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RESUMO

Em muitos paises, inclusive no Brasil, a Odontologia tradicional estritamente curativista ndo consegue estabelecer melhores indices de
Satde Bucal, pois além da prevaléncia elevada de cdrie dentdria encontram-se as barreiras econémicas por parte do paciente e do
profissional, o qual muitas vezes ndo consegue obter equipamentos necessdrios para a realizacéo de assisténcia odontolégica. O Trata-
mento Restaurador Atraumdtico foi proposto como uma nova abordagem para o tratamento da cdrie, pois visou atender as populacoes
carentes desprovidas de energia elétrica e reduzir custos. Este tipo de tratamento busca também respeitar um dos principais conceitos
atuais da prética odontolégica que é criar um ambiente favordvel que detenha o processo da doenca cdrie através da minima interven-
¢Go e maxima preservacdo das estruturas dentdrias. Além do aspecto curativista dos preparos cavitdrios e restauracées, somam-se as
vantagens da preocupagéo voltada para a promogéo de satde, educagdo e motivacdo dos pacientes. Frente ao exposto, este artigo tem
a finalidade de expor e discutir os principais aspectos relacionados com esse tipo de tratamento restaurador vinculado & Satde Publica
por meio de uma revisdo de literatura.

Termos de indexagiio: cdrie dentdria; odontologio em satde publica; sadde bucal.

ABSTRACT

In many countries, including Brazil, strictly curative traditional dentistry was unable to establish improved Oral Health indices, because
in addition to the high prevalence of dental caries, both patients and professionals encounter economic barriers; the latter are frequently
unable to obtain the equipment required for providing dental assistance. Atraumatic Restorative Treatment was proposed as a new ap-
proach to caries treatment, as the goal was to attend needy populations that lived under conditions without electrical power supply, as
well as to reduce costs. This type of treatment also seeks to respect one of the main current concepts of dental practice, which is to create
a favorable environment that halts the caries disease process by means of minimum intervention and maximum preservation of dental
structures. In addition to the curative aspect of cavity preparations and restorations, there are the added advantages of concern focused
on health promotion, education and patient motivation. In view of the above explanation, the purpose of this article is to expound and
discuss the main aspect related to this type of restorative treatment linked to Public Health, by means of a literature review.

Indexing terms: dental caries; public health dentistry; oral health.

pela desinformacao da populaciao em relacio aos cuidados

INTRODUCAO

de higiene bucal, como também pela dificuldade de acesso

a assisténcia odontoldgica, ma distribui¢ao dos profissionais

Mais de dois tercos da populagio mundial ainda
sdo portadores de carie, o que a caracteriza como um
problema de sadde publica principalmente nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)', no ano de 2000,
cerca de 15% da populacao urbana e 32% da populacio rural

nunca foram ao cirurgido-dentista. Isto ocorre nio somente

da 4rea, barreiras financeiras, dor, medo e a dependéncia
dos modelos de atengdo a saude bucal convencionais que
requerem clinicas dentdrias ou equipamentos portateis caros
que utilizem eletricidade®.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)
foi desenvolvido com o intuito de minimizar o nimero de

extracOes dentarias realizadas nos paises subdesenvolvidos.
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Hssa técnica é simples, pois utiliza somente instrumentos
manuais na remo¢ao dos tecidos cariados e requer restauragio
imediata da cavidade com um material restaurador adesivo, o
iondmero de vidro*. E considerado um tratamento definitivo,
o que o diferencia da adequa¢ido do meio bucal, que consiste
numa etapa de transi¢do utilizando materiais temporarios.

Trata-se de uma técnica pouco invasiva, pois preconiza
somente a remogcao da dentina infectada por microorganismos
cariogénicos responsaveis pela progressio da lesdo por estar
necrosada e insensivel e preserva-se a dentina afetada, parte
mais profunda e passivel de remineralizagio®.

Contrario ao tratamento restaurador convencional,
o ART dispensa o uso de equipamentos odontolégicos
tradicionais e de eletricidade, contando com a facilidade de
acondicionar e transportar os instrumentos minimiza o uso
de anestesia local, reduz o grau de desconforto, aumenta
as chances de intervencdo precoce e de preservacdo das
estruturas dentarias afetadas, levando dessa maneira ao
aumento da sobrevida dos dentes catiados®.

O baixo custo ¢ um dos fatores que faz com que
esse tratamento seja uma alternativa viavel na promocao da
saude quando comparado a qualquer técnica restauradora
convencional. Além disso, deve-se entender que o ART ¢
um tratamento preventivo restaurador, fazendo necessarios
programas preventivos ¢ de educacdo em saude bucal para
que os fatores etioldgicos da carie sejam verdadeiramente
controlados.

O ART surgiu em meados da década de oitenta no
oeste da Africa como uma alternativa para as numerosas
populagdes impossibilitadas de obter cuidados restauradores
convencionais, por falta de energia elétrica e/ou equipamentos
odontolégicos sofisticados, como grupos de refugiados e
criangas em pafses subdesenvolvidos’. Desde 1994, o ART
tem sido recomendado pela Organizagio Mundial de Satude
(OMS) e pela Federagdo Dentaria Internacional (FDI)
como parte de programas de saude bucal em paises em
desenvolvimento®. Com o aumento do uso dessa técnica,
Frencken & Holmgren’, também a recomendaram para serem
utilizadas em paises desenvolvidos'”.

A partir da aprovacido do ART pela OMS, inimeros
estudos clinicos, laboratoriais e pesquisas de campo tém sido
realizados em diversos paises, demonstrando a boa aceitagio e
a eficicia da técnica®. Além disso, ela esta centrada na reducio
do namero de bactérias e do aporte de nutrientes®.

Dessa forma, inimeros estudos tém sido realizados a
fim de avaliar a durabilidade das restauracoes. Frencken et al.*
constataram, na Tailandia, ap6s um ano, que a taxa de sucesso

de ART na dentigdo permanente foi de 93% em restauragoes

de classe I e 67% em classe 11 e em dentes deciduos foi de
79% para restauracoes de uma face e 55% para duas ou mais
faces.

Apés dois anos de acompanhamento, Pitiphat et al."!
observaram na denticdo permanente um sucesso de 86% e
45% em uma ou mais superficies, respectivamente.

No Zimbabue em 1995, ap6s trés anos de realizacio
das restauracOes, estudos mostraram através de cuidadosa
aplicagdo do ART que 85% das superficies restauradas na
dentigio permanente apresentaram boas condi¢oes’. Esse
resultado representou um grande avango odontolégico
preventivo restaurador, ja que, nessa regido, o tratamento
odontolégico antecedente ao ART consistia em multiplas
extragdes dos dentes destruidos pela carie dentaria.

Quando Phantumvanit et al.> compararam o ART
a técnica tradicional com instrumentos rotatétrios usando
o amidlgama como material restaurador, observaram um
indice de sucesso de 71% apds trés anos de observacio em
comparagio com o sucesso de 85% das restauracdes de
amélgama.

Através de estudos longitudinais, Frencken et al.”
relataram que a maioria das restauragoes foi realizada sem
anestesia sendo observada sensibilidade poés-operatoria
somente em 6% dos dentes restaurados. Por isso, os autores
averiguaram que o ART ¢ aplicavel a todas as comunidades ¢
bem recebido pela maioria dos pacientes.

Mallow et al.'> obtiveram sucesso em 76,3% das
restauragoes feitas com ART, apds um ano numa escola rural
no Camboja, e, ap6s trés anos o {ndice baixou para 57,9%. A
diminuicao da efetividade das restauracées foi atribuida a falta
de condicionamento dentario e a inexperiéncia dos operadores
em relagdo a técnica. Por isso, o cirurgidao-dentista deve estar
sempre atento a realizacdo da técnica desde o isolamento
relativo do campo operatério até a espatulagio e inser¢iao do
material na cavidade®.

Smales & Fang' avaliaram em um estudo iz vitro a
efetividade da escavacio manual da cirie e a remog¢io com
brocas e observaram que nio houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois métodos, concluindo que a escavacao
com instrumentos manuais ¢ clinicamente aceitavel.

Até o momento, o perfodo méaximo de avaliacio
foi de Mandari et al'® em seis anos, apresentando uma
taxa de sucesso de 67,1% na superficie oclusal de molares
permanentes, comparavel ao desempenho de restauragdes
convencionais utilizando energia elétrica e amalgama (74%).

A utilizacio do cimento de iondémero de vidro
como material restaurador ¢ um dos fatores responsaveis

pelo sucesso dessa técnica, devido as indmeras vantagens:
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constante liberacio de fluoretos, biocompatibilidade pulpar
e adesdo quimica ao tecido dentario. A liberagdo de fluoreto
contribui também para diminuir o numero de Streptococeus
mntans e as bactérias da placa sob as restauracdes'S.

Estudos investigando o sucesso do ART na
denticdo decidua mostraram que apés um ano o sucesso de
restauracoes de classe I foi de aproximadamente 92% para a
técnica convencional com instrumentos rotatérios e 79% para
a técnica do ART". Os insucessos mencionados podem set
atribuidos provavelmente as propriedades fisicas deficientes
dos cimentos de iondémero de vidro e a perda parcial ou total
do material'®,

Entretanto, mesmo com os inconvenientes do ART
ele ainda deve ser considerado como uma medida de Saude
Pablica e também reconhecido como um programa de

controle de carie de carater permanente.

DISCUSSAO

No Brasil, assim como em outros paises em que a
desigualdade social ¢ uma realidade, a falta de acesso de
grande parte da populagio a assisténcia odontolégica ainda
tem a extragio do elemento dentario como unica op¢ao®.

Embora a Odontologia apresente uma notoria
evolucdo tecnoldgica, infelizmente seus avangos nio estio
disponiveis a toda populagio”. Outro fator negativo ¢ a
desarticulagio dos profissionais de saude em relagdo aos
demais e a falta de vinculo comunitario e de integralidade das
acoes™.

Avangos no planejamento e na cobertura de
procedimentos coletivos podem ser identificados nos atuais
programas de satude bucal, mas o mesmo nao vem ocorrendo
com as atividades de cunho curativo/reabilitador, voltadas
para o controle individual de lesGes de carie. Estas continuam
sendo implementadas de forma convencional, restritas
as unidades de saude com consultério e equipamentos
odontolégicos. Dessa forma, os cirurgides-dentistas inseridos
no servigo publico ndo contam com uma estratégia capaz de
integrar plenamente promog¢ao, prevengao e cura. A auséncia
de agbes de maior impacto, no controle da progressao da carie
contribui para o acimulo de necessidades ao longo do tempo
e termina por dificultar o acesso da popula¢io ao atendimento
clinico individual®.

Com o advento do Tratamento Restaurador
Atraumdtico os problemas em equipamentos odontolégicos

ndo constituem mais um argumento, motivo ou justificativa

Tratamento restaurador atraumdtico

para a interrupcao da cobertura a populacio, pois esta técnica
ndo requer o uso de equipamentos e materiais especializados,
nem de eletricidade'.

Outro ponto positivo a0 se optar por esse tratamento
¢ a socializacio do espago clinico, liberando os recursos
tecnologicos presentes nos postos de saude para a demanda de
servicos odontolégicos mais especializados que nao possam
ser dispensados. Essa estratégia deve considerar fatores
demograficos, presenca de recursos humanos e materiais além
dos indicadores epidemioldgicos devido ao grande numero
de pessoas acometidas pela carie. Deve-se também ponderar
a representacio dos diversos grupos etatios garantindo dessa
maneira assisténcia a todos os ciclos de vida?'.

Dessa forma, o atendimento odontolégico passara a
ser realizado através de visitas as pessoas em seus proprios
ambientes, como por exemplo, em institui¢oes para deficientes
mentais, pacientes hospitalizados ou institucionalizados,
areas rurais, e outros que nao tenham acesso a tratamento
dentario’.

Pilot? considerou que apesar do ART ter sido
desenvolvido para populagbes carentes, ele tem varias
aplicagoes em paises desenvolvidos, tais como: introducdo
de tratamento odontolégico precoce em bebés, pacientes
ansiosos e medrosos, pacientes especiais ou que vivem de
repouso e criangas com alta atividade de carie.

Embora Frencken & Holmgren® recomendem a
técnica no combate a carie de populagio de localidades de baixo
nivel sécio-econdémico, Phantumvanit et al.” acreditam que
essa técnica seja indicada para toda a populac¢ao, independente
do nivel sécio-econémico. Uma comprovagido disso ¢ a
introducio do ART modificado, realizado no consultério
particular, sendo preconizado por odontopediatras®.

Essas modificagbes comprovam que esse tipo de
tratamento ndo se resume apenas a comunidades desprovidas
de recursos e nem ao menos ¢ sindénimo de sucateamento
da Odontologia, pelo contrario, constitui-se de um método
muito bem fundamentado cientificamente e é indicado a toda
populagio®.

Além de apresentar boa eficicia, a técnica causa
minima sensibilidade operatdtia e pds-operatoria’, preserva
mais estruturas sadias durante o preparo cavitario do que
as técnicas convencionais e apresenta um alto percentual de
aceitacdo entre os usudrios',

Quanto ao aspecto financeiro, em um estudo
comparativo avaliando o custo dos tratamentos restaurador
atraumatico e convencional através do uso da alta rotacio,
sendo restauradas por amélgama e¢/ou resina composta no Sul

da Africa, verificou-se que as restauracdes de ART sdo 50% mais
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baratas do que as restauragGes convencionais, além de ser mais
agradavel ao paciente, devido a auséncia de ruido e vibracio™.

Além disso, o ART nio deve ser considerado somente
uma técnica restauradora alternativa, mas sim ser avaliado
dentro de sua complexidade como uma estratégia de promogio
de saude bucal que visa levar o tratamento odontoldgico as
populagGes nao assistidas adaptando-se, no entanto, a realidade
destas. Por isso, esse tratamento associa as acoes educativas
e preventivas de saude a populagdo, fase preventiva, as
acoes curativistas através da remocio de tecido cariado com
instrumentos manuais, e da restauracao da cavidade’.

Frente ao exposto sobre o ART, as evidéncias
cientificas atuais mostram que essa técnica constitui uma
alternativa viavel de tratamento da carie em saude coletiva
podendo contribuir para amenizar o problema referente a

enorme demanda reprimida com necessidades de tratamento.
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