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Resumo

Este estudo identificou a aplicabilida-
de do Tratamento Restaurador Atraumati-
co (ART) na Atencédo Primaria a Saude no
Parana. Aplicou-se um questionario a 97
profissionais de 85 municipios (54,6% den-
tistas; 28,9% gestores). A maioria utiliza
restauragdes atraumaticas (76,0%), mas s6
12,4% receberam capacitacao e a indicacao
preferencial é dentes deciduos. Pontos po-
sitivos: maior numero de restauragdes re-
alizadas (64,4%) e percepgdo positiva dos
profissionais (49,3%). Barreiras: falta de
treinamento (50,5%) e preferéncia por res-
tauracdes convencionais (49,5%). Concluiu-
-se que, mesmo reconhecendo beneficios,
o ART é subutilizado na Atengdo Primaria
a Saude, sendo necessarios programas de
educagao continuada.

Palavras-chave: carie dentaria; Odon-
tologia em saude publica; conduta na prati-
ca dos dentistas.

ABSTRACT

This research identified the applicability
of Atraumatic Restorative Treatment (ART)
in Primary Health Care in Parana. A questio-
nnaire was applied to 97 professionals from
85 cities (54,6% dentists; 28,9% managers).
Most of them use atraumatic restorations
(76,0%), although only 12,4% received trai-
ning. The main indication is for deciduous
teeth. The positive aspects pointed were the
possibility of carrying on a larger number of
restorations (64,4%) and a positive percep-
tion of ART (49,3%). The barriers were the
lack of training (50,5%) and the preference
for conventional restorations (49,5%). It was
concluded that even recognizing the bene-
fits, ART is underused in Primary Health
Care and training programs are necessary.

Keywords: dental caries; Public Health
Dentistry; dentists practice patterns.

Introducao

estado do Parana estd situado na regido sul do Brasil a qual, junto

com a regido sudeste, apresenta os menores indices de prevaléncia

de cérie dentaria aos 12 anos de idade (2,06 e 1,72, respectivamente)
(2). Em 2014, 98% dos municipios paranaenses sdo beneficiados com a fluo-
retagdo das dguas de abastecimento publico e 40% da populacdo ¢ atendida
por equipes de saude bucal na Estratégia Satide da Familia, segundo dados da
Secretaria de Estado da Satde.

A reorganizagdo da Aten¢do Primadria a Satide e a capacitagdo dos profis-
sionais da sadde bucal sdo diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal, es-
tabelecidas pelo governo do Estado do Parana para a gestao 2011-2014. Nesse
contexto, com o objetivo de ampliar e consolidar as diversas acdes em prol
da sadde bucal da populagdo, bem como organizar de maneira articulada e
resolutiva a aten¢do odontoldgica do Estado, foi lancada em abril de 2014, a
Rede de Atencio a Sadde Bucal do Parana.

Em consondncia com as metas estabelecidas, nos anos anteriores foram
organizadas inumeras atividades para atualizagdo e orientagdo dos profissio-
nais da saude publica sobre medidas de controle das doengas bucais. Quanto
a carie dentdria, essa permaneceu na pauta de prioridades no estado, pois
mesmo com o substancial declinio apontado nos levantamentos epidemiolé-
gicos nacionais de 2003 e 2010 (1, 2), alguns grupos de individuos ndo foram
tao beneficiados. Em sete anos, a redugédo na prevaléncia de carie no Brasil foi
de 26,2% aos 12 anos e de 13,9% aos 5 anos. Mas o que realmente chama a
atencdo ¢ o alto percentual de dentes deciduos sem tratamento, cerca de 80%
tanto em 2003 quanto em 2010 (1). Além disso, em 2010, Curitiba, capital
do Parand, apresentou a maior média de dentes deciduos cariados, perdidos
e restaurados aos cinco anos de idade entre as capitais na regido Sul (ceo-
-d=2,46), sobressaindo-se o componente cariado (2).

Com o objetivo de planejar e implementar a¢des para melhorar essa con-
di¢do, ndo somente visando a denti¢do decidua mas também procurando
abranger outras faixas etarias e grupos ndo assistidos, a Divisdo de Saude
Bucal da Secretaria de Estado da Satde do Parand promoveu encontros para
discutir o estagio atual do diagnodstico de carie e tratamento minimamente
invasivo, com destaque ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), es-
tratégia que envolve prevengdo, controle e tratamento da doenga carie.

A adogdo de uma estratégia de baixo custo, simples e resolutiva permite
ampliar a aten¢do odontologica alcan¢ando diferentes grupos populacionais
(4). Contudo, o conhecimento limitado e a falta de preparo técnico-cientifico
dos profissionais, apontados em alguns estudos, tornam-se entraves para a
utilizagdo do ART (3, 6, 15), sendo fundamental detectar as razdes que limi-
tam a inser¢do desse procedimento em maior escala.

Ainda que apoiado pela Organizacdo Mundial da Saude desde 1994 e
amplamente pesquisada, a estratégia ART, por suas caracteristicas de instru-
mentagdo manual e realizacdo de restauragdes fora da clinica odontoldgica,
sofre continuos questionamentos sob diversos aspectos (6). Os curriculos de
Odontologia, em sua maioria, estdo centrados principalmente nas praticas
restauradoras tradicionais, contribuindo para a falta de preparo profissional
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para o uso de métodos alternativos. Acrescenta-se ainda que
as equipes de satde bucal estdo compostas por cirurgioes-
-dentistas de diferentes idades e formagdo académica e nem
todos os profissionais tiveram contato com os procedimen-
tos conservadores durante seu curso de graduagido. Todas
essas variaveis, bem como a compreensio e comprome-
timento dos gestores, podem determinar maior ou menor
aceitacdo e aplicacdo do ART nos servicos de aten¢ao a sat-
de bucal dos municipios.

Assim, o presente estudo objetivou identificar a percep-
¢do dos profissionais de saude bucal quanto a aplicabilidade
das restauragdes atraumaticas (RAs) enquanto parte da es-
tratégia ART nos servigos de Atencdo Primdria a Saude do
estado do Parana.

Material e Método

Este estudo, de carater exploratério, foi conduzido no
segundo semestre de 2012 durante uma série de oficinas de
Inovagdo da Gestdo do Processo de Trabalho, promovidas
pela Divisdo de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Sau-
de do Parana nas quatro Macro Regides administrativas do
estado. Nesse periodo, foram realizadas duas oficinas temd-
ticas sobre minima intervengio e a estratégia ART para o
controle da doenga cérie, uma em Curitiba e outra em Lon-
drina, direcionadas a gestores e profissionais de satde bucal
atuantes nos servicos de Ateng¢do Primaria do estado.

Antes do inicio das oficinas, um questionario estrutura-
do foi aplicado aos presentes pelos professores convidados
como palestrantes. O instrumento foi previamente testado
por profissionais do municipio de Ponta Grossa-PR e conta-
va com questdes voltadas a identificar o municipio de origem
do participante; o cargo que o mesmo ocupava na aten¢ao
em saude bucal deste municipio e o tempo que ocupava este
cargo; o ano de graduagio (caso o participante fosse gradu-
ado em Odontologia) e a especialidade que o0 mesmo pos-
sufa (caso houvesse alguma). Outras questes angariaram
informacgdes referentes a estratégia ART, por meio de ques-
toes que objetivaram observar a aplicagdo ou ndo da técnica
nos municipios, bem como os grupos aos quais a mesma era
direcionada e possiveis resultados percebidos. As barreiras
que limitam a aplicagdo da estratégia ART também foram
abordadas na ferramenta.

Os dados obtidos foram analisados pelo software SPSS
15.0 for Windows, sendo apresentados em frequéncias ab-
solutas e relativas. Todos os respondentes consentiram em
participar da pesquisa mediante assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, conforme termo n°103.220, e autorizado
pela Coordenacéo da Divisdo de Satde Bucal da Secretaria
de Estado da Saude do Parana.

Resultados
O questionario foi respondido por 97 profissionais de
satide bucal de 85 municipios do estado do Parana, corres-
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pondendo a todos os que estavam presentes no inicio das ofi-
cinas tematicas. A maior propor¢io deles foi composta por
cirurgides-dentistas atuantes na Aten¢do Primadria a Satude
(54,6%) sendo que, dentre estes, 26 (26,8%) trabalhavam em
Unidades Basicas de Saade (UBS) e 27 (27,8%) em Unidades
de Satude da Familia (USF). Os cirurgides-dentistas gestores
somaram 28 participantes (28,9%) e os Auxiliares e Técni-
cos em Saude Bucal foram 6 (6,2%).

Os profissionais que relataram que a estratégia ART ¢é
utilizada em seus municipios contabilizaram 75,3% do total
de participantes (Figura 1). Dentre estes, 46,6% relataram
que a técnica é aplicada em toda a rede de atencéo basica do
municipio e 47,9% afirmaram que ¢ utilizada de forma isola-
da, por alguns profissionais ou servigos especificos. Apesar
de referirem a aplicag¢do da estratégia em seus municipios,
apenas 12 (12,4%) relataram que houve capacita¢do sobre o
tema nos ultimos trés anos, em seu municipio ou na Regio-
nal de Satde a qual pertenciam.

Na Figura 2 estdo incluidos os grupos (73 profissionais)
que utilizam a estratégia ART nos seus municipios. Obser-
va-se que a maior frequéncia de indicagdo é para dentes de-
ciduos, tanto de criangas pré-escolares (90,4%) quanto esco-
lares (87,7%). Uma propor¢ao bem menor mencionou que o
ART é utilizado como estratégia de intervenc¢do em dentes
permanentes: 35,6% em escolares; 31,5% em adolescentes e
23,3% em adultos ou idosos. A percepgdo positiva dos pro-
fissionais dos servicos quanto a estratégia (menor estresse,
tratamentos ndo invasivos, etc.) foi relatada por 64,4% dos
trabalhadores; a percepgdo positiva dos pacientes também
foi citada por 49,3% deles; o0 aumento no nimero de restau-
ragOes atraumaticas em dentes que potencialmente acaba-
riam extraidos foi citado por 42,5% dos profissionais.

De acordo com os profissionais que participaram da
pesquisa, as principais barreiras que limitam a aplicagdo
da estratégia ART nos servicos de atengdo basica (Tabela
I) sdo relacionadas a resisténcia dos profissionais atribuida
a alguns fatores como a inexisténcia de monitoramento ou
avaliacdo dos resultados, a falta de treinamento dos profis-
sionais para a utilizagdo da técnica, a maior confianga dos
profissionais ao utilizarem brocas e restauragdes convencio-
nais e a crenga dos profissionais de que os resultados obti-
dos com ART sio inferiores aos obtidos com restauragdes
convencionais. A ndo aceitagdo por parte dos pacientes foi
citada em pequena propor¢do. Alguns participantes perce-
beram barreiras relacionadas a estrutura dos servicos como
falta de material adequado ou de pessoal auxiliar. Trés par-
ticipantes alegaram que néo existem barreiras para a utili-
zagdo da estratégia em seus municipios.

Discussao
Ao longo dos seus 25 anos de existéncia, a estratégia
ART esta sendo gradativamente incluida no servigo publico
de satude bucal e curriculos de Odontologia de varios paises
(11). Porém, mesmo frente aos estudos que apontam os be-
neficios da estratégia ART para as populacdes (11, 17, 18, 20),
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na América Latina essa estratégia tem sido subutilizada (20).

Os formuladores das politicas publicas de saude bucal do
estado do Parana tém demonstrado interesse em promover
a insercdo e ampliagdo da estratégia ART nos servigos de
Atengdo Primdria. Sua utilizacdo também ¢é incentivada no
ambito federal, pelo Departamento de Atengdo Bésica do
Ministério da Saude, por considerar que existem evidéncias
cientificas de efeito (3). Considera-se que essa estratégia é
uma intervenc¢do adequada e com potencial para reduzir a
alta demanda de tratamento restaurador convencional, ca-
racteristica das populagdes assistidas pela rede publica de
satide bucal (6).

A Rede de Atengdo a Saide Bucal do Parana visa, entre
outras agdes, a atualizagdo e capacita¢ao dos profissionais
de satde bucal, contando com o envolvimento das univer-
sidades publicas estaduais. A necessidade de educagdo con-
tinuada, especificamente voltada para a estratégia ART, foi
apontada em estudo de realizado com cirurgides-dentistas
de Curitiba atuantes na Estratégia Saude da Familia (5).

No presente estudo, a maioria dos profissionais entre-
vistados relatou que o ART ¢ utilizado em seus municipios
e a indica¢do predominante é para dentes deciduos de pré-
-escolares e escolares, sendo pouco utilizadas nos dentes
permanentes. Além disso, quase a metade dos participantes
atribuiu maior credibilidade ao tratamento convencional.
O mesmo foi demonstrado em outro estudo recente envol-
vendo cirurgides-dentistas de Unidades Basicas de Saude
do municipio de Sdo Paulo (5). Para aqueles profissionais,
o ART foi considerado tratamento inferior (50%) quando
comparado a outras técnicas restauradoras. Em outra pes-
quisa, um percentual muito baixo de cirurgides-dentistas
atuantes na Estratégia Satde da Familia (12,5%) considerou
esse tratamento como definitivo (15). Estes resultados corro-
boram o esperado de uma formacao tradicional, evidencian-
do a ‘liga¢do’ entre o cirurgido-dentista e o equipamento
odontoldgico, pois os profissionais sentem-se mais seguros
ao empregar as técnicas tradicionais.

A falta de treinamento tedrico e pratico constitui-se em
uma das barreiras mais mencionadas pelo grupo pesquisa-
do para o emprego do ART, fato também verificado entre
os profissionais no estudo de Curitiba (5). Dentre os partici-
pantes, baixo percentual relata que houve capacitagio sobre
o tema ART nos ultimos trés anos, em seus municipios ou
em sua regido. Diante desta prerrogativa, varios sdo os estu-
dos que sugerem a organizagdo de cursos de formagdo em
ART voltado para os profissionais como método para incor-
porar a estratégia de maneira eficaz nos servigos publicos de
saude bucal (4, 5, 11, 15, 18, 20).

A implementacdo da estratégia ART pode ser prejudi-
cada pela indisponibilidade de materiais adequados para a
realizagdo das restauracdes atraumaticas (7, 14). Tal afirma-
¢do vem ao encontro dos achados do presente estudo, uma
vez que alguns profissionais ligados aos servicos de saude
bucal na atengéo basica dos municipios do estado do Parana
citam a falta de instrumental adequado ou de cimento de
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iondémero de vidro como uma das barreiras para a implan-
tagdo da estratégia ART. O mesmo tem sido observado em
outros paises emergentes como o Egito (10), México (16) e a
Nigéria (9).

RUIZ & FRENCKEN (20) realizaram um estudo para
analisar a extensdo da inser¢do da estratégia ART nos siste-
mas publicos de saude bucal e os pontos facilitadores e limi-
tantes de sua implementacdo em paises latino-americanos.
De acordo com este estudo, a introdug¢do do ART nos servi-
¢os publicos de aten¢iao odontologica em paises latino-ame-
ricanos ocorreu, mas ainda encontra-se em fase incipiente.
No México, uma exce¢do a regra latino-americana, a adogédo
de uma estratégia que utiliza as restaura¢des atraumaticas
no servigo publico de saude como alternativa para amenizar
o problema da falta de acesso aos tratamentos restauradores
tradicionais ja é uma realidade bem sucedida (13). Para que
isso ocorresse, foi necessario o desenvolvimento de materiais
didaticos, a organiza¢do de cursos de formagao para dentis-
tas e a incorporagdo do ART nos curriculos de graduagio.

No Brasil, ndo estdo disponiveis dados para avaliar o im-
pacto da estratégia ART na qualidade de vida dos pacientes,
mas existem alguns estudos que avaliam a percep¢io dos
profissionais sobre a abordagem ART (5, 6, 15). Tem sido
observado que a aplicagdo das restauragdes atraumaticas
no servico publico odontoldgico permite a minimizagdo
do ntimero de extragdes, a maximiza¢do do nimero de res-
tauragdes dentdrias e selantes e 0 aumento da cobertura do
tratamento odontoldgico em populagdes que necessitam de
cuidados (17, 18, 20).

FRENCKEN et al. (11) sugerem que, além dos cursos
de capacitagdao e do fornecimento de material adequado
aos profissionais, a elabora¢do de um sistema que propicie
o acompanhamento dos pacientes tratados seria um passo
importante para a inser¢do da estratégia no servigo publico.
Esta afirmativa corrobora os dados encontrados no presente
estudo, no qual os profissionais indicam a inexisténcia de
monitoramento ou avaliacdo dos resultados da utilizagdo
do ART. Parcerias entre o estado e as universidades no de-
senvolvimento de projetos que envolvam o monitoramento
e avaliagdo da estratégia ART nos servigos publicos de sau-
de bucal podem contribuir para um melhor entendimento e
maior aplicagdo da técnica.

A evidéncia cientifica atualmente disponivel fundamenta
e embasa o uso do ART. Revisdes sistematicas recentes com-
provaram a efetividade das restauragdes atraumdticas em ca-
vidades de uma face em dentes deciduos e permanentes (8) e
confirmaram uma performance clinica similar ao amalgama
(17). Todavia, ¢ sabido que é necessario certo espago de tem-
po (aproximadamente 17 anos) até que a evidéncia cientifica
publicada seja incorporada a pratica clinica (19). Por isso, ini-
ciativas, como a da Secretaria de Satide do Estado do Parana,
sdo um esfor¢o inicial que pode trazer evidéncias cientificas
para as praticas clinicas dos profissionais de saude bucal, pois
apenas com a incorporagio dos conhecimentos produzidos é
que havera modifica¢io na satide da populagio.
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Conclusao

O presente estudo evidenciou que, apesar dos reconhecidos resultados positivos, as restauragdes atraumaticas e a estra-
tégia ART sdo subutilizadas pelos profissionais dos servigos de saude bucal na Aten¢do Primdria no estado do Parand. As
restauragdes atraumaticas sdo predominantemente utilizadas em dentes deciduos, caracterizando-se como uma estratégia
temporaria. Apesar da maioria dos profissionais afirmarem que utilizam o ART em suas rotinas, esse uso se faz de forma
desorganizada e isolada, ndo havendo programas e politicas especificas que orientem, direcionem e reforcem a importancia
do uso da estratégia nos servicos publicos de saide bucal. Diante disso, torna-se essencial que o estado promova programas
de capacitagdo para incentivar e até mesmo para oferecer esclarecimentos basicos sobre a estratégia ART. Essa iniciativa estd

proposta na Rede de Atengao a Satide Bucal do Parand. (&
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