TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO:
AVALIACAO DE SUAVIABILIDADE COMOESTRATEGIA
DE CONTROLE DA CARIE DENTARIA NA SAUDE
PUBLICA

Atraumatic Restorative Treatment: evaluation of itsviability
as an approach to the management of dental cariesin public
health
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RESUMO

Com o objetivo de avaliar aviabilidade do tratamento restaurador atraumatico (ART) como
estratégia de controle de cérie na salide publica, 20 criangas de uma comunidade de baixa
renda de Fortaleza participaram de atividades educativas e preventivas e tiveram todas
suas lesdes de cérie restauradas com cimento de ionémero de vidro, diferindo apenas
quanto a abordagem utilizada no tratamento: no grupo | (controle), foram submetidas a
restauragdo tradicional realizadaem consultério e no grupo |1, submetidasao ART realizado
naescolado bairro. O ART foi bem aceito pelos participantes e, apds 45 dias, ndo houve
diferencasignificativaentre o desempenho clinico das restauragdes dos grupos| ell, sendo
gue as restauragdes em cavidades simples (Classe |) apresentaram desempenho superior
em relacdo as de cavidades compostas (Classe I1), nos dois grupos. Confrontados os
custos do ART com os custos de procedi mentos restauradores tradicional mente realizados
com amalgama, no servico publico, os resultados evidenciam sua simplicidade e baixo
custo, com relacdo custo/beneficio favoravel a utilizagéo sistemética do ART como uma
estratégia de controle da carie em salde publica, embora seja desejavel acompanhamento
por um prazo mais longo.

Descritores: Salde publica; cérie dentaria; odontologia - métodos.
ABSTRACT

In order to evaluate the viability of the Atraumatic Restorative Treatment (ART) as an
approach to the management of dental cariesin public health, 20 children from a low-
income community of Fortaleza took part in educational and preventive activities. They
had all their cavitiesrestored with glassionomer cement, differing only in what concerns
therestorative proceedings. ingroup | (control), they were submitted to traditional restorations
inclinical environment; ingroup |1, the ART was applied at a neighbouring school |ocation.
The ART was wel l-accepted by the participants and, after 45 days, clinical performance of
restorations did not show significant differences between group | and I1. Therestorations
in Class| cavitieswere superior in performance to those of Class 1, for both groups. By
comparing the ART costs to the costs related to restoration proceedings traditionally
accomplished with amalgam, in the public service, the simplicity and cheapness of the ART
becomes evident, with a cost/benefit relationship that is favourabl e to the systematic use of
the ART in public health as an approach to the management of dental caries, though longer
assessment is desirable.

Descriptors: public health; dental caries; dentistry —methods.
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INTRODUCAO

Buscando melhorar a eficiéncia e eficacia das politicas
publicas de salide, desde 1988 implementadas por meio do
SistemaUnico de Satide (SUS), foi criado, em 1994, o Programa
de Salide daFamilia (PSF), que estabel eceu um novo modelo
de orientacdo das préticas de salide no nivel da atencao
basica. Segundo as diretrizes do PSF, os profissionais de
salide, organi zados em equipes, devem trabalhar emterritério
de abrangéncia definido, desenvolvendo acdes focalizadas
nasalde, dirigidasasfamiliaseao habitat, deformacontinua,
personalizada e ativa, com énfase no promocional e no
preventivo, sem descuidar do curativo-reabilitador, com ata
resolutividade, baixos custos e estreita articulagdo com os
demais setores que determinam a salde®.

Em 2000, o Ministério da Salde (MS) oficializou o
incentivo financeiro aos municipios que, mediante dacriacao
de Equipes de Salde Bucal (ESB), disponibilizam atencéo
odontolégica como parte deste programa. Os profissionais
das ESB devem atuar integrados aos outros profissionais de
salde, desenvolvendo acBes de atencdo basica, voltadas
paraamel horiadosindicadores de salide bucal dapopul agéo.
Uma importante meta seria a ampliacéo da cobertura
populacional pois, em 1999, somente 12,78% da popul agdo
brasileirateve acesso aestas agdes, segundo dadosdo Sistema
delnformacio Ambulatorial do SistemaUnico de Saiide (SIA/
SUS)@.

Contudo, a realidade mostra que diversas dificuldades
vém sendo enfrentadas pelos profissionais de salde bucal
pararedlizar o proposto pelo PSF. Os recursos financeiros
ainda sdo escassos; as ESB tém que lidar com limitactes
relativas a estrutura fisica, equipamentos e material, que
comprometem as condi¢des de trabalho. A evolugéo
tecnol gica que caracteriza a Odontol ogia recente ndo esta
disponivel paraapopulagdo em geral, ficando 119 milhdesde
pessoas sem acesso aos servicos odontoldgicos, fato
expressado nos indices de carie, a doenca bucal de maior
prevaléncia®. Outros fatores negativos sao a desarticulacdo
dos profissionais de salide emrelacdo aosdemaise afaltade
vinculo comunitério e de integralidade das agdes.

Avancos no planejamento e na cobertura de
procedimentos col etivos podem ser identificados nos atuais
programas de salide bucal, mas 0 mesmo néo vem ocorrendo
com as atividades de cunho curativo/reabilitador, voltadas
parao controleindividual delesdesde carie. Estas continuam
a ser implementadas de forma convencional, restritas as
unidades de saude equipadas com consultérios e
equi pamentos odontol 6gicos. Os dentistasinseridos nas ESB
ainda ndo contam com uma estratégia capaz de integrar
plenamente promog&o, prevencdo e cura. A ausénciade acdes
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demaior impacto, no controle daprogressao dacérie contribui
parao acumulo de necessidades ao longo do tempo etermina
por dificultar 0 acesso da populagéo ao atendimento clinico
individual.

Frente a essa realidade, faz-se necessario ampliar as
estratégias de salide bucal, deformacoerente com asdiretrizes
emetas propostas, especialmente no que serefere ao aumento
da cobertura e do impacto no controle da cérie. Nesta
perspectiva, o tratamento restaurador atrauméatico (ART, do
inglés Atraumatic Restorative Treatment), uma filosofia de
tratamento das lesdes de cérie, aprovada e divulgada pela
Organizacdo Mundia de Saide (OMS) desde 1994“ e ja
testada em varios paises, pode representar um importante
papel no enfrentamento dos problemas pelas equipes de
salde bucal do PSF.

A filosofia do ART preconiza o tratamento das |esbes
cariosas utilizando apenasinstrumentos manuais naremocao
parcial da dentinaatingida pelacérie, seguidado selamento
dacavidade com cimento deionémero devidro®. A parte da
dentina irreversivelmente afetada e altamente contaminada
por microorganismos cariogénicos, responsaveis pela
progressdo da lesdo, pode ser removida apenas com uso de
curetas e sem anestesia, por ser necrosada e insensivel,
enguanto se preserva a parte mais profunda e passivel de
remineralizacdo®”. Trata-se de umaterapiapouco invasiva,
centrada na reducdo do ndmero de bactérias e do aporte de
nutrientes®. Dispensando o uso de equipamentos
odontolégicos tradicionais e de el etricidade, atécnica conta
com a facilidade de acondicionar e transportar 0s
instrumentos, aumentando as chances deintervencéo precoce
e de preservacdo das unidades dentérias afetadas®.
Independente das condi¢des socio-econdmicas, 0 ART €
indicado para adultos e criancas, em dentes deciduos e
permanentestoitia),

O ART distancia-se do tratamento curativo tradicional
cujo foco é aremogdo total do tecido cariado, com o uso de
instrumentos rotatorios, em ambiente clinico de alta
tecnologia®®. Difere também dos procedimentos
restauradores de adequacdo bucal*?, pois a restauragéo
produzida pelo ART é considerada definitiva, enquanto na
adequacdo predomina o uso de materiais restauradores
provisdrios*>® como o cimento de 6xido de zinco e eugenal,
favorecido por sua biocompatibilidade e seu baixo custo
intrinseco™”,

Mais que isso, 0 ART extrapola a técnica restauradora,
preconizando a integracdo desta a um contexto maior de
protecdo da salide bucal ¢15161819), Portanto, € uma filosofia
com caracteristicas que pautam a atencdo bésica: controle
epidemiolégico das doencas bucais, obtido a partir de
tecnol ogias preventivas einterceptadoras do processo salide-
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doenca, voltadas a efetividade dos materiais odontol 6gicos
disponiveis e suportadas pelos avancgos cientificos da
cariologia®.

No entanto, o uso do ART ainda néo esta difundido
dentro do contexto do PSF como estratégia de controle da
cérie, apesar de seu forte vinculo com asdiretrizes propostas
e do reconhecimento internacional de suas vantagens paraa
salde publica.

Decusto maiselevado que outros materiaisrestauradores
definitivos, os cimentosionoméricos preconi zados para uso
no ART normalmente nao estdo disponiveis no servico
publico. De senso-comum, percebe-se também que muitos
profissionais de sallde aindanao se dispdem autilizar o ART
em espacos comunitariosou emvisitasdomiciliaresrealizadas
junto aos outros profissionais das equipes de salde da
familia. Asrazdespodem incluir o desconhecimento datécnica
ou a falta de seguranca, por parte destes profissionais, em
relacdo a suaoperacionalidade ou aqualidade elongevidade
das restauracdes produzidas fora do ambiente clinico dos
postos de saide. Além disso, as pesquisas com ART tém
sido centralizadas em comuni dades que ndo contam com outra
alternativa assistencial, por néo disporem de infra-estrutura
adequada®1011.131921.22) " @ ainda ndo esta claro se seu uso
sistematico, como uma alternativa ao tratamento curativo
convencional, seriabem aceito pela populaco brasileiraou
se seria estigmatizado como um procedimento de qualidade
inferior, antiético e representativo do sucateamento da
Odontologia destinada aos pobres.

Este trabalho teve por objetivo avaliar aviabilidade da
utilizagdo do ART como estratégia de controle da cérie pelo
sistema de salde publica, considerando trés aspectos:
verificar suaaceitaco por parte de umacomunidade urbana
assistida pelo SUS nos moldes convencionais; determinar o
desempenho clinico das restauracfes produzidas por meio
do ART, acurto prazo (45 dias), e analisar arelacéo custo-
beneficio do ART, tendo como referéncia o tratamento
restaurador convencional.

METODOS

A pesquisa foi realizada na érea da Comunidade do
Dendé, uma das areas de risco do bairro Edson Queiroz, em
Fortaleza. Segundo dadosfornecidos pelo Nucleo de Atencéo
Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), com base no cadastro de familias atendidas até
meadosde 2003, ai vivem aproximadamente 2055 familiascom
9503 habitantes. Destes, 1415 encontram-se nafaixaetariade
04 a12 anos, faixade maior incidénciadadoencacérie.

A investigacao utilizou-se de um model o do tipo ensaio
clinico controlado randomizado, com dois bracos de
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intervencdo, apresentando, segundo Rouquayrol@®, caréter
individuado, intervencional elongitudinal.

A amostrafoi obtidapor meio de examesrealizados nas
escolas e creches da comunidade, entre criangas na faixa
etéria de 04 a 12 anos, de ambos 0s sexos, portadoras de
|esbes de carie em dentes posteriores, em niimero ndo superior
a 4, sem sintomatologia dolorosa ou envolvimento pulpar,
sem exodontias a realizar e ndo portadoras de aparelhos
ortoddnticos ou outros fatores adicionais de retencdo de
placa. Prevenindo-seviésde confundimento sobreaaceitacdo
doART, ndoforamincluidascriangas portadorasde cavidades
em dentes anteriores, cujos reguisitos estéticos ndo poderiam
ser bem atendidos com uso de ionémero de vidro.

Com o consentimento esclarecido dos participantes, as
20 primeiras criancas compativelscom os critérios de selecdo
foram alocadas, através de sorteio, num dos bracos do ensaio,
sendo 10 em cada grupo. Os grupos | e |l diferiam apenas
gquanto ao tipo de abordagem utilizada no tratamento
restaurador. No grupo | (controle), as criancas foram
submetidas ao tratamento restaurador convencional, no curso
de Odontologia da UNIFOR. No grupo Il (daintervencéo
sob andlise), as criancas foram submetidas ao ART numa
escola da comunidade.

Com o objetivo de prevenir viés de confundimento sobre
0 desempenho clinico, os grupos foram ainda pareados em
funcéo do numero de paciente portadores de cavidades
simples (Classe |) e os procedimentos restauradores foram
executados por um Unico operador, com uso do mesmo material
nos dois grupos, um cimento de ionémero de vidro
convencional adequado parauso noART (KETAC-MOLAR,
ESPE)®.

No primeiro momento, as criancas foram submetidas a
intervencdo, conforme sua alocagcdo nos grupos. Todos os
participantes receberam escova e dentifricio e orientagdes
para prevencéo (controle nutricional e higiene bucal),
submeteram-se aprofilaxiae aplicacdo topicadeflGor etiveram
todas suas lesdes de cérie tratadas.

Nogrupo, aintervencéo seguiu o protocol o restaurador
tradicional preconizado naliteratura®, adaptado as condigdes
tipicas de um posto de salide (sob isolamento relativo, com
uso de sugador). No grupo |1, a crianca foi atendida em
decubito dorsal sobre umamesa, sob iluminacéo natural, eo
ART foi realizado conforme o protocolo proposto pela
OM 8(4,9,18)_

No segundo momento, 45 dias aposaintervencao, todos
os cuidadores (responsaveis diretos pelo acompanhamento
rotineiro de cada crianca) foram entrevistados, por meio de
um questiondario semi-estruturado para coleta das variaves
socio-demogréaficas e comportamentai s, incluindo aaceitacéo
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das abordagens pelasfamilias. Em seguida, todas as criangas
foram reexaminadas sob refletor, em campo seco, com inspegéo
visua e uso de sonda exploradora, por uma professora de
Dentistica da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), ndo
informada quanto ao grupo a que pertencia cada crianca.
Levantou-se a incidéncia de cérie ap0s a intervencdo e o
desempenho clinico das restauragdes em dentes posteriores.
Com aavaliacdo dasuperficie, formaanatdmicaeintegridade
marginal das restauracdes (critérios preconizados pelo
Sistema de Avaliacdo de Qualidade CDA, proposto pela
California Dental Association, em 1973)?, estas foram
classificadasem:

* R (padréo de exceléncia, sem desvios do ideal)

* S (qualidade aceitével, com pegquenos sinais de desvios do
idedl)

* T (qualidade insatisfatéria, com risco de danos ao dente;
indicada substituicdo preventiva)

* V (qualidade insatisfatéria, com danos ao dente; indicada
substituicéo)

Ao final, as restauracfes padrdo R ou S foram
consideradas satisfatorias e as de padrao T ou V foram
consideradas insatisfatorias ou perdidas.

Os dados coletados no questionario e no reexame foram
armazenadosem Excel eavaliadospelo Programa Stata, verséo
6.025, utilizando-se testes de Mann-Whitney paravariaveis
continuas e o teste Exato de Fischer paravariaveisdiscretas.
Para a fase de restauracdo das lesBes no grupo do ART
utilizou-se: espelho bucal, pingaclinica, sondaexploradora,
colher dedentina, placade vidro, espatula paramanipul acéo

n°. 70 ou 62, espatula n°.01 para insercéo, esculpidor de
Hollemback (3s), tesoura, pinga de Muller para carbono,
aplicador e cimento de hidroxido de célcio (quando
necessario9), rolos de algodédo, vaseling, tiras de matriz de
poliéster, cunhas de madeira, papel-carbono pararegistro da
articulacdo e copinhos descartaveis. O custo de um conjunto
completo de instrumental e do material de consumo foi
levantado através de pesquisa no comércio, envolvendo 03
lojas do ramo de instrumentais e materiais odontol 6gicos,
seguida do célculo da média dos valores obtidos. Custos
relativos ao material restaurador foram computados a parte.
Osinstrumentais e materiais utilizados no estudo foram
fornecidos pela Universidade de Fortaleza, apds sua
aprovacio pelo Comité de Eti caem Pesquisadestainstitui g2o.

RESULTADOS

Concluiram o estudo 17 criancas de 04 a 12 anos,
residentes nadreadacomunidade do Dendé. Destas, 08 (47%)
foram submetidas ao tratamento restaurador convencional
naclinica, compondo o grupo | - controle, e 09 (53%) foram
submetidas a0 ART na comunidade, compondo o grupo |1 -
intervencéo sob andlise.

NaTabelal estdo descritas as principais variaveis socio-
econdmicas continuas, com o objetivo deavaliar asemelhanca
entre o grupo submetido ao ART na comunidade e o grupo-
controle, caracteristica de fundamental importancia em
estudos de natureza intervencional, pois garante que a
intervencéo realizada é o Unico fator diferencial entre eles.

Tabelal. Distribuico das criancas segundo variaveis socio-econdmicas continuas e medidadas de tendéncia central.

) GRUPOI GRUPOII
VARIAVEL MEDIA DP MEDIANA | MEDIA DP  MEDIANA
Rendafamiliar (emreais) 263 163 220 286 101 240
Escolaridade do cuidador (em anos) 7 3 5 7 3 6
Escolaridade da crianca (em anos) 4 2 3 3 2 2

* Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

Verifica-se, que as medianasdasvariaveisrendafamiliar
e escolaridade do cuidador mostram-se superiores no grupo
de intervencdo em comparacdo as do grupo-controle,
enquanto a escolaridade da crianca apresentou mediana
menor no grupo |, tratado na comunidade. Contudo, estas
diferencas ndo foram significativas, estatisticamente (valor p
respectivamenteigual a0,59; 0,66 e menor que 0,10). Estes
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resultados comprovam a similaridade entre os dois grupos,
para o comportamento destas variaveis.

Na Tabela Il estdo descritas as variaveis socio-
comportamentaiscategoricas, tambémcomoobjetivodeavdiar a
smilaridade de seu comportamento entre osgrupos. | dentifica-se
pequenavariacdo detodas elas, mas sem significanciaestatistica
(p€’ 0,39), apontando-se, destaforma, asimilaridade dosgrupos.
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Tabelall. Distribuicdo das criancas segundo as caracteristicas socio-comportamentais.

VARIAVEL FREQUENCIA GEL(J;;) | GEL:(:)) !
Consciéncia das lesdes de cérie Sim 07(87,50) 03(88,89)
N&o 1(12,50) 1(11,11)
Acesso a atendimento prévio Sm 1(12,50) 0(0,0
N&o 7(87,50) 9(100,0)
Acesso a atividades preventivas Sim 08(100,0) 09(100,0)
N&o 00 00
Tipo de servigo odontol égico procurado Conveniado ao SUS 08(100,0) 09(100,0)
Publico 0(0,0) 0(0,0)
Frequéncia de escovagdo didria, anterior aintervencdo  N&o escovadiariamente 03(37,50) 03(33,33)
1X 0(0,0) 2(22,22)
2X 05(62,50) 03(3333)
3X oumais 0(0,0) 1(12,12)
Consumo diario de agUcar, anterior aintervencédo la2X 01(12,50) 04 (44,44)
2a3X 02(25,00) 02(22,22)
3X oumais 05(62,50) 03(33,33)

*Teste Exato de Fisher

ApOs a intervencdo, verificou-se que a freqiiéncia de
escovagao didria aumentou em ambos 0s grupos e cerca de
50% das criancas de cada grupo reduziram o consumo de
aclcar.

Todos os cuidadores classificaram o aspecto psicol 6gico
das abordagens como 6timo e a resolutividade do
atendimento como total. A biosseguranca envolvida nos
procedimentos restauradores foi considerada 6tima por 87,5
dos entrevistados do grupo controle e por todos do grupo
do ART.

Embora um cuidador em cada grupo tenha considerado
necessario repor uma das restauragdes, percebendo-a como
insatisfatéria, a expectativa de durabilidade para o total de
restauracOes realizadas foi predominantemente classificada
como 6tima (por 77,8% dos cuidadores do grupo do ART
contra62,5% do grupo controle) ou boa (por 22,2% do ART
contra 25% do grupo controle).

Questionados sobre sua percepcdo a respeito das
alternativas utilizadas nos procedimentos restauradores, 04
dos 17 entrevistados ndo tinham preferénciaquanto ao tipo e
local detratamento, afirmando que“ o ambientendo influi”,
ambos sdo muito bons’, “o0 que importa é a pessoa que
atende”. Dois cuidadores preferem 0 ART na comunidade
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por ser “maispertodecasa’, “ maisfécil/ pratico de acompanhar
acrianca’ , ou porgque “ndo tem luz forte no olho”. Dentre os
cuidadores que disseram preferir o atendimento na clinica,
apenas um acreditaque aqualidade do servico sejasuperior;
todos os outros motivos apontados para esta preferéncia
diziamrespeito a0 “ambientemelhor”, “maisconfortavel” ou
porgue “gosta de andar”.

No reexame realizado 45 dias apos a intervencéo,
nenhuma incidéncia de carie foi verificada. Em relagéo, ao
desempenho clinico das restauracfes realizadas em cada
grupo, aandlise foi subdividida quanto ao tipo de cavidade,
simples ou composta.

A Tabelalll mostra o desempenho das restauracdes em
cavidades simples (Classe I), segundo o grupo no qual a
crianca esta alocada. Os resultados mostram que ndo houve
diferencaestatisticamente significativa(p = 0,19) emrelagéo,
ao comportamento das restauracdes convencionaisedoART
na comunidade, sendo todas as restauracdes classificadas
como R (excelente) ou S(satisfatdria). Quanto ao desempenho
das restauragdes em cavidades compostas (Classe | com
extensdo ou Classe 1), a TabelalV mostra que também nao
houve diferencasignificativaentre osdoisgrupos (p = 0,69).
Contudo, o indice de sucesso (R ou S) foi expressivamente
menor quando comparado ao obtido nas cavidades Classe .
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Tabelalll. Desempenho das restauraces em cavidades simples (Classe 1), segundo o grupo de alocagéo da crianga.

Avaliacdo de desempenho
GRUPO
(S) Setisfatoria (R) Excelente
N (%) N (%)
I. Controle 0(0,0) 06 (100,0)
II.ART 3(33,33) 6 (66,67)
*Teste Exato de Fisher p=0,19

Tabela V. Desempenho das restauracfes em cavidades compostas, segundo o grupo de alocagéo da crianca.

Avaliacéo de desempenho
V) (M ) R*
GRUPO
N (%) N (%) N (%) N (%)
| - Controle 03(21,43) 02(14,29) 04(28,57) 05(35,71)
I1-ART 0(0,0) 02(2857) 03(42,86) 02(2857)

1-Onde V- Substituicdoindicada; T- Substituicdo preventivaindicada; S- Satisfatoria; R- Excelente

2 - Teste Exato de Fisher p=0,69
O levantamento de custos do ART e sua comparacao material de consumo, excetuando-se o material restaurador,
com 0s gastos envolvidos no tratamento restaurador € de cerca de R$80,00, como mostra a Tabela V. Sendo os
convencional em dentes posteriores resultou nos seguintes custos de materiai s e equi pamentos odontol 6gi cos bastante
dados: relacionados ao dolar, por questéo de atualizagao, registra-
« O custo operacional inicial pararealizagao de restauragoes se sua cotagdo a época do levantamento (R$2,91 em
pelo ART, com um conjunto completo deinstrumental fixo e setembro de 2003 - Fonte: Banco do Brasil).

TabelaV

TabelaV. Custosrelativosao ART e ao material restaurador do tratamento convencional (amagama), emreais, obtidos em set/

2003.
CUSTO (emreais) emR$ 1,00

MATERIAL LojaA LojaB LojaC Média
Instrumental + material de consumo 77 69 84 77
paraART (excetoiondmero)
lonémero devidro paraART m 120 98 110
(Ketac-molar, ESPE® ou similar)
Amalgama(Velvalloy® emerclrio) a7 47 46 47
Fonte: Estabel ecimentos comerciais de Fortal eza-CE Precos de setembro 2003
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» O tratamento restaurador convencional, normalmente
realizado nos postos de sallde com uso de amégama, implica
mais gastos com instrumental (seringa para anestesia,
broqueiro, reposicéo de brocas e pontas diamantadas,
calcadores, brunidores, porta-amégama), e com material
auxiliar (6leo para lubrificagdo dos motores, sugador e
agulhas descartaveis, anestésicos, cimento de OZE —
normal mente utilizado nos postos de salide como base para
prover isolamento térmico e forma de resisténcia sob
restauracGes de amalgama em cavidades profundas®®). A
abordagem convencional também implica outros gastos,
proporcionais ao nimero de procedimentos clinicos,
referentes ao consumo de el etricidade e manutencéo e/ou
reposicdo de equipamentos (compressor, kit de motores,
unidade auxiliar, refletor, amalgamador). Todos estes gastos
sS40 eliminados no ART.

No que se refere ao materia restaurador, o cimento de
iondémero de vidro preconizado parauso no ART (conjunto
po + liquido) apresenta maior custo intrinseco em relagéo
ao amégama (conjunto liga+ mercurio), em torno de duas
vezes, paraas marcas pesguisadas (K etac-Molar ou Vitro-
Molar, em relacdo ao Velvaloy)®, ou mais, para outras
marcas (Fuji IX)®.

DISCUSSAO

Emboratodas as|esdes de cérie tenham sido tratadas no
primeiro momento, apenas os dentes posteriores foram
considerados nareavaliacéo, por corresponderem aindicacgo
primériado ART“#? somado ao fato das |esdes em dentes
anteriores estarem presentes em pequeno numero e
concentradas em apenas um dos grupos da amostra. Os
resultados preliminares apontam que, no grupo tratado por
meio doART, o desempenho clinicofoi superior nascavidades
simples(Classel), emrelacdo as cavidades complexas (Classe
| com extensdo ou Classe I1). Neste aspecto, os resultados
estéo em concordancia com a literatura 1826272) Contudo,
em diversos estudos que o ART é utilizado em locais
desprovidos deinfra-estrutura, o reexametem sido realizado
sob condi¢des menosrigidas, em campo, apenas com uso de
afastador e inspecdo visual, que podem reduzir a percepcdo
de restauracOes padrdo T, com substituicdo preventiva
indicada,® provocando variagdes nos indices de sucesso, a
curto prazo. Tal fato justifica as tentativas no sentido de
padronizar ascondicOese critériosde reavaliacao™, visando
a deteccdo e substituicdo precoce das restauracoes
insatisfatorias®.

A diferenca entre o desempenho clinico de cavidades
simples e cavidades complexas foi percebida também no
grupo 1, deformaestatisticamente semel hante. Como o indice
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defalhasverificado foi muito similar entre os grupos, pode-
Se supor que, até o momento do primeiro reexame, aos 45
dias, o tipo de abordagem néo afetou o desempenho clinico,
fato ja evidenciado na literatura, com base em
acompanhamento amédio prazo®©.

A utilizac8o do mesmo material restaurador, o cimento
de ionémero de vidro convencional, em ambos 0s grupos,
pode ser a razdo deste comportamento t&o similar. A baixa
resisténcia a tragdo do iondmero de vidro convenciona €
reconhecidanaliteraturacomo umalimitacdo que compromete
sua durabilidade em cavidades compostas, independente da
abordagem utilizada no preparo cavitario. Além, das
dificuldades relacionadas as suas caracteristicas de
manipulacdo, estefoi um dosfatores quelevou ao surgimento
dos ionémeros modificados por resinas®!”. Contudo, estes
materiais requerem o uso de aparelho fotopolimerizador
(elétrico), além deterem custo bem mais elevado, ndo sendo
preconizados para uso no ART, na suafilosofiaoriginal.

Os insucessos dependem bastante do tipo e tamanho
das cavidades(*®26:27.28) g estdo relacionados com as
propriedades do material utilizado, independente da
abordagem, o que reforca a necessidade de pesquisas que
levem ao desenvolvimento e utilizagdo de cimentos de
iondmero devidro convencionaiscom melhores propriedades
mecanicas para uso no ART. Reforcatambém aimportancia
de critérios técnicos, relativos a seu proporcionamento,
manipulacéo e protecéo superficial, que devem ser
observados pelo operador(©1626.27.28),

Este estudo apresenta limitaces no que se refere ao
curto prazo de acompanhamento das restauracdes e apegquena
amostra utilizada, oriundas dos critérios de excluséo
previstos®® e da necessidade de seguir um amplo programa
de suporte a intervencéo propriamente dita, num processo
gue envolve a criacdo de vinculos com a comunidade e
demanda tempo no seu preparo. No entanto, aliteraturajaé
vastano acompanhamento de restauraces obtidas pel o ART,
sempre apontando desempenho satisfatério, embora ainda
inconclusa neste aspecto®32+222620  H3 estudos mostrando
similaridade entre o desempenho clinico de restauracdes de
iondmero de vidro realizadas por meio do ART e de
restauracGes de amélgama realizadas em consultorio, apds
um periodo de observagéo de trés anos™.

Por outro lado, este estudo diferencia-se damaioria, onde
0 ART ¢é aplicado e acompanhado apenas em comunidades
carentes, distantes de centros urbanos®!3222 ou em
pacientes de categorias especiais, como bebés ou idosos,
que apresentam dificuldades no tratamento convencional.
Ao formar e acompanhar dois grupos homogéneos entre si,
mas submetidos a abordagens diferentes, deu-se as familias
envolvidas a oportunidade de conhecer o ART, comparé-|o
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ao tratamento restaurador convencional e percebé-lo como
uma estratégia alternativa no contexto de um grande centro
urbano, onde se dispde de infra-estrutura e tecnologia. A
intervencdo em si, envolvida no seu contexto educativo/
preventivo e seguidado prazo de 45 dias, japermite avaliar,
minimamente, aretencdo eresisténciainicia dasrestauragoes,
ensejando aos paci entes envol vidos posicionar-se arespeito
da perspectiva de ter o ART como op¢do permanente dentre
0 conjunto de estratégias de controle da cérie utilizadas nos
servigos publicos, opinar sobre seus diversos aspectos e
até, modificar sua postura perante sua salde bucal, num
processo de participacdo e de tomada de consciéncia que
contribui para a promocao de salde almejada pela
Odontologia.

Os dados obtidos na entrevista mostram que, apesar de
todas as criangas ja terem acesso sistemético a atividades
coletivas voltadas para a prevencdo, como orientagéo
nutricional e de higiene bucal, ainda houve melhora na
freqliéncia de escovacdo diaria e reducdo no consumo de
acUcar apds o tratamento restaurador. A motivagéo do
paciente para prevencdo esta diretamente vinculada ao
fechamento das cavidades e ao retorno do dente as suas
fungdes, aumentando sua auto-estima, no que serefereasua
salidebucal. O tratamento restaurador pode produzir impacto
no controle dacarie por meio de um mecanismo psicol dgico,
extrapolando seu papel biolégico dereduzir afloracariogénica
associada as lesfes de carie®.

Certamente, este impacto ndo depende do tipo de
abordagem, tanto quefoi verificado deformaestati sticamente
semelhante nos dois grupos. Contudo, o ART representa
uma estratégia de superacdo das dificuldades que,
normal mente, limitam a coberturado tratamento individual,
por sua capacidade de sociabilizar 0 acesso ao tratamento
curativo. Este fator pode ser fundamental, considerando-se
que 15 dos 17 entrevistados tinham conhecimento prévio
das lesBes de cérie de suas criangas, mas ndo conseguiram
acesso aos servigos de um posto de salide, embora residam
num grande centro urbano, coberto pelo SUS, com infra-
estrutura e recursos tecnolégicos disponiveis, nos moldes
tradicionais. Asrazfesdestarestricdo variam, maspredomina
o desestimul o gerado pelaofertaincompativel com ademanda,
provocando longaesperae grandesfilas para o atendimento,
por dificul dades de transporte e até pel o medo do consultério
edo“motorzinho”.

Esta insatisfacdo com o servigo publico reflete-se na
preferéncia de todos os entrevistados em se referir aos
servicos daUniversidade, situada préximo acomunidade do
Dendé, embora essa ndo seja capaz, evidentemente, de
absorver toda a demanda. Nos moldes atuais, para grande
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parte dos dentes afetados, cuja leséo ndo é abordada
precocemente, o “tratamento” vem a ser a exodontia, fato
observado na Unica das 17 criancas que ja recebeu
atendimento individual.

Enquanto isso, como mostram os dados, acfes
preventivas sdo sistematicamente realizadas nas escolas da
comunidade, despendendo recursos humanos e financeiros
gue poderiam ser redimensionados e canalizados, também,
para a implementacdo do ART, visto que, inarticuladas do
tratamento das lesdes, estas aces tém impacto limitado no
controle da carie®.

Quanto a opiniao dos cuidadores a respeito das
abordagens, ndo houve reacéo desfavoravel ao ART, apesar
do procedimento ndo ser anteriormente conhecido na
comunidade, e a principal raz8o para a preferéncia pelo
tratamento convencional na clinica da Universidade foi o
conforto dacadeiraeo “ambiente”. A questéo do desconforto
pode ser minimizadafuturamente e, quanto apreferénciapelo
ambiente clinico, devem ser consideradas as excelentes
condicdes de atendimento na clinica da Universidade, onde
0s pacientes foram agendados com hora marcada e puderam
dispensar o uso de transporte para ir as consultas, por
residirem muito préximo. Assim sendo, osresultados poderiam
ser aindamaisfavoraveisao ART, como opgao ao atendimento
padrdo dos postos de salde, visto que a maioriando duvida
da qualidade do atendimento, em si, no que se refere a
biosseguranca ou a durabilidade das restauracoes realizadas
na comunidade.

Com a avaliagdo dos custos das duas abordagens,
evidenciou-se agrande reducdo de gastos com instrumentais,
materiai sauxiliares, equipamentos efatores correlatos, como
aeletricidade, obtida com a simplificagdo inerente a0 ART.
Defato, com excegdo do material restaurador, todos ositens
necessarios a realizagdo do ART ja estao, normamente,
presentes no arsenal de qualquer posto de salide, devendo-
se apenas observar a disponibilidade de curetas de dentina
de formas e tamanhos variados e a eventual necessidade de
iluminacéo adiciona comfotéforo.

Em relacdo, ao custo intrinseco do material restaurador,
apesar do iondmero de vidro convencional (CIV) ser mais
caro que 0 amé gama, este cimento é preconizado pelaOM S?
para a realizacdo do ART, por um conjunto de vantagens:
suas propriedades adesivas contribuem para o efetivo
selamento da cavidade e permitem o selamento preventivo
dos sulcos associados & lesdo de cérie, simultaneamente ao
procedimento restaurador, sem exigir desgaste de tecido
sadio; sua biocompatibilidade evita novas injurias ao dente
tratado, dispensando o uso de quaisquer materiais de
protec&o, embora se considere a possibilidade de forramento
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com Hidroéxido de Célcio em cavidades profundas; o CIV esta
envolvido na remineralizacdo da dentina afetada
remanescente e no controle darecidivade carie devido asua
natureza anticariogénica e, sendo quimicamente ativado,
dispensa o0 uso de aparelhos especiais® 9,

Os materiais ionoméricos disponibilizados para uso
especifico no ART, como o utilizado neste estudo, dispdem
de caracteristicas mais adequadas a aplicacéo fora do
ambiente clinico (maior viscosidade, facilitando suainsercéo
por pressao digital, menor tempo de presa, menor
sensibilidade a umidade e melhores propriedades
mecanicas)“#1629_ Apesar de seu custo maiselevado, devem
ser utilizados, embora segja interessante pesquisar outras
alternativas no campo dos materiais restauradores.

A simplificac8o do procedimento restaurador, somada
aos beneficios sociais, como 0 aumento da cobertura e a
reducdo das perdas dentérias,®**? diminui a significancia
do custo intrinseco do material preconizado. Utilizando um
procedimento queindepende do consultério instalado, evita-
se interrupgéo da cobertura da populag&o, mesmo em caso
de pane dos equipamentos, e permite-se a sociabilizagdo do
espaco clinico, liberando os recursos tecnol 6gicos presentes
no posto de salde para a demanda de servigos mais
especializados, em que ndo possam ser dispensados. Todo
este contexto deve ser analisado e compreendido pelos
dentistas, que sdo responsaveis pelarequisicdo dos materiais
e precisam estar capacitados para justifica-los junto aos
administradores do sistema publico de salide, especialmente
guando novos rumos devam ser tragados.

A realizac8o do ART diretamente na comunidade
fortaleceu o vinculo com lideres comunitarios e permitiu a
abordagem do paciente dentro de seu contexto social ,
favorecendo a atuac8o integrada a outros profissionais de
salide e a integralidade na prestagdo de servigos, sem a
dicotomia entre prevencdo e tratamento curativo. Esta
estratégia de controle da doenca céarie mostrou-se coerente
com nossos i ndi cadores saci o-econdmi cos e de salide bucal,
com a reorientacdo da atencdo basica ailmejada e com as
diretrizesgerai s que nortelam nosso sistemade salide publica.

CONCLUSOES

* O estudo aponta para um desempenho clinico satisfatorio
das restauracdes realizadas por meio do Tratamento
Restaurador Atraumético; embora menor em cavidades
compostas do que em cavidades simples (Classe 1), este
desempenho esta coerente com a literatura e ndo
compromete aviabilidade do uso do ART nasalide publica,
dentro de critérios técnicos adequados.
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» A relagdo custo-beneficio do Tratamento Restaurador
Atraumético e suaaceitagdo por parte de umacomunidade
urbana, assistida pelo SUS nos moldes convencionais,
favorecem sua utilizag@o como estratégia de controle da
cérie dentéria no sistema de salide publica

Concluimos que o estudo do ART dentro da realidade
brasileiradeve ser aprofundado, sendo desgjavel suainclusao

na proposta curricular das faculdades de Odontologia e o

estimulo a sua utilizacdo em projetos de extenséo e pelos

profissionais atuantes no setor publico.
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