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RESUMO

A Atencao a Saude Bucal na Estratégia Saide da Familia
apresenta estreita relacio com a proposta das restauracoes
atraumaticas: assumir o compromisso de qualificacdo da
atenc¢do bdsica, garantindo qualidade e resolutividade e
assegurar a integralidade nas a¢oes de saide bucal. O ob-
jetivo do trabalho foi verificar o desempenho do ART no
controle da doenga carie em pacientes impedidos de se
submeterem ao tratamento odontolégico convencional e
observar o processo de remineralizacdo da dentina re-
manescente e a manutencao da vitalidade pulpar apos 18
meses. A populacio estudada foi composta de moradores
da area de abrangéncia da Unidade de Satde Sambaqui. A
amostra constituiu-se de 68 criancas com idades entre de
5a 12 anos e que eram temerosos ao tratamento conven-
cional e 27 gestantes que estavam no ultimo trimestre da
gestagdo. Resultados: Em relacio as gestantes, 90% delas
mantiveram-se com a restauragio apos terem os seus be-
bés; destas, 76% tiveram induc¢iao de mineralizagao; 22%
tiveram fraturas de bordo marginal, sem necessidade de
endodontia ou recidiva de carie; 3% ndo retornaram para
controle. Sobre as criangas, os resultados foram: para
dentes deciduos, 74% mantiveram-se vitais, 15% sofre-
ram esfoliacio e 11% evoluiram para necrose pulpar;
quanto aos dentes permanentes, 87% mantiveram-se vi-
tais ¢ houve a formacio de dentina reacional em 78%.
Fraturas marginais ocorreram em 69% dos casos, porém
sem evolugao para pulpites ou necroses. O ART é uma
técnica de Intervencao Minima em Odontologia em con-
sonancia com os principios da promogdo da satde bucal.
Aliada as propriedades do Cimento de iondémero de Vi-
dro, induziu mineraliza¢do, manteve a vitalidade pulpar,
sendo uma opc¢io a endodontia e a exodontia.
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ABSTRACT

Oral Health in the Family Health Strategy is closely
related to the proposition of atraumatic restorations:
a commitment to skilled primary care, ensuring quality
and effectiveness, and assured comprehensiveness in oral
health efforts. To evaluate the performance of ART in the
management of tooth decay in patients unable to undergo
conventional dental treatment, and to observe the process
of remineralization of the remaining dentin and the
maintenance of pulp vitality after 18 months. The study
population consisted of residents of the area covered
by the Sambaqui Health Unit. The sample consisted of
68 children, ages 5-12, who were afraid of conventional
treatment, and 27 women who were in the last trimester
of pregnancy. Regarding the pregnant women, 90%
continued with the restoration after having their babies;
of these, 76% had induction of mineralization; 22% had
marginal edge fractures, without needing endodontics or
having a recurrence of decay; 3% did not return for a
checkup. As for the children, the results for primary teeth
were: 74% remained vital, 15% were exfoliated, and 11%
progressed to pulpal necrosis; for permanent teeth, the
results were: 87% remained vital and there was formation
of reactive dentin in 78%. Marginal fractures occurred
in 69% of the cases, however, without progressing
to pulpitis or necrosis. ART is a Minimal Intervention
Dentistry technique aligned with the principles of oral
health promotion. Combined with the properties of
glass ionomer cement, it induced mineralization and
maintained pulp vitality, being an option for endodontics
and for tooth extraction.
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos da
Odontologia, mais de dois tercos da populacaio mundial
ainda ¢ acometida pela doenca carie nas diversas fases
do ciclo da vida, o que constitui um problema de saude
publica. A cérie dentaria é uma doenga infecciosa, depen-
dente do contexto social, e as lesdes resultantes sao as
cavidades cariosas, que possuem um grande impacto na
qualidade de vida', podendo ocasionar dot, complicacdes
estéticas e endodonticas e, finalmente, a perda precoce
do elemento dentario.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta-se
como uma estratégia de reestruturacio da atengdo pri-
maria a partir de um conjunto de a¢oes conjugadas em
sintonia com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). O principal proposito da ESF ¢ levar a satde para
mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de
vida dos brasileiros.

O conceito ampliado de saude tem norteado mudan-
¢as progressivas dos servicos de sadde, que vém passan-
do de um modelo assistencial centrado na doenga para
um modelo de atencdo integral que incorpora agdes de
promogao e de protegio ao lado daquelas propriamente
ditas de recuperagao. Assim, o diagnostico deve ser feito
o mais precocemente possivel, bem como o tratamento
deve ser instituido de imediato de modo a deter a pro-
gressao da doenga.”

Dois dos pressupostos que norteiam a Atencao Ba-
sica em Saude Bucal apresentam uma estreita relacao
com a proposta das restauragdes atraumaticas: assumir o
compromisso de qualifica¢io da atengdo basica, garantin-
do qualidade e resolutividade e assegurar a integralidade
nas acoes de saide bucal, articulando o individual com
o coletivo, a promogao e a prevencio com o tratamento
e a recuperacao da populacdo adscrita. Deve-se também
ponderar a representacao dos diversos grupos etarios, ga-
rantindo, dessa maneira, assisténcia a todos os ciclos de
vida.?

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileira de
Geografia ¢ Estatistica’, no ano 2000, cerca de 15% da
populacdo urbana e 32% da populagdo rural nunca fo-
ram ao cirurgido-dentista. Isso ocorre ndo somente pela
desinformagao da populagio em relagdo aos cuidados de
higiene bucal, como também pela dificuldade de acesso
a assisténcia odontoldgica, ma distribuicao dos profissio-
nais da area, barreiras financeiras, dor, medo e a depen-
déncia dos modelos convencionais de aten¢do a saude
bucal que requerem clinicas dentirias ou equipamentos
portiteis caros que utilizem eletricidade.>

Segundo o Ministério da Saude, quase 27% das crian-
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cas entre 18 e 36 meses apresentam pelo menos um den-
te deciduo com experiéncia de carie, ¢ essa propor¢ao
chega a quase 60% das criangas aos cinco anos de idade.
Quanto a denti¢do permanente, 70% das criangas aos 12
anos apresentam pelo menos um dente acometido pela
doenca.®

O desenvolvimento relativamente recente dos mate-
riais restauradores minimizou a necessidade de retencoes
mecanicas. Esses materiais possibilitaram a realizacdo da
abordagem de intervencdo minima, que preserva os teci-
dos dentarios, retirando somente as por¢Oes desminerali-
zadas, aumentando, assim, a vida do elemento dentario e
evitando o ciclo restaurador repetitivo.”

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART -
Atraumatic Restorative Treatment) constitui-se num dos
métodos de minima intervencao que segue uma filosofia
de tratamento associado a promog¢ao de saude.

Dessa forma, o ART extrapola a técnica restauradora,
preconizando a integracao desta a um contexto maior de
prote¢io da saude bucal.>* 1

Portanto ¢ uma filosofia com caracteristicas que pau-
tam a atenc¢ao bdsica: controle epidemiolégico das do-
encas bucais, obtido a partir de tecnologias preventivas
e interceptadoras do processo saude doenca, voltadas a
efetividade dos materiais odontolégicos disponiveis e su-
portadas pelos avancos cientificos da cariologia.’

No entanto o uso do ART ainda nao esta difundido
dentro do contexto da Estratégia Satde da Familia (ESF)
como estratégia de controle da carie, apesar de seu forte
vinculo com as diretrizes propostas e do reconhecimento
internacional de suas vantagens para a saide publica."

PILOT(1999)"* considerou que, apesar do ART ter
sido desenvolvido para populagoes carentes, ele tem va-
rias aplicagbes em paises desenvolvidos, tais como: intro-
dugio ao tratamento odontologico precoce em bebés, pa-
cientes ansiosos e medrosos, pacientes especiais ou que
vivem de repouso e crian¢as com alta atividade de carie.

Embora Frencken & Holmgren (2001)” recomendem
a técnica no combate a carie de populacao de localida-
des de baixo nivel socioeconOmico, Phantumvanit et
al.(1996)* acreditam que essa técnica seja indicada para
toda a populagio, independente do nivel socioecondémi-
co.

Nessa direcao, Figueiredo et al. (2004)" afirmaram
que o ART surge como uma forma de ampliar as estra-
tégias de assisténcia a saude bucal, por meio do controle
simplificado das lesdes de carie. A possibilidade de ofe-
recer essa técnica representa um ganho em satde para a

295



Sandra Katsue Guiotoku, Maria Inés Nascimento, David Pimenta Pardim

populacio menos favorecida, visto que muitas vezes esse
grupo sé tinha como perspectiva a extragao dos elemen-
tos dentarios comprometidos.'

O carater atraumatico da técnica do ART é um as-
pecto que, segundo Figueiredo et al.”’, deve ser con-
siderado, pois permite que pessoas que apresen-
tem trauma ou ansiedade perante os procedimentos
odontologicos  sejam  atendidas, contribuindo para
uma boa aceitacao da técnica por parte dos usuarios.
Outros autores como Amerongen, Rahimtoola” con-
firmaram as consideracdes de Figueiredo et al.”’ quando
verificaram que o ART se mostrou menos estressante aos
pacientes em comparac¢ao a outros métodos.

Nunes et al.' ainda acrescentaram que, além de ser
menos doloroso e traumatico, preserva uma maior quan-
tidade de tecido dentirio devido ao maior controle do
operador sobre o instrumento manual quando da remo-
¢io do tecido cariado.

Busato et al."’, em sua pesquisa com profissionais da
rede de atenc¢io basica de Curitiba, PR, concluiram que
o ART vem sendo utilizado pelas equipes de saide e que
65% dos entrevistados afirmaram empregar a técnica.
Entretanto os achados desse estudo revelam haver di-
ferentes consideracées em relacio a técnica, indicagoes,
entre outros, o que indica a necessidade de capacitacao
profissional nesse aspecto.

O ART utiliza procedimentos minimamente invasi-
vos ou conservadores. F uma estratégia de trabalho que
contempla a prevencdo e o controle da doenca carie. O
tecido cariado ¢é removido com escariadores de dentina e
o material restaurador (cimento de iondmero de vidro) é
inserido na cavidade sob isolamento relativo.'®

A opgao pelo ART permite uma intervengao objetiva,
mais confortavel, evitando as fobias relacionadas ao uso
de anestesia, bem como ruidos e vibracio de motores
elétricos. O ART ¢ atraumatico para dentes e pacientes
pelo fato de minimizar o desgaste dentario e evitar situa-
¢bes normalmente desconfortaveis, que geram ansiedade
e afastam alguns pacientes do tratamento.'

Tendo em vista a demanda acumulada por tratamen-
tos em todas as faixas etarias observada pela equipe da
Clinica Odontolégica da Unidade de Satdde Sambaqui, o
nivel de infecciao bucal de criancas em idade escolar e
de gestantes no ultimo trimestre de gestacdo, objetivou-
se 0 uso da ART como uma alternativa de intervencio
minima aliada as propriedades do material restaurador
(cimento de ionémero de vidro), acompanhadas de ofici-
nas de educacio e promoc¢io de saude bucal (Oficinas de
Gestante, Escola de Escovacio Dental, Oficina de Ado-
lescentes).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivos
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observar o desempenho do ART (Tratamento Restau-
rador Atraumatico) no tratamento da doenca carie em
pacientes impedidos de se submeterem ao tratamento
odontologico convencional por temor, ansiedade, ou ou-
tras causas (gestantes no ultimo més de gestagdo) e com
necessidades acumuladas de tratamento, bem como veri-
ficar o processo de remineralizagdo da dentina remanes-
cente e a manutencao da vitalidade pulpar ap6s 18 meses.

METODOS

Trata-se de pesquisa do tipo transversal, observacio-
nal e descritivo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero 0011.0.085.000-
11.

A populagio estudada foi composta de moradores ca-
dastrados na area de abrangéncia da Unidade de Saude
Sambaqui.

A amostra pesquisada constituiu-se de 68 criangas e
pré-adolescentes e 27 gestantes. As criangas e pré-ado-
lescentes possuiam temor ao tratamento convencional e
apresentavam idades de 5 a 12 anos assim distribuidas: 8
de 5 anos; 22 de 7 anos; 28 de 10 anos; e 12 de 12 anos.
As gestantes realizaram a vincula¢do a Unidade de Sadde
no dltimo trimestre de gestacdo, mais precisamente no
8° més, e eram portadoras de varias lesdes de carie nao
tratadas, nao havendo tempo habil para concluir todos os
procedimentos de restauracao, motivo pelo qual se optou
pela técnica de ART com o objetivo de baixar o nivel de
infeccao bucal e manter as cavidades obturadas com ma-
terial que induzisse a mineralizacdo e, 20 mesmo tempo,
liberasse flaot.

Os pacientes estudados foram captados nas avalia-
¢oes odontologicas realizadas na Unidade de Saude, bem
como dos Programas realizados (Oficina de Gestantes,
Adolescentes e dos Levantamentos Epidemioldgicos nas
Escolas e CMEIS)

A Unidade de Satde Sambaqui esta localizada no Dis-
trito Sanitario do Bairro Novo na regido Sul de Curitiba e
atua na logica da Estratégia Saude de Familia (ESF). Foi
inaugurada hd quatro anos e sua populagio ¢ resultado
da realocacio de familias de areas de risco oriundas de
outros distritos sanitarios de Curitiba.

O total de usuarios cadastrados é de 9.964 usuarios,
distribuidos em trés grandes areas. Na area 1, estdo cadas-
tradas 912 familias, aproximadamente 3.105 usuarios que
residiam em dreas de risco (popula¢odes ribeirinhas) dos
bairros Xapinhal, Cajurd, Lotiguact e Audi Unido.

A darea 2 possui 1.198 familias cadastradas, aproxima-
damente 3.865 usudrios cujas caracteristicas sio a baixa
renda e o trabalho informal. A maioria dos moradores
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dessa area residia em areas de risco e muitos vieram do
interior do Parana de localidades sem agua fluoretada.

A area 3 possui 2.994 usuarios cadastrados, distribui-
dos em 763 familias. Tem como caracteristica uma situa-
¢do social mais estavel, com muitos chefes de familia que
trabalham em empresas, tém planos de satde ou aposen-
tadorias e casa propria.

Os procedimentos de restauradores foram realizados
em clinica, com horario agendado, seguindo a técnica da
ART modificada. Os pacientes mais jovens e temerosos
sao primeiramente condicionados pela TSB, com a reali-
zagdo de escovacdo orientada, depois de passarem pela
oficina de escovacio.

A técnica utilizada foi a preconizada, com o uso de
curetas ¢ a remocao de toda dentina contaminada e amo-
lecida com isolamento relativo, e a insercao do material
restaurador Cimento de Ionémero de Vidro (CIV).

Os dentes analisados foram molares deciduos (nas
criangas até seis anos) e molares permanentes (1°s e 2%
molares) nos demais pacientes até 12 anos. Os procedi-
mentos foram realizados em mar¢o de 2009 e o acompa-
nhamento foi realizado entre abril de 2009 a setembro de
2010 (18 meses). Apos a realizagao das restauracbes com
ionémero de vidro, os pacientes foram acompanhados
trimestralmente para verificacdo de fraturas e, em caso
positivo, foram realizados reparos.

Os elementos dentarios foram examinados ¢ abertos
novamente ao final de 18 meses. O Material restaurador
utilizado foi o ionémero de vidro auto-polimerizavel Vi-
tro Molar® (DFL).

RESULTADOS

Os resultados obtidos balizaram a literatura sobre o
tema e sdo apresentados em percentuais (%) de sucesso
que se constituiram na manutencio da vitalidade pulpar e
formacao de dentina de reacio ou esclerdtica, e auséncia de
sintomatologia dolorosa comprovada pelo exame clinico,
além da vantagem da manutenc¢ao do dente na boca.

Inicialmente sdo apresentadas a distribuicao de frequén-
cia da amostra de criangas e as suas idades, bem como o nu-
mero de gestantes que participaram da amostra (Figura 1).

Em relacio as gestantes, 82% delas (22) mantiveram-
se com a restauragdo de iondmero de vidro apds terem
os seus bebés; destas, 77,3% (17) tiveram inducao de mi-
neralizacdo, com a formacao de dentina esclerética ou de
reagdo; 2% tiveram fraturas de bordo marginal, mas sem
necessidade de endodontia ou recidiva de carie; 18% nao
retornaram para controle (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra estudada.
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Fonte: Banco de dados da Unidade de S aiide S ambagui 2010.

Figura 2 - Gestantes e desempenho da ART.
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Fonte: Banco de dados da Unidade de Saside S ambagui 2010.

Sobre as criangas, os resultados para dentes deciduos
foram: 74% mantiveram-se vitais; 15% sofreram esfolia-
¢a0; 11% evolufram para necrose pulpar, 8% perderam a
restauracao e 13% nao retornaram para controle (Figura 3).

Figura 3 - Dentes permanentes e desempenho da ART.
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Fonte: Banco de dados da Unidade de Sazide Sambaguni 2070.

Para os dentes permanentes, os resultados foram:
87% mantiveram-se vitais ¢ houve a formac¢ido de den-
tina esclerdtica em 78%. Fraturas marginais ocorreram
em 69% dos casos, porém sem evolucio para pulpites ou
necroses; 8% ndo retornaram para avaliagao (Figura 4).
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Figura 4 - Dentes deciduos e o desempenho da ART.
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Fonte: Banco de dados da Unidade de Sazide Sambagni 2010.

DISCUSSAO

A presente pesquisa apresenta resultados otimistas
em relacio ao uso da ART na atencdo basica, como a
preservacao da vitalidade pulpar e a formacao de dentina
reacional.

Resultados semelhantes foram encontrados nas pes-
quisas em que o tempo de avaliagdo foi de um ano; o
indice de sucesso das restauracbes de ART em dentes
permanentes com cavidades classe I foi de aproximada-
mente 93%. O estudo realizado vem corroborar as pes-
quisas nas quais esse tempo foi de dois e trés anos, os
indices de durabilidade das restauracées variaram de 86%
a 93% e de 61,67% a 93%, respectivamente. Na maio-
ria dos estudos apresentados, as falhas relatadas foram
defeitos marginais, perda total do material restaurador e
excessivo desgaste.'® %!
Mallow et al.?? obtiveram sucesso em 76,3% das res-
tauracoes feitas com ART, apés um ano numa escola ru-
ral no Camboja e, ap6s trés anos, o indice baixou para
57,9%. A diminuicao da efetividade das restauracoes foi
atribuida a falta de condicionamento dentario e a inexpe-
riéncia dos operadores em relacio a técnica.

Da mesma forma, Frencken et al.” constataram, na
Tailandia, ap6s um ano, que a taxa de sucesso de ART
na denti¢do permanente foi de 93% em restauracoes de
classe I ¢ 67% em classe 1l e em dentes deciduos foi de
79% para restauracoes de uma face e 55% para duas ou
mais faces.

Ap6s dois anos de acompanhamento, Pitiphat et al.”
observaram na denticio permanente um sucesso de 86%
e 45% em uma ou mais superficies, respectivamente.

Quando Phantumvanit et al.* compararam o ART a
técnica tradicional com instrumentos rotatorios, usando
o amalgama como material restaurador, observaram um
indice de sucesso de 71% apds trés anos de observagao
em compara¢ao com o sucesso de 85% das restauracoes
de amalgama.
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Através de estudos longitudinais, Frencken et al.” re-
lataram que a maioria das restaura¢Oes foi realizada sem
anestesia, sendo observada sensibilidade pds- operatoria
somente em 6% dos dentes restaurados. Por isso os auto-
res averiguaram que o ART ¢ aplicavel a todas as comuni-
dades e bem recebido pela maioria dos pacientes.

Smales & Fang® avaliaram, em um estudo in vitro,
a efetividade da escavacao manual da catrie e a remocao
com brocas e observaram que nio houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os dois métodos, concluin-
do que a escavacdo com instrumentos manuais ¢ clinica-
mente aceitavel.

Na pesquisa de Figueiredo et al.", em que se avaliaram
20 criancas de uma comunidade de baixa renda de Forta-
leza CE, constatou-se uma boa aceitagdo da técnica pelos
pacientes tratados em ambiente escolar e em ambulato6-
rio, demonstrando a viabilidade do ART como estratégia
de controle de carie na saude publica.

Resultados semelhantes foram verificados por Bafa e
Salgueiro®, quando restauragdes atraumaticas foram rea-
lizadas em 30 criangas entre quatro e sete anos, ¢ o indice
de aceitagdo abrangeu um grande numero de participan-
tes (98%).

Chevitarese et al.” corroboraram esses achados com
os resultados obtidos pelo Programa “Sorrindo com Sau-
de”, desenvolvido no municipio de Apuiarés- CE, que
utilizou o ART no tratamento da carie dentaria de 235
moradores entre 12 ¢ 21 anos e disponibilizou tratamen-
to a 1.812 dentes.

Até o momento, o periodo maximo de avaliagdo foi de
Mandari et al*
sucesso de 67,1% na superficie oclusal de molares perma-

em seis anos, apresentando uma taxa de

nentes, comparavel ao desempenho de restaura¢oes con-
vencionais utilizando energia elétrica e amalgama (74%).

Para Lima et al."', o ART é uma opcio de tratamen-
to viavel, pois esta baseada na filosofia atual de minima
intervencdo e maxima preserva¢ao do elemento dentario
bem como pode ser aplicado a toda populagao principal-
mente aqueles que nio tém acesso ao servico odontolé-
gico, mas que estdo doentes de carie.

CONCLUSAO

O ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) ¢ uma
técnica de Intervencio Minima em Odontologia em con-
sonancia com os principios da promogio da saude bucal.
Na Atencao Basica e, principalmente, em casos em que
existe necessidade de tratamento acumulada, bem como
em pacientes que apresentam temor ou ansiedade ao tra-
tamento convencional, o ART apresenta-se como uma
alternativa segura e atraumatica.
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Os resultados da presente pesquisa demonstraram
que houve controle das lesGes de carie dentaria na po-
pulacio alvo do estudo, evitando-se experiéncias de dor
e infec¢Oes de origem dental, bem como a ampliacdo do
acesso. Aliada as propriedades positivas do material uti-
lizado, o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) induziu
mineralizacdo, manteve a vitalidade pulpar, sendo uma
ope¢ao a endodontia e principalmente a exodontia.

Existem limitages em relagio ao material restaura-
dor, principalmente em relacdo a cavidades de classe 11,
no tocante a durabilidade e possibilidade de fratura mar-
ginal. Porém os beneficios da manutenciao do dente na
boca superam essas limitagoes.

Recomenda-se mais divulgacdo em relacdo a técnica
no ambito da atencao basica e mais estudos sobre os be-
neficios dos Cimentos de Iondmeros de Vidro, principal-
mente no meio académico e na Sadde Publica.
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