecutaron la técnica. Resultados: El TRA fue
realizado en 35 dientes de 18 nifios. Dieciocho
casos se relacionaron a “comodidad”, 12 a “in-
comodidad minima” y 5 el “dolor moderado”.

El comportamiento de los nifios fue “definiti-
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vamente positivo” (n=10) o “positivo” (n=25).
El sentimiento de los nifios no se alteré tras el
procedimiento (P=0,358) y su percepcioén sobre
TRA fue més favorable cuando eran mayores,
tenfan experiencia anterior con el tratamiento
odontolégico, no relataron dolor durante el pro-
cedimiento y el TRA fue realizado mds rdpido
(P<0,05). Los acompaiiantes (80,0%) tuvieron
opinién positiva acerca del TRA. Los operado-
res no relataron ninguna dificultad en realizar
48,6% de los casos de TRA. Conclusiéon: Como
el TRA tuvo buena aceptacién por los pacientes
pedidtricos, acompafiantes y operadores, puede
ser una accién de programas con miras a la po-

blacién carente hospitalizada.

Palabras clave: unidad hospitalaria de odonto-
logia, odontopediatria, asistencia odontolégica

para enfermos crénicos.

Tratamento restaurador atraumatico para criancas hospitalizadas

Resumo

Objetivos: Nao se sabe se o tratamento restau-

rador atraumdtico (ART) é vidvel em criangas

de baixo nivel socioeconémico internadas em
hospitais publicos. Este estudo retrospectivo
abordou a aceitagdo do ART por pacientes e

pela equipe odontolégica na efermaria pedia-
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trica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids, em Goidnia, Brasil. Material
e métodos: Investigamos a técnica do ART sob
a Optica da criancga hospitalizada que recebeu
o tratamento durante a internacgio, relatos dos
acompanhantes e dos operadores que executa-
ram a técnica. Resultados: O ART foi realizado
em 35 dentes de 18 criangas. Dezoito casos rela-
cionaram-se a “conforto”, 12 a “desconforto mi-
nimo” e 5 a “dor moderada”. O comportamen-
to das criancas foi “definitivamente positivo”
(n=10) ou “positivo” (n=25). O sentimento das
criangas nao se alterou depois do procedimento
(P=0,358) e sua percepgao sobre ART foi mais fa-

vordvel quando eram mais velhas, tinham expe-

Original article
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riéncia anterior com tratamento odontolégico,
ndo relataram dor durante o procedimento e o
ART foi realizado mais rapidamente (P<0,05).
Acompanhantes (80,0%) tiveram opinido po-
sitiva a respeito do ART. Operadores néo rela-
taram nenhuma dificuldade em realizar 48,6%
dos casos de ART. Conclusdao: Como o ART teve
boa aceitagdo pelos pacientes pedidtricos, acom-
panhantes e operadores, pode ser uma agdo de
programas voltados a populagdo carente hospi-

talizada.

Palavras chave: unidade hospitalar de odonto-
logia, odontopediatria, assisténcia odontolégica

para doentes cronicos.

Atraumatic restorative treatment for hospitalized children

Abstract

The

treatment (ART) has been recommended to res-

Objectives: atraumatic  restorative
tore teeth of people who would not normally
have access to dental care, but it is not known
if general hospitals would be a favorable set-
ting to carry on ART. This retrospective study
assessed the acceptance of the ART by patients
and dental personnel in the Pediatric Ward of
a University Hospital, Brazil. Material and me-
thods: We analyzed 105 dental charts of chil-
dren admitted to the hospital regarding child’s
pain/discomfort (observational scale), behavior
(Frankl scale), and perception of ART (faces sca-
le), beside accompanying adults and operators
reports on ART. Results: ART was performed
in 35 teeth of 18 children. Observers classified
18 cases as ‘comfort’, 12 ‘minimal discomfort’,

and 5 ‘moderate pain’. Children’s behavior was

‘definitely positive’ (n=10) or “positive’ (n=25).
ERS scores did not change after the procedu-
re (1.9£1.5, P=0.358). Children’s perception on
ART was more favorable if they were older, had
previous experience of dental treatment, did not
report pain during the procedure, and had the
procedure performed faster when compared
with other ARTs from the same group (P<0.05).
Accompanying persons (80.0%) had positive
opinions of ART. Operators did not find any
difficulty in performing 48.6% of ARTs. Conclu-
sion: ART had a good acceptance by pediatric
patients, accompanying persons and dental care
providers. Health programs directed to low in-
come population in hospital settings can include
ART in interdisciplinary educational programs

focusing on oral health.

Key words: Dental service hospital, pediatric

dentistry, dental care for chronically ill
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Introduccion

La relacién entre salud oral, salud general y
calidad de vida' debe ser reconocida por los
educadores del drea de la salud, profesionales
de salud, gestores y comunidad. Segtin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), para me-
jorar de la salud oral es necesario prevenir las
enfermedades orales e integrar la promocién de
la salud oral con la prevenciéon de enfermeda-
des crénicas y promocién de la salud en general,

pues los riesgos para la salud estdn asociados'.

El cuidado con la salud oral, en el Brasil, ha sido
promovido por el Sistema Unico de Satide (SUS)
e incluye la atencién primaria (Programa Estra-
tégia Satide da Familia) y cuidados terciarios
(Centros de Especialidades Odontoldgicas)*.
El SUS es reconocido como politica social bien-
sucedida*, pero el acceso a los servicios de sa-
lud por la poblacién brasilefia atin es un desafio.
Aunque el predominio y la gravedad de las ca-
ries dentales muestren tendencia de reduccién
en el periodo de 1980 a 2003, el indice de dien-
tes cariados, obturados y perdidos (COP-D) est4
dentro de la franja moderada: s6lo 28% de los
nifios con COP-D = 6 recibieron atencién odon-

tolégica’.

Una de las estrategias de la OMS para el Progra-
ma Global de Salud Oral estd dirigida para las
Escuelas Promotoras de Salud'. De acuerdo con
el concepto relativamente nuevo de promocién
de la salud para nifios y adolescentes en hospi-
tales®, otro escenario posible para los cuidados
de salud oral es el ambiente hospitalario. Nifios
internados pueden recibir orientaciones sobre
salud oral mientras estdn internadas en enfer-
merfas pedidtricas’®. Ademds, esos nifios pue-
den beneficiarse con el Tratamiento Restaurador
Atraumatico (TRA) realizado en el propio lecho
del paciente encamado. El TRA es un procedi-

miento minimamente invasivo, no dependiente
de equipamientos odontolégicos o electricidad
y que puede ser usado en diferentes ambientes
para mejorar la salud oral de nifios de bajo ni-
vel socio-econémico’. El TRA tiene una tasa de
sobrevida igual o mayor que las restauraciones
de amalgama hasta por 6,3 afios, especialmen-
te considerando restauraciones de una superfi-
cie'®, que dependen: del individuo’®, tipo del
diente (permanente/primario)", localizacién
del diente, tamafio de la cavidad®'?, viscosidad
del cemento de ionémero de vidrio® y experien-

cia del operador™.

La técnica TRA fue recomendada por la OMS
para restaurar los dientes de personas que no
tienen acceso al tratamiento odontolégico con-
vencional'. Al parecer no existen estudios acer-
ca del TRA en nifios hospitalizados. El objetivo
de este estudio fue evaluar la aceptacion del tra-
tamiento TRA en los nifios con enfermedad sis-
témica internados en un hospital universitario,
revisando la aceptacién del TRA por los pacien-
tes, sus acompafiantes adultos y los operadores
del TRA (estudiantes de Odontologia).

Material y Métodos

Poblacién v muestra

Este estudio retrospectivo incluyé 105 fichas
odontolégicas de nifios que frecuentaron la en-
fermeria pedidtrica del Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Goids (UFG), en el es-
tado de Goids, durante 10 meses. La UFG es uno
de los principales hospitales universitarios del
Centro-Oeste/Oeste del Brasil y tiene convenio
con el SUS para atencién terciaria de media y
alta complejidad. Tiene una capacidad total de
310 lechos, siendo que la enfermeria pedidtrica
posee 25 lechos y atiende pacientes de bajo nivel
socio-econémico del estado de Goids y estados



vecinos. Los nifios son acompafiados por un
adulto durante la internacién; los acompafan-
tes permanecen junto al lecho durante toda la
estada en el hospital, como previsto por la ley,
participando activamente de la recuperacién del
nifio. El ambiente hospitalario en el Brasil es ge-
neralmente desconocido por los estudiantes de
Odontologia considerando acciones de promo-
cién y educacién en salud oral; ya que las activi-
dades de los alumnos en hospitales son general-

mente restrictas a las cirugfas.

Este grupo de nifios participé de un programa
piloto en salud oral, que comprendié medidas
educativas, preventivas y restauradoras, coor-
dinado por la Facultad de Odontologia de la
UFG en colaboracién con el sector de odonto-
logfa del hospital. Un grupo de ocho estudian-
tes del quinto afio y dos alumnos de Posgrado
atendieron a los nifios hospitalizados y a sus
acompariantes adultos, cuatro horas por sema-
na, durante 10 meses. Los estudiantes, entrena-
dos para la realizacién del TRA (protocolo de la
OMS?Y), realizaron TRA mientras el nifio estaba
acostado en una cama de hospital, bajo luz na-
tural, utilizando instrumentos manuales y res-
taurando los dientes con cemento de ionémero
de vidrio de media viscosidad. El procedimien-
to odontoldgico era realizado a 4 manos. Nifios
que necesitaron de extraccién dentaria fueron
encaminados a un consultorio convencional en
el hospital. Los padres de los nifios que recibie-
ron alta del hospital fueron orientados a buscar

los servicios odontolégicos en sus comunida-
des.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca en Investigacién del Hospital de Clinicas da
UFG, siguiendo las recomendaciones de la Re-
solucion 196/96 del Conselho Nacional de Sat-
de-Brasil.

Tratamiento restaurador atraumatico para nifios hospitalizados

Coleccion de datos

Un autor (CDC) recolecté informaciones sobre
la salud sistémica y odontolégica de los nifios a
partir de las fichas, tales como: edad, sexo, his-
toria de tratamiento odontoldgico anterior y el
indice coe-d/COP-D. Recolecté también infor-
maciones detalladas sobre el TRA realizado en

los nifios:

* Numero y tipo de dientes, extensién de la
cavidad, tiempo necesario para la excava-
cién de la dentina y para la conclusién del

procedimiento.

* Relatos de los nifios sobre dolor y sentimien-
to relacionados a la realizacién del TRA. El
dolor, durante la realizaciéon del TRA, era
registrada como \”si\” o \"no”, y el senti-
miento del nifio con base en una escala de
6 caras cuyos valores variaron de 0 (“muy

bueno”) a 5 (“muy malo”).

* Medidas observacionales de evaluacién del
dolor y comportamiento del nifio. Para cada
procedimiento TRA, se evalué el dolor del
nifio segun la escala “Sounds, Eye and Mo-
tor” (SEM)'® (Cuadro 1), y su comportamien-
to conforme la escala de Frank': 1 - nifio es
completamente cooperativo y hasta le gusta
la experiencia; 2 - nifio es cooperativo, pero
un poco reluctante/timido, 3 - nifio es terco,
muy reluctante en oir/responder las pre-
guntas, sin embargo algiin progreso es po-
sible; 4 - nifio completamente no colabora,

llora bastante.

* Relatos de los estudiantes de odontologia
y de los acompafiantes del nifio sobre la
experiencia con el TRA, los cuales fueron
categorizados como \”positiva\” o \”ne-

gativa\”.
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Cuadro 1. Criterios para la puntuacion del dolor del nifio segiin la escala SEM (“sound, eyes, motor”).

* Cada nifio recibe una puntuacion para sonido, ojo y pardmetros motores; la suma de esos valores es la puntuacion

SEM total (minimo 0, mdximo 9)

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para sintesis
de los datos. Las pruebas Kruskal-Wallis y co-
rrelacién de Spearman asociaron las variables
dependientes (SEM, Frankl y valores final en la
escala de caras) con las variables independien-
tes del nifio (sexo, edad y tratamiento dentario
anterior) y el procedimiento de TRA (primer
valor en la escala de caras, periodo de tiempo
necesario para excavacion de la dentina y para
la conclusién del procedimiento, dolor relatado
por el nifio). La prueba de Wilcoxon comparé la

puntuacién inicial y final en la escala de caras.

Para todas las escalas utilizadas, la mayor pun-
tuacion representé mas opiniones o comporta-
mientos negativos. Se utilizé el programa SPSS
Statistics 17.0 para analizar los datos, conside-
rando alfa de 0,05.

Resultados

De un total de 105 fichas odontolégicos, fueron
excluidos 15 de nifios edéntulos y 16 de nifios
que no recibieron examen fisico intraoral (por
estar durmiendo o fuera del lecho). De los 74

prontuarios incluidos, 34 (45,9%) representaban



nifios con experiencia de caries dental cuyo indi-
ce coe-d/COP-D vari6 de 1 a 20 (media de 4,7): 27
dientes con caries, 13 (17,6%) dientes restaurados
y 3 (4,1%) dientes extraidos o ausentes. Entre los
27 nifios que presentaran caries dental en el mo-
mento del examen, 18 recibieron TRA en 35 dien-
tes, o sea, 66,6% de los nifios tuvieron sus necesi-
dades restauradoras atendida por el TRA. Esos
comprendieron 7 nifios y 11 nifias de 2,8 a 13,3

afios (media + desvio padrén/DP =9,0 + 3,1), y

Tratamiento restaurador atraumatico para nifios hospitalizados

4 de ellos ya habian ido al dentista en el pasado.
El TRA fue realizado en 25 dientes primarios y 10
dientes permanentes; envolvié cavidades de una
superficie oclusal de premolares y molares (n=19),
de superficies oclusales y proximales de dientes
posteriores (n=15), o de una superficie proximal
de dientes anteriores (n=1). Considerando cada
diente individualmente, la excavacion de la den-
tina cariada fue realizada en 4,1 + 3,2 minutos
(media + DP), y todo el procedimiento de TRA

Tabla 1. Asociacion entre variables independientes, dolor y comportamiento durante realizacién del TRA y

sentimiento del nifio después de la realizacion del TRA

* “Sound, eye, motor”, minimo 0, mdximo 9
1t Minimo 1, mdximo 4
fEscala de caras, minimo 0, mdximo 5

§P <0,01
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Tabla 2. Correlaciones entre variables cuantitativas

* “Sound, eye, motor”, minimo 3, mdximo 12
1 Escala de caras, minimo 0, mdximo 5

P <0,05

§P <0,01

fue concluido en 7,5 £ 4,7 minutos (media + DP).

Hubo relato de dolor en 4 de los 35 casos.

En de acuerdo con la escala SEM, durante la rea-
lizaciéon del TRA, 18 casos fueron clasificados
como “confortable”, 12 “minimo de incomo-
dad” y 5 “dolor moderado”, esta tltima obser-
vada solamente en el grupo del género femeni-
no. Los valores SEM variaron significativamente
con el sexo y la edad (Tablas 1y 2). El compor-
tamiento de los nifios (escala de Frankl), duran-
te la realizaciéon del TRA, fue clasificado como
“definitivamente positivo” (n=10) y “positivo”
(n=25), pero ninguna de las variables indepen-
dientes analizadas se asoci6 significativamente

con el comportamiento del nifio (Tablas 1y 2).

Por los valores en la escala de caras, los nifios

estaban sintiéndose razonablemente bien antes

del procedimiento (2,2 + 1,8, media + DP). Sus
sentimientos no se alteraron significativamente
después del procedimiento de TRA (valores 1,9
+ 1,5, P=0,358, Wilcoxon Signed Rank Test). Los
nifos se sintieron mejor después del TRA (valo-
res bajos en la escala de caras) cuando eran mds
viejas, tenfan experiencia anterior de tratamien-
to dentario, no relataron dolor durante el proce-
dimiento y tuvieron el procedimiento realizado

mds rdpidamente (Tablas 1y 2).

En 80,0% de los casos, los acompafiantes estaban
satisfechos con el TRA y relataron aspectos positi-
vos de la técnica: buen comportamiento de los ni-
fios pues el TRA no incluye agujas o anestesia local
(n=7); no haber gastos con el tratamiento, una vez
que fue financiado por el Sistema Unico de Satide

(n=4). Los otros 20,0% no se sintieron aptos a opinar.



Los estudiantes de Odontologia no encontra-
ron ningtn problema en la ejecucién de 48,6%
(n=17) de los casos de TRA, pero pequenas di-
ficultades fueron relatadas por los otros 51,4%
(n=18): en el acceso las lesiones de caries (n=8),
en la iluminacién externa (n=6), en el compor-
tamiento no cooperativo del nifio (n=2) y en la

posicion del operador (n=2).

Discusion

“Primum non nocere\”. Nuestros resultados
indican que un programa de salud oral en el
ambiente hospitalario publico, que incluya el
enfoque TRA, estd de acuerdo con la idea de
proporcionar \“mejores cuidados con empatia y

humanizacién\” para nifios®.

El grupo que se sintié mejor después del TRA in-
cluy6 nifios con caracteristicas mds favorables en
cuanto a la edad, historia de tratamiento odon-
tolégico, dolor y comportamiento durante el
procedimiento, y tiempo de ejecucién del TRA.
Esos resultados eran esperados. Una revisién sis-
temadtica’ mostré que el TRA minimiza el dolor
relatado por los pacientes y tiene caracteristicas
favorables para los pacientes que sufren de mie-
do o ansiedad odontolégicos. Ademads de eso, era
esperado que tiempos mds largos para la ejecu-
cién del TRA estuvieran relacionados con cavida-
des mayores, pues fue relatado en otro estudio®
que el dolor, durante TRA, es méds observado en
cavidades extensas y con pared cerca de la pul-
pa. También, los nifios que tuvieron tratamiento
odontolégico previo podrian comprender con-
cretamente las ventajas de no tener la puncién de
la aguja, el ruido de pieza de mano y los otros es-
timulos negativos del tratamiento convencional.
Infelizmente, como este fue un estudio retrospec-
tivo, no se evalud el tamario de la cavidad antes

de la realizacion de la restauracion.

Tratamiento restaurador atraumatico para nifios hospitalizados

La incomodad o dolor observados durante el
TRA (escala SEM) fueron generalmente leves y
significativamente influenciados por la edad del
nifio (correlacién inversa). Los valores SEM ten-
dieron a asociarse al auto-relato de dolor por los
nifios, pero esa relacion no fue significativa, tal
vez debido a un error tipo II (el pequefio name-
ro de la muestra puede fallar para negar la hi-
potesis nula cuando los grupos de comparacién
son diferentes). Ademads, se verific correlaciéon
moderada significativa de los valores SEM con
el comportamiento de los nifios en la escala de
Frankl, la cual también fue correlacionada con el
sentimiento del nifio antes y después del TRA.
Este resultado sugiere que parte del comporta-
miento y sentimientos de los nifios, en esos ca-
sos, podria estar relacionado la diferentes razo-
nes, tales como: caracteristicas de personalidad /
cardcter del nifio o experiencias traumdticas con
hospitalizacién?'. Los valores de Frankl, sin em-
bargo, fueron bajos, indicando cooperacién de

los nifios durante la realizaciéon del TRA.

Este estudio demostré que los estudiantes, in-
cluso entrenados, tuvieron algunos problemas
relacionados al método TRA y al comportamien-
to de los nifios. Tal vez si fueran profesionales y
con mds experiencia podrian tener opiniones di-
ferentes. Por otro lado, el efecto de la habilidad
del operador en la tasa de supervivencia de las

restauraciones TRA es controversial'®'2,

Una limitacién importante de este estudio es
que no se realizé el acompafiamiento de las res-
tauraciones realizadas por el método atrauma-
tico. Las familias que participaron de ese pro-
grama tenian el factor dificultador de no tener
direccién fija en Goidnia o vivian en otras ciuda-
des del Brasil Central. Se resalta que el impacto
de los programas de salud oral cémo este, di-
rigidos para los nifios hospitalizados, debe ser

investigado en poblaciones mayores y a largo

Vol 1 N° 2 Julio-Diciembre 2011

167



Rezende L, Daher C, Tolédo R, Araujo de Oliveira A

plazo, pues fue demostrado que el TRA realiza-
do en servicios comunitarios gubernamentales
puede elevar el niimero de dientes salvados por
cuidados restauradores™. Sin embargo, nuestro
principal objetivo con este estudio fue apuntar
una nueva perspectiva para el problema de la
mala condicién oral en nifios desfavorecidos so-

cialmente.

Otro aspecto que deberd ser investigado futu-
ramente es la relaciéon entre el TRA, el control
microbiano de la cavidad oral y la condicién
sistémica del paciente comprometido. Conside-
rando la educacién odontolégica, un programa
de salud oral para nifios hospitalizados podria
ayudar a llenar la laguna en relacién a la prepa-
raciéon “de odontdlogos generalistas para cuidar
de bebés, pre-escolares y nifios con necesida-
des especiales, asi como de otros profesionales
de salud y cuidadores para la promocién de
la salud oral y prevencién de enfermedades”>.
Adicionalmente, la implantacién de activida-
des de educacién y prevencién en salud oral,
en ambiente hospitalario, puede permitir que

los alumnos comprendan al paciente en su inte-
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gralidad y tengan una perspectiva mds concreta
de la inter relacién entre la salud oral y la salud

general®®,

Conclusiones

Los odontélogos pueden contribuir para el de-
sarrollo de programas de salud oral interdisci-
plinares en ambiente hospitalario y beneficiar
comunidades carentes. Esos programas deben
considerar la técnica del TRA para personas que
no tienen acceso al tratamiento odontolégico
convencional, pues el presente estudio indicé

que el TRA es posible en tales casos.

Agradecimientos:

Agradecemos a Ana Paula Pereira Castro, Daie-
ne Granzotto Miranda, Fernanda Nogueira Sil-
va, Kellen Cristina P. S. Parreira y Naiana P. Ba-

tista Oliveira por el apoyo a la colecta de datos.

Traduccién: Fabian Calixto Fraiz; José Miguel

Céspedes Amendbar

1. Petersen PE. Global policy for improvement of oral health in the 21st century — implications to oral health research of
World Health Assembly 2007, World Health Organization. Community Dent Oral Epidemiol 2009;37:1-8.

2. Junqueira SR, Pannuti CM, Rode SM. Oral health in Brazil — partI: public oral health policies. Braz Oral Res 2008;22:8-17.

3. Pedrazzi V, Dias KR, Rode SM. Oral health in Brazil — part II: dental specialty centers (CEOs). Braz Oral Res 2008;22:18-
23.

4. Maio MC, Lima NT. Férum. O desafio SUS: 20 anos do Sistema Unico de Satdde. Introdugdo. Cad Saude Publica
2009;25:1611-3.

5. Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JLF. Cdrie dentdria no Brasil: declinio, polarizagdo, iniqtiidade e exclusdo
social. Rev Panam Salud Publica 2006;19:385-93.

6. Aujoulat I, Simonelli F, Deccache A. Health promotion needs of children and adolescents in hospitals: a review. Patient
Educ Couns 2006;61:23-32.

7.Rezende GPSR, Costa LRRS, Cardoso RA. Pediatric dentistry during rooming-in care: evaluation of an innovative pro-
ject for promoting oral health. ] Appl Oral Sci 2004;12:149-53.

8. Medeiros Junior A, Alves MS, Nunes JF, Costa IC. Outside clinical setting experience in a public hospital and oral health
promotion. Rev Saude Publica 2005;39:305-10.

168



Tratamiento restaurador atraumatico para nifios hospitalizados

9. Lo EC, Holmgren CJ, Hu D, van Palenstein Helderman W. Six-year follow up of atraumatic restorative treatment restora-
tions placed in Chinese school children. Community Dent Oral Epidemiol 2007;35:387-92.

10. Frencken JE, van’t Hof MA, Taifour D, Al-Zaher I. Effectiveness of ART and traditional amalgam approach in restoring
single-surface cavities in posterior teeth of permanent dentitions in school children after 6.3 years. Community Dent Oral
Epidemiol 2007;35:207-14.

11. Mickenautsch S, Yengopal V, Banerjee A. Atraumatic restorative treatment versus amalgam restoration longevity: a
systematic review. Clin Oral Investig 2010;14:233-40.

12. Kemoli AM, van Amerongen WE. Influence of the cavity-size on the survival rate of proximal ART restorations in pri-
mary molars. Int ] Paediatr Dent 2009;19:423-30.

13. Frencken JE. The ART approach using glass-ionomers in relation to global oral health care. Dent Mater 2010; 26:1-6.

14. WHO Collaborating Centre for Oral Health Care Planning and Future Scenarios. Basic Package for Oral Care. Nijme-
gen: University of Nijmegen; 2002.

15. Frencken JE, Phantumvanit P, Songpaisan Y, Pilot T. Manual for the atraumatic restorative treatment approach to con-
trol dental caries. Groningen: WHO Collaborating Centre for Oral Health Services Research; 1997.

16. Wright MC. Behavioural effects of hospitalization in children. ] Paediatr Child Health 1995; 31:165-7.

17. Frankl SN, Shiere FR, Fogels HR. Should the parent remain with the child in the dental operatory? ASDC J Dent Child
1962; 29:150-63.

18. Curzon M. Supervised neglect — Again! Eur Arch Paediatr Dent 2010; 11:51-2.

19. Carvalho T, Ribeiro T, Bénecker M, Pinheiro E, Colares V. The atraumatic restorative treatment approach: an ‘atrauma-
tic” alternative. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2009; 14:e668-73.

20. Farag A, Frencken JE. Acceptance and discomfort from atraumatic restorative treatment in secondary school students
in Egypt. Med Princ Pract 2009;18:26-30.

21. Wright GZ, Weinberger SJ, Marti R, Plotzke O. The effectiveness of infiltration anesthesia in the mandibular primary
molar region. Pediatr Dent 1991;13:278-83.

22. Kikwilu EN, Frencken J, Mulder J. Impact of Atraumatic Restorative Treatment (ART) on the treatment profile in pilot
government dental clinics in Tanzania. BMC Oral Health 2009;8:9-14.

23. Mouradian WE. The face of a child: children’s oral health and dental education. ] Dent Educ 2001;65:821-31.

Recibido: 27-09-2011
Envio evaluacion: 29-09-2011

Aceptado: 18-10-2011
Correspondencia: Isucasas@odonto.ufg.br

Vol 1 N° 2 Julio-Diciembre 2011

169



