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Abstract An evaluation was made of the percep-
tion of oral health teams regarding Atraumatic
Restorative Treatment (ART) as a primary oral
healthcare strategy used by the Municipal Health
Department of Curitiba, Parana State. A study
was made both of Health Units (HU) that oper-
ate using the Family Health Strategy (FHSHU)
and those that do not (Basic Healthcare Units -
BHU). The sample involved 191 oral health pro-
fessionals proportionally (C1=95%, e=6%). A
questionnaire was used to collect data. The infor-
mation was analyzed using the SPSS 13.0 pro-
gram. The response rate was 82%. Chi-square
testing did not reveal a statistically significant
difference between the FHSHU (83.1%) and the
BHU (74.3%) with regard to knowledge about
the technique (p>0.05). A difference was found
as to training in ART among the different HU
(p<0.01) and the use of the technique by the ser-
vices (p<0.01). The length of training and the
length of service of dental health professionals at
the municipal health service were relevant in re-
lation to knowledge of the technique and the tak-
ing of clinical decisions as to ART. The conclu-
sion was reached that training on ART is needed
at the primary healthcare level as a result of the
different perceptions revealed.
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Resumo Avaliou-se a percepgao das equipes de
saide bucal sobre o tratamento restaurador atrau-
maético (ART) como estratégia da atengdo basica
em saude bucal na Secretaria Municipal da Satde
de Curitiba (PR). Foram pesquisadas as Unida-
des de Saude (US) que trabalham com a Estraté-
gia da Saude da Familia (USESF) e as que ndo
trabalham (USB). A amostra foi de 191 profissio-
nais proporcionalmente (IC=95%, e=6%). Utili-
zou-se questiondrio para a coleta de dados. As
informacdes foram analisadas por meio do pro-
grama SPSS 13.0. A taxa de resposta foi 82%. O
teste qui-quadrado ndo revelou diferenca estatis-
ticamente significativa entre as USESF (83,1%) e
USB (74,3%) quanto ao conhecimento da técni-
ca (p>0,05). Diferenca foi encontrada quanto a
capacitacdo em ART entre as diferentes US
(p<0,01) e o emprego da técnica no servigo
(p<0,01). Os tempos de formagéo e de atuagdo
profissionais na secretaria foram relevantes sobre
conhecimento da técnica e tomada de decis&o cli-
nica frente ao ART. Concluiu-se que a capacita-
¢do sobre ART é necessaria na atengdo basica, em
virtude das diferentes percepgdes reveladas.
Palavras-chave Aten¢do primaria a sadde, Sau-
de da familia, Cimentos de iondmero de vidro
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Introducéo

O ultimo levantamento epidemiolégico sobre a
condicdo de satide bucal da populagao brasileira
evidenciou uma situagdo preocupante!. O Brasil
atingiu a meta da proposta internacional somente
para a idade de doze anos, em que a média de
dentes com experiéncia de carie (CPO-D) foi de
2,78 (a meta apontava um valor maximo de CPO-
D igual 3) Para outras faixas etarias, 0s niveis
ficaram muito aquém dos objetivos propostos®.

Em Curitiba, o quadro epidemiolégico vem
acompanhando os mesmos padrdes brasileiros,
apesar dos melhores resultados obtidos em 2003.
O CPO-D aos doze anos de idade foi de 1,27.
Entretanto, de 35 a 44 anos, 50,16% apresenta-
ram todos os dentes. Para a faixa etaria de 65 a
74 anos, os dados sdo ainda mais alarmantes:
apenas 7,74% apresentaram vinte ou mais den-
tes na cavidade bucal®.

O panorama descrito evidencia que o foco da
atencdo aos problemas de saude bucal ainda se
concentra nos tratamentos restauradores tradi-
cionais, o que leva ao aumento de individuos com
grandes quantidades de elementos dentarios que
sofreram algum tipo de intervencéo clinica.

Neste contexto, a abordagem restauradora
tradicional, centrada no tratamento das cavida-
des, influenciou o crescimento da odontologia
restauradora®. E consenso a afirmacéo de que a
execucao de tratamentos restauradores é feita iso-
ladamente, sem se considerar a satide bucal cen-
trada na prevengao*s.

O desenvolvimento relativamente recente dos
materiais restauradores minimizou a necessida-
de de reten¢Bes mecénicas. Estes materiais possi-
bilitaram a realizagdo da abordagem de inter-
vencdo minima, que preserva os tecidos dentari-
0s, retirando somente as por¢des desmineraliza-
das, aumentando, assim, a vida do elemento den-
tario e evitando o ciclo restaurador repetitivo®.

Os materiais restauradores adesivos, como 0
iondmero de vidro, permitiram o desenvolvimen-
to de técnicas restauradoras que preservassem o
tecido dentario, como o tratamento restaurador
atraumatico (ART)?®. Este procedimento é indi-
cado por entidades internacionais desde 1994, por
ser um método de simples execugdo e barato,
visto que ndo necessita de aparato tecnoldgico
complexo®®.

A literatura é vasta em estudos que relatam o
sucesso da técnica™'2.

Outro fator de destaque apontado em rela-
¢éo ao material restaurador utilizado no ART é a
capacidade de remineralizagdo dentinaria®.

Os resultados clinicos provenientes da aplica-
¢do do ART mostraram resultados bons e apon-
taram para um futuro promissor, em que uma
préatica odontoldgica bem-sucedida deve benefi-
ciar tanto o paciente quanto o profissional®.

Assim, dentro do contexto da Satude Publica,
para a implementago plena do Sistema Unico
de Saude (SUS) e para o alcance de objetivos e
metas, o desenvolvimento de pessoal exige enfo-
que integrador, interdisciplinar e intersetorial,
unindo ensino e servigo. Ha responsabilidade
do ensino e do servigo em realizar atualizagdes
aos trabalhadores do SUS, com vistas a novas
técnicas que sejam baseadas em evidéncias de efe-
tividade para responder as necessidades de aten-
¢do da populagéo.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
(SMS) tem organizado a assisténcia clinica odon-
toldgica pelas estratégias: atendimento progra-
mado, pronto atendimento, atendimento a ur-
géncia e atengdo extraclinica. O pronto atendi-
mento (PA) faz parte da aten¢do basica de satde
bucal e destina-se a atender a queixa principal do
usuario e/ou necessidade percebida através de li-
vre demanda®.

Neste processo de trabalho, a técnica do ART
apresenta-se como uma nova abordagem no
controle de cérie dentaria, menos traumatica,
resolutiva e com vistas a melhorar o pronto aten-
dimento.

Desta forma, o presente trabalho teve por
objetivo avaliar a percepgdo sobre o uso e a ade-
quagdo da técnica do ART pelos integrantes das
equipes de satde bucal (ESB) que atuam na aten-
¢ao basica da SMS de Curitiba.

Método

O presente estudo caracterizou-se como trans-
versal. A populagdo foi composta por 560 inte-
grantes das ESB, sendo 391 cirurgides-dentistas
(CD) e 169 técnicos em higiene dental (THD) que
trabalham em Unidades de Saude (US) da SMS
de Curitiba'®.

Atualmente, a SMS possui 107 US, sendo que,
destas, 96 possuem clinicas odontoldgicas'®.

Para o calculo amostral, foi considerado o
total de profissionais proporcionalmente entre
as duas categorias e US que trabalham com a
Estratégia de Saude da Familia (USESF) e que
ndo trabalham com essa estratégia (USB). Tra-
balhando-se com um 1C=95% e e=6%, a amos-
tra comp6s-se de 191 profissionais, sendo 133
CDe58 THD.



A avaliacdo da percepg¢do das ESB sobre o
ART foi realizada por meio de questionario au-
toaplicavel com perguntas fechadas, composto
de trés partes: (1) dados pessoais de formagéao;
(2) informagdes sobre a técnica avaliada, usan-
do uma escala de avaliagdo do tipo Likert', de 5
pontos e (3) indicagdes clinicas do ART.

Os questionarios foram distribuidos propor-
cionalmente entre as US em envelopes com local
de remetente de uma central de coleta. Foi crité-
rio de inclusdo a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

De posse dos dados, foi montado um banco
com todas as variaveis pesquisadas. A analise foi
feita com o software de estatistica SPSS 13.0. Num
primeiro momento, foram realizados testes para
se verificar a normalidade dos dados (Kolmogo-
rov-Smirnov) e homogeneidade de variancia (Le-
vene). Em seguida, foram realizadas as analises
bivariadas pelos testes de qui-quadrado e U de
Mann-Whitney, para se verificar diferengas esta-
tisticamente significativas entre os grupos
(p<0,05).

Esta pesquisa contou com a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal da Saude de Curitiba.

Resultados

A taxa de resposta obtida foi de 82%. As avalia-
¢Oes da percepcdo das ESB sobre o ART mostra-
ram que, na primeira parte do questionério de
dados pessoais de formacéo, 52,9% pertenciam
a USESF e 47,1%, a USB. Quanto ao sexo, 76,4%
foram representantes do sexo feminino e 23,6%,
do sexo masculino. Os dados referentes a idade,
tempo de formacéo e tempo de prefeitura ndo
apresentaram distribuicdo normal, com media-
nas respectivamente de 39, 15 e 13 anos.

As informacdes sobre a técnica ART mostra-
ram resultados conforme apontado na Tabela 1.
A analise de frequéncias indicou que a ART é co-
nhecida por 79% dos participantes (n=124), con-
tra 21% dos que ndo a conhecem (n=33). Entre
as US analisadas, entretanto, ndo houve diferen-
ca significativa nesta questéo (p>0,05).

Quanto a aquisicdo deste conhecimento du-
rante a formacdo profissional, somente 21,7%
(n=34) das respostas foram negativas.

Em 36,3% (n=57) das respostas, a institui¢do
SMS realizou capacitagdo sobre ART, contra
31,2% (n=49) que afirmaram ter recebido capa-
citacdo em outra instituicéo.

A respeito da utilizagdo ou ndo da ART na
atividade profissional realizada na SMS, 65%
(n=102) confirmaram positivamente o emprego
da mesma.

A Tabela 2 mostra os resultados por questdo
perguntada em escala tipo Likert. Quando com-
paradas entre as US, a Unica questdo que apre-
sentou diferenga estatisticamente significativa
pelo teste U de Mann-Whitney (p<0,05) foi refe-
rente ao fato de o ART ser uma técnica restaura-
dora definitiva.

A analise de frequéncias indicou uma tendén-
ciadas ESB concordarem quanto ao ART ser uma
técnica restauradora que pode ser utilizada na
atencdo basica de saude bucal.

Quanto a questdo de o ART ser empregado
para ampliar o acesso do pronto atendimento, a
tendéncia do grupo ficou entre a neutralidade e
concordar com a afirmacdo. Mesma tendéncia
foi apresentada na afirmacdo de que a técnica
ART deve ser utilizada em dentes permanentes.
Contudo, a indicagdo da técnica para dentes de-
ciduos foi de ampla aprovagdo nas equipes.

O ART como estratégia de promocéo de sal-
de para controle da carie dentaria apontou na
direcdo de aprovagdo pelos profissionais partici-

Tabela 1. Avaliagdo sobre conhecimento, capacitacdo e emprego da ART pelas ESB da SMS. Curitiba (PR),

2006.

Variavel Sim Nao Sem resposta  Andlise bivariada

(%) (%) (%) entre USESF e UBS”

Conhecimento da técnica ART 79 21 0 > 0,05
Conhecimento na formagdo profissional 21,7 68,2 10,2 > 0,05
Capacitacdo na instituicdo SMS 36,3 60,5 3,2 < 0,05
Capacitacdo em outro local 31,2 66,9 1,9 > 0,05
Emprego do ART na SMS 65 33,1 1,9 < 0,05
Total 100 100 100

*Teste qui-quadrado (p<0,05).
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pantes da pesquisa. Ressalta-se que a tendéncia
das equipes foi de concordar que a técnica deve
ser amplamente utilizada nas US.

O ART ndo apresentou aceitagdo como pro-
cedimento restaurador definitivo. Porém, mos-
trou-se uma tendéncia afirmativa sobre a im-
portancia ao ser usado em clinica odontoldgica e
em ambientes ndo clinicos.

As indicagdes clinicas do ART em percentual
apresentadas pelos profissionais das ESB estdo
expostas no Grafico 1.

Nenhuma das indicag6es clinicas pesquisa-
das mostrou diferenca entre as US pelo teste qui-
quadrado (p>0,05).

Discussao

O ART ¢ indicado como uma técnica efetiva na
prevencdo e no controle da doenga carie, além de
ter baixo custo e reduzir o estresse por parte do
paciente’®. O mesmo insere-se perfeitamente no

Tabela 2. Questdes avaliadas sobre o ART em escala tipo Likert dos profissionais das ESB da SMS. Curitiba

(PR), 2006.
Variavel Discordo Discordo  Neutro  Concordo  Concordo
totalmente totalmente
ART para atencdo basica 0% 1,3% 16,6% 47,8% 34,4%
ART utilizado para ampliar o0 acesso 1,3% 12, 7% 23,6% 41,4% 21%
ART para dentes permanentes 3,2% 15,9% 33, 7% 40,1% %
ART para dentes deciduos 0% 0% 17,2% 52,9% 29,9%
ART para controle da doenga céarie 0% 1,3% 14% 38,9% 45,9%
ART utilizado amplamente nas US 0% 14,6% 24,2% 38,9% 22,3%
ART técnica restauradora definitiva 14,6% 35,7% 33,7% 13,4% 2,5%
ART pode ser utilizado na clinica 2,5% 1,3% 17,2% 47,8% 34,4%

odontolégica e em outros ambientes ndo
clinicos

Selamento de féssulas e fissuras de dentes permanentes

Selamento de féssulas e fissuras de dentes deciduos

Restauragdes em dentes deciduos e permanentes em ;
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Grafico 1. As indicac0es clinicas do ART em porcentagens pelos profissionais das ESB da SMS. Curitiba

(PR), 2006.



atual conceito da abordagem de intervengdo mi-
nima, cujo intuito é a preservagao de tecidos den-
tarios®.

Entretanto, em média, 0s sujeitos desta pes-
quisa “concordam” ou “concordam totalmente”
em apenas 42,2% que o ART deve ser utilizado
no controle da carie dentaria. Isto indica que,
apesar de recomendado pela Organiza¢do Mun-
dial de Saude®, o ART é motivo de discussdo no
que se refere ao conhecimento da técnica e suas
indicac0es clinicas.

Segundo alguns estudos, 0 ART néo ¢ indica-
do para restaurag@es que envolvam mais de uma
face, devendo se restringir a cavidades simples,
em especial na denticdo permanente, e também
ao selamento de fissuras, em decorréncia das
propriedades do cimento de iondmero de vidro®.
Isto vem ao encontro dos resultados da presente
pesquisa, sendo que a concordancia plena sobre
0 uso do ART na denti¢do permanente foi indi-
cada por 7% dos individuos.

Em contrapartida, a literatura revela diver-
sos estudos em que as restauragdes com cimento
de iondmero de vidro tiveram sucesso™®,

Comparando-se a qualidade de restauragdes
de classe | entre materiais convencionais em amal-
gama e restauracOes com a técnica ART, foi com-
provada que, num periodo de trés anos, a dife-
renca ndo é significativa para os critérios de qua-
lidade de restauracoest.

Em ensaio clinico randomizado, com periodo
de acompanhamento de seis anos, concluiu-se que
0 ART, comparado com o amalgama, em restau-
racOes de caries oclusais, tem resultado muito bom
e sem diferencas estatisticas para o sucesso das
restauracOes. Contudo, para o desenvolvimento
de caries secundarias, 0 ART foi superior. Os au-
tores apontaram um percentual de sucesso de
72,6% para 0 amalgama e 72,3% para 0 ART®,

Em trabalho no Reino Unido, foram distri-
buidos seiscentos questionarios aos cirurgides-
dentistas clinicos gerais, com o objetivo de se de-
terminar os materiais e técnicas utilizados no tra-
tamento de caries na dentigdo primaria. A maio-
ria dos entrevistados confirmou utilizar materi-
ais adesivos para restaurarem caries em molares
deciduos; contudo, dos 42% que afirmaram co-
nhecer o ART, menos de 10% o realizam?.. Os
dados encontrados na presente pesquisa ndo se

assemelham ao descrito anteriormente, visto que
79% dos integrantes das ESB da SMS de Curitiba
conhecem 0 ART.

Em estudo recente realizado na Tanzénia, com
envolvimento de 117 integrantes das ESB, verifi-
cou-se que 35% dos pesquisados praticam o ART.
Entretanto, apenas 6,5% relataram utiliza-lo “na
maioria das vezes” ou “sempre”. Os autores con-
cluiram que, frente aos resultados, a perda denta-
ria sobrepde qualquer outra pratica odontolégica.
Desta forma, a necessidade de expansdo do conhe-
cimento e emprego do ART faz-se necessario?.

Os achados descritos acima se aproximam
dos encontrados neste estudo, pois 30,6% dos
integrantes das ESB “concordam” ou “concor-
dam totalmente” que o ART é amplamente utili-
zado nas US.

Ainda, quanto a aplicabilidade de diferentes
técnicas restauradoras, a aquisi¢do do conheci-
mento é bastante relevante. Outra pesquisa es-
clarece que a mudanca de critérios e decisdes res-
tauradoras esta atrelada a necessidade de treina-
mentos ou pos-graduacao?.

Desta forma, o presente estudo propos-se a
verificar também a forma pela qual o conheci-
mento relacionado ao ART foi adquirido. Os cur-
sos de capacitagdo ofertados pela SMS foram
indicados por 36,3% dos individuos. Somente
21,7% afirmaram ter tido conhecimento durante
a graduacdo. Este fato pode ser explicado devido
amediana da faixa etaria ter sido de quinze anos,
sendo que o ART surgiu em meados da década
de oitenta®.

Consideragdes finais

O ART vem sendo utilizado pelos profissionais
das ESB da Prefeitura Municipal de Curitiba, o
que evidencia a consonancia com os objetivos da
atencdo bésica e da atual Politica Nacional de
Saude Bucal para a ampliagdo do acesso da po-
pulagdo ao cuidado em saude bucal, melhoria
dos indices epidemiol6gicos e aumento da reso-
lutividade da atengdo.

Entretanto, os achados deste estudo revelam
haver diferentes considerages em relagdo a técni-
ca, indicagdes, dentre outros, 0 que indica a neces-
sidade de capacitagdo profissional neste aspecto.

[N
o
N
[

TT0Z '220T-LTOT:(T '[dNS)9T "eAII8|0D 8PNES 79 BIOURID



Busato IMSetal. |5
N
N

Colaboradores

IMS Busato contribuiu para a concepgao, coleta
dos dados e redacéo do artigo; MCL Gabardo con-
tribuiu para a anlise dos dados e redagdo do arti-

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Projeto SB Brasil. Condicdes de satide bucal da popu-
lagdo brasileira 2002-2003. Resultados principais. Bra-
silia: Ministério da Saude/Secretaria de Atengdo a
Saude/Departamento de Atencdo Bésica/Coorde-
nacdo Nacional de Sadde Bucal; 2004.

Federation Dentaire Internationale. Global goals
for oral health in the year 2000. Int Dental J 1982;
32:74-77.

Curitiba. Secretaria Municipal da Sadde. Relatério
do Projeto SB Brasil Curitiba — 2003. Curitiba: Cen-
tro de Epidemiologia; 2003.

Elderton RJ. Changing the course of dental educa-
tion to meet future requirements. J Can Dent Assoc
1997; 63:633-639.

Frencken JE, Holmgren CJ. Tratamento restaurador
atraumatico para a carie dentaria. Sdo Paulo: Santos;
2001.

Frencken JE, Makoni F, Sithole WD. Atraumatic
restorative treatment and glass-ionomer sealants in
a school oral health program in Zimbabwe. Caries
Res 1996; 30(6):428-433.

Phantumvanit P, Songpaisan Y, Pilot T, Frencken
JE. Atraumatic restorative treatment (ART): a three-
year community field trial in Thailand - survival of
one-surface restorations in the permanent dentiti-
on. J Public Health Dent 1996; 56(3):141-145.
Frencken JE, Makoni F, Sithole WD, Hackenitz E.
Three-year Survival of one surface ART Restorati-
ons and glass-ionomer sealants in School Oral He-
alth Programme in Zimbabwe. Caries Res 1998;
32(2):119-126.

Lo EC, Luo Y, Fan MW, Wei SH. Clinical investigati-
on of two glass-ionomer restoratives used with the
atraumatic restorative treatment approach in China:
two-years results. Caries Res 2001; 35(6):458-463.
Kalf-Scholte SM, van Amerongen WE, Smith AJ,
van Haastrecht HJ. Atraumatic restorative treatment
(ART): a three-year clinical study in Malawi—com-
parison of conventional amalgam and ART resto-
rations. J Public Health Dent 2003; 63(2):99-103.
Frencken JE, van't Hof MA, Van Amerongen WE,
Holmgren CJ. Effectiveness of single-surface ART
restorations in the permanent dentition: a meta-
analysis. J Dent Res 2004; 83(2):120-123.

Mandari GJ, Frencken JE, van 't Hof MA. Six-year
success rates of occlusal amalgam and glass-iono-
mer restorations placed using three minimal inter-
vention approaches. Caries Res 2003; 37(4):246-253.
Massara ML, Alves JB, Brandao PR. Atraumatic res-
torative treatment: clinical, ultrastructural and che-
mical analysis. Caries Res 2002; 36(6):430-436.

go; BHS Franga, para a concepgao e supervisdo do
estudo. SJ Moysés contribuiu para a concepgao e
desenho do artigo, e na revisdo critica do conteudo
e ST Moysés, com o conteido intelectual do estudo
e na aprovacdo final do texto para publicacéo.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Moysés ST, Sizenando KMC, Menezes SM, Rodri-
gues |. A Formacédo e desenvolvimento da equipe
de saude bucal. In: Silveira Filho AD, organizador.
Os dizeres da boca em Curitiba. Rio de Janeiro: CE-
BES, 2002. p. 45-56.

Curitiba. Secretaria Municipal da Saude. Protocolo
Integrado de Atencéo & Salde Bucal.Centro de In-
formacdo em Salde. [site da Internet] 2004 [acessa-
do 2006 mar 03]. Disponivel em: http://www.
curitiba.pr.gov.br/saude/sms/protocolos/bucal.pdf
Curitiba. Secretaria Municipal da Sadde. Relatério
Comparativo Anual 2004-2005. 2005. Conselho
Municipal de Saude. [site da Internet] 2004 [aces-
sado 2006 mar 13]. Disponivel em: http://www.
curitiba.pr.gov.br/saude/sms/relatorio.pdf

Mattar FN. Pesquisa de marketing: edicdo compacta.
32 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2001.

Tascon J. Restauracion atraumatica para el control
de la caries dental: historia, caracteristicas y apor-
tes de la técnica. Rev. Panam. Salud Puabl. / Pan
Am. J. Public Health 2005; 17(2):110-115.

Lima DC, Saliba NA, Moimaz SAS. Tratamento res-
taurador atraumético e sua utilizagdo em sadde pu-
blica. RGO 2008; 56(1):75-79.

Smales RJ, Ngo HC, Yip KH, Yu C. Clinical effects of
glass ionomer restorations on residual carious dentin
in primary molars. Am J Dent 2005; 18(3):188-193.
Burke FJ, McHugh S, Shaw L, Hosey MT, Macpher-
son L, Delargy S, Dopheide B. UK dentists’ attitudes
and behaviour towards Atraumatic Restorative Tre-
atment for primary teeth. Br Dent J 2005; 199(6):365-
369.

Mandari GJ, Matee MI. Atraumatic Restorative Tre-
atment (ART): the Tanzanian experience. Int Dent
J 2006; 56(2):71-76.

Maggs-Rapport FL, Treasure ET, Chadwick BL.
Community dental officers’ use and knowledge of
restorative techniques for primary molars: an audit
of two Trusts in Wales. Int J Paediatr Dent 2000;
10(2):133-139.

Frencken JE, Van Amerogen E, Phantumvanit P,
Songpaisan Y, Pilot T. Manual for the atraumatic
restorative treatment approach to control dental cari-
es. 3™ ed. WHO Groningen: Collaborating Centre
for Oral Heath Services Research; 1997.

Artigo apresentado em 16/06/2008
Aprovado em 15/01/2009
Versao final apresentada em 20/02/2009



