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RESUMO

Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART) é uma técnica de minima interven¢do e mdxima prevenc¢do, baixo custo
Oe que utiliza apenas instrumentos manuais. 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade da técnica de ART
em alunos na faixa etdria de 3 a 12 anos da Escola Rita Belarmino, situada na comunidade de Porteiras, municipio de
Ubajara-CE. Como parte de um amplo programa de educagcdo em saide bucal foi introduzido o ART na comunidade. Foram
promovidas oficinas de capacitagdo para os professores e familiares. Um manual de educagcdo em saide bucal foi produzido
e incorporado ao curriculo da escola. Uma sala de aula foi adaptada, utilizando uma mesa e uma almofada como encosto
para cabeca. Os dentes foram entdo restaurados utilizando o cimento de ionémero de vidro. Dos 74 alunos existentes
na escola, 66 foram examinados e 8 recusaram participar da pesquisa. Dentre os examinados, 53 (80,3%) apresentavam
algum dente cariado; 25 (47%) se submeteram exclusivamente a técnica de ART; 4 (8%) necessitaram de tratamento
odontolégico convencional; e 24 alunos (45%) necessitaram dos dois tipos de tratamento. Desta forma, 92% dos alunos
tinham algum dente que se adequava a técnica do ART. Apesar dos alunos apresentarem necessidade de tratamento
odontolégico acumulada, pode-se concluir que o ART foi facilmente introduzido dentro de um programa de educac¢do em
Salde Bucal, e supriu as necessidades da demanda reprimida, superando, em nimeros, o tratamento convencional.
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ABSTRACT

he Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a low cost non-invasive technique that offers maximum protection using
Ton[y manual tools. This study evaluates the applicability of the ART technique for students, aged from 3 to 12 years
old, from the Rita Belarmino School located in Porteiras, city of Ubajara, CE, Brazil. ART was introduced to the community
as part of a larger program of oral health education. Workshops were promoted to train professors and family members. A
booklet addressing oral health education was developed and included in the school’s curriculum. A classroom was adapted
with a table and a pillow and teeth were restored using glass ionomer. Of the 74 students enrolled at the school, 66
were examined and eight refused to participate. Among the participants, 53 (80.3%) had some decay; 25 (47%) were
exclusively treated with the ART technique; four (8%) required the conventional dental treatment; and 24 students (45%)
required both types of treatment. Hence, 92% of the students had a dental condition for which the ART technique was
appropriate. Even though the students presented accumulated dental care needs, ART was easily introduced within an
oral health education program and met the repressed demand, exceeding the conventional treatment in terms of numbers.
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1 INTRODUCAO

A salde esta relacionada com todas as vertentes da
vida do ser humano. Ja ndo se concebe, ha tempos, falar
de salde sem pensar nas possiveis consequéncias de
uma vida voltada para atos que ndo envolvam o morar
bem, trabalhar, ter lazer, cultura, saneamento basico,
educacdo, englobando, dessa forma, o bem-estar fisico
e espiritual.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu em 1994
com a denominacdo de Programa Sadde da Familia, e seus
avangos sao caracterizados através de sua efetividade
como estratégia que reorienta o modelo de atencao
a sadde, tendo o individuo e a familia como atores e
sujeitos dentro do processo de mudancgas®.

A odontologia, nesta perspectiva, deve enxergar o
paciente como um todo, e ndo se limitar a boca ou ao
dente como possivel problema. A inser¢dao do Cirurgido-
Dentista na ESF, através da portaria 1444, de 26 de
dezembro de 2000, alocou a satde bucal diante de uma
nova realidade, e muitas mudancas positivas passaram a
acontecer, transformando, assim, o perfil do Cirurgido-
Dentista de essencialmente técnico e centrado no dente
para um comportamento mais humano, voltado para a
pessoa e o nicleo familiar 23,

De acordo com dados divulgados pelo Projeto SB
Brasil, Pesquisa Nacional de Salde Bucal criada pelo
Ministério da Sadde (MS) para conhecer as condigdes
de satde bucal da populacdo brasileira’, o Brasil, em
2010, passou a fazer parte do grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie. Para isso, o indice CPO do pais, que
mede o ndmero de dentes cariados, perdidos e obturados
deve estar entre 1,2 - 2,6, segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS)*. Em 2003 o indice CPO do Brasil
era de 2,8, enquanto que atualmente esse valor é de 2,1,
em criancas de 12 anos de idade®.

Porém, com todos estes avangos, milhdes de
brasileiros nunca sentaram na cadeira do Cirurgido-
Dentista. Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) a partir da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em margo de
2010, 11,7% dos brasileiros nunca foram ao dentista’.
Nesse contexto, estratégias que visem o aumento do
acesso da populacdo aos servicos odontolégicos e
viabilizem a prevencdo da carie dentaria tornam-se
imprescindiveis no processo de trabalho das Equipes de
Satde Bucal (ESB).

A técnica do ART - Tratamento Restaurador
Atraumatico - é de maxima prevencgdo e minima invasao.
Surgiu, em meados dos anos de 1980, como parte de um

programa de atencdo em Salde Bucal da Faculdade de
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A insercdo do Cirurgido-
Dentista na ESF, através
da portaria 1444, de 26 de
dezembro de 2000, alocou
a sadde bucal diante de
uma nova realidade, e
muitas mudancas positivas
passaram a acontecer,
transformando, assim, o
perfil do Cirurgido-Dentista

Odontologia de Dar ES Salaam, Tanzania. Caracteriza-se
pelo uso de instrumentos manuais para remocao do tecido
cariado, ndo utiliza anestesia e o dente é restaurado com
material dentario adesivo®.

Em 2006, o MS indicou a técnica de ART como medida
coletiva para a reducdo da infeccdo bucal em populagdes
com alta prevaléncia de doenga carie®. Neste contexto se
situa a proposta do atual trabalho, que tem como objetivo
avaliar a aplicabilidade da técnica de ART na faixa etdria
de 3 a 12 anos. 0 estudo objetiva ainda identificar o
tipo de denticdao que mais frequentemente requer o
uso do ART e conhecer a relacdo entre necessidade de

tratamento odontolégico convencional e ART.
2 METODOLOGIA

0 presente estudo, do tipo exploratdrio-descritivo,
foi realizado no periodo de fevereiro a junho de
2009, na Escola Rita Belarmino Pereira, localizada na
comunidade de Porteiras, Ubajara - CE, como uma das
acoes do Programa Fazendo Ubajara Sorrir. A insercdo da
técnica de ART foi acompanhada de um amplo processo
de educacgdo em saidde bucal. De acordo com Frencken, a
técnica de ART deve ser considerada parte de um pacote
que deve incluir a promogdo de sadde bucal, prevencao e
tratamento de urgéncia®.

Inicialmente foi realizada uma oficina de capacitacédo
de multiplicadores em salGde bucal, para formacao
de Agentes de Sadde Bucal da escola. Dessa forma,
professores e funcionarios da escola foram capacitados
e tomaram conhecimento sobre a técnica de ART. Um
manual de educacgdo em sadde bucal contendo informacdes
basicas sobre carie, doenca periodontal, técnicas de
escovacgdo, flior e ART foi produzido e incorporado na

grade curricular da escola. Foram realizados encontros



com os pais dos alunos para esclarecimentos sobre a
técnica de ART.

Uma sala de aula da escola foi adaptada para
realizacao da técnica e utilizando uma mesa com almofada
para encosto da cabeca, cada aluno foi, entdo, atendido.
Dos 74 alunos matriculados na escola, 66 consentiram
participar do estudo e submeteram-se ao exame inicial.

Em atencdo a Resolucdo 196/96 do CNS, os pais dos
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, resguardando os principios éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos?®.

As criancas que apresentavam necessidades adequadas
a técnica de ART submeteram-se aos procedimentos
especificos da técnica, sequndo os critérios utilizados
por Frencken, tais como isolamento do campo operatdrio
com rolos de algoddo, remocdo do tecido cariado
utilizando instrumentos manuais, condicionamento da
cavidade e restauracdo com cimento de iondmero de
vidro autopolimerizavel®. Os alunos que apresentaram
edema, dor, fistulas e dentes a serem extraidos foram
consultorio

encaminhados para atendimento no

odontoldgico da ESF.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os alunos com necessidade
de intervencdo odontolégica e caracteriza a existéncia
de problemas dentarios acumulados, e que foram
identificados apds exame bucal inicial realizado na

propria escola.

Tabela 1 - Necessidades em Sadde Bucal de alunos na
faixa etdria de 3 a 12 anos e matriculados na Escola

Rita Belarmino, Ubajara-CE.

Necessidades em Saidde Bucal NFrequéncieL/o
Todos os dentes higidos 13 17,5
Com 1 ou mais dentes cariados 53 71,6
Recusas em realizar o exame 08 10,9
Total 74 100

A técnica de ART pode ser considerada uma estratégia
adequada por possibilitar um maior impacto e cobertura
populacional, mostrando-se @til na minimizacdo das
dificuldades enfrentadas pelas ESB da ESF, principalmente
no que se refere a demanda por tratamento curativo
restaurador?.

Ja a tabela 2 mostra que 69,7% dos tratamentos

A técnica de ART pode ser
considerada uma estratégia
adequada por possibilitar um
maior impacto e cobertura
populacional, mostrando-
se util na minimizac¢do das
dificuldades enfrentadas
pelas ESB da ESF

realizados foram do tipo ART, e que superou a necessidade
de tratamento odontoldgico convencional, mostrando
claramente que muitos problemas relacionados a carie
dental podem ser resolvidos com a utilizacdo de uma
técnica simples e de baixo custo, fora do ambiente do
consultorio odontolégico, facilitando, assim, o acesso

ao tratamento clinico.

Tabela 2 - Descricio dos tipos de tratamentos

realizados em alunos na faixa etaria de 3 a 12 anos

e matriculados na Escola Rita Belarmino, Ubajara-CE.
Frequéncia

Tipos de tratamentos realizados

N %
Dentes Permanentes - ART 62 27,4
Dentes Deciduos - ART 95 42,1
Restauragdes convencionais 02 0,87
Atendimentos de urgéncia/prescricao de

01 0,43
medicamentos
Aplicagdes Topicas de Flaor 66 29,2
Total 226 100

Por si s6, esta técnica ndo representa a solucdo
para o controle da carie, uma doenca multifatorial. No
entanto, é imprescindivel que seja utilizada como uma
ferramenta disponivel dentro de programas e sistemas de
salide’®. Porém, seu uso ainda ndo esta difundido dentro
do contexto da ESF como tecnologia de controle da carie,
apesar de seu forte vinculo com as diretrizes propostas e
de reconhecimento internacional de suas vantagens para
a salde pablica.

Em trabalho realizado por Figueiredo e colaboradores
com 20 criangas na comunidade do Dendé, uma area
de vulnerabilidade econémica no bairro Edson Queiroz,
em Fortaleza-CE, todos os cuidadores consideraram o
aspecto psicolégico da técnica do ART como 6timo e
a resolutividade do atendimento como total. Notaram,
ainda, que a realizacdo da técnica na comunidade

fortaleceu o vinculo com lideres comunitarios e permitiu
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a abordagem do paciente dentro de seu contexto social,
favorecendo a atuacdo integrada a outros profissionais
de salde e a integralidade na prestacdo de servigcos, sem
a dicotomia entre prevencdo e tratamento curativo?!.

A figura 1 mostra que dos 53 alunos que apresentavam
algum dente cariado, 25 (47%) se submeteram
exclusivamente a técnica de ART; 04 alunos (8%)
necessitaram de tratamento odontoldgico convencional
e 24 (45%) necessitaram dos dois tipos de tratamentos
citados. Dessa forma, 92% dos alunos tinham algum

dente que se adequava a aplicacdo do ART.

B ART
B ART e Trat. Convencional

O Trat. Convencional

Figura 1. Descricdo dos tipos de tratamentos
realizados em alunos na faixa etaria de 3 a 12 anos
e matriculados na Escola Rita Belarmino, Ubajara-
CE. ART: Tratamento Restaurador Atraumatico; Trat.

Convencional: Tratamento Convencional.

A técnica de ART vai além da simples restauracdo
do elemento dentario, pois preconiza a integracdo desta
a um contexto maior de protecdo da sadde bucal. E,
entdo, uma filosofia com caracteristicas que pautam a
atencdo basica: controle epidemioldogico das doencgas
bucais, obtido a partir de tecnologias preventivas e
interceptadoras do processo sadde-doenca, voltadas a
efetividade dos materiais odontoldgicos disponiveis e
suportadas pelos avancos cientificos da cariologia®®.

Com relacdo aos tipos de dentes, um total de 95
dentes deciduos e 62 dentes permanentes foram tratados
usando a técnica de ART. Isto mostra que, na faixa etaria
de 3 a 12 anos, ha maior necessidade de restauragodes
em dentes deciduos do que em dentes permanentes.
Resultados semelhantes foram encontrados por Wambier
e colaboradores sobre a aplicabilidade da técnica de
ART em alunos de Tangara-SC, na faixa etaria de 6 a 13
anos®.

Entretanto, a técnica de ART deve estar associada
a um programa de prevencdo de agravos e promogao
em Satde Bucal, e a mudangas comportamentais, como
escovacdo dentaria, diminuicdo do consumo de aglcar e
uso de fluoretos*. A maior importancia desta técnica é

o fato de que cruza fronteiras geograficas, econdmicas,
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sociais e chega a populagao desassistida. Além disso, é
um elemento-chave para a melhoria da satide, uma vez que
usa tecnologia apropriada e adequada as necessidades

coletivas e adequacdo dos custos de tecnologia.
4 CONCLUSAO

Foi observada maior necessidade de tratamento em
dentes deciduos do que em dentes permanentes em
alunos na faixa etaria de 3 a 12 anos e matriculados
na Escola Rita Belarmino, Ubajara-CE. Além disso,
observou-se maior necessidade de ART do que do
tratamento convencional. Observou-se que esses alunos
tinham uma necessidade de tratamento odontolégico
acumulada, e que a aplicacao da técnica do ART supriu
de forma adequada tais necessidades e superou em
nimeros o tratamento convencional, ampliando o acesso
das criancas aos servicos de salde bucal. Contudo, é
importante ressaltar que a técnica, por si s6, aplicada a
comunidades necessitadas, ndo resolve os problemas de
salde bucal da populacao.

A introducao da técnica de ART na ESF garantira a
equidade do acesso aos servicos odontolégicos, além
de criar um maior vinculo da ESB com a populagao. A
proposta da técnica estd em consonancia com o trabalho
em uma equipe multiprofissional e com foco na familia ao
fazer com que a ESB se insira no contexto comunitario,
superando barreiras historicas que caracterizam uma
odontologia individual e excludente para um novo
paradigma, que tem como foco o ser humano, o coletivo
e o trabalho em equipe.

Longe de ser o sucateamento da odontologia, ou
odontologia para pobres, a técnica de ART, por ser
simples, de facil execucdo, de baixo custo, indolor e
por cruzar as fronteiras do consultério odontoldgico,
deve, sim, ser difundida e protocolizada pelas ESB como

estratégia de acao.
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