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Atraumatic Restorative Treatment acceptability by dentists in
the public service of Sdo Paulo

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a opinido dos Cirurgiées-Dentistas que trabalham
nas Unidades Bésicas de Satude do Municipio de Sdo Paulo/SP a respeito da utilizacdo do Trata-
mento Restaurador Atraumatico (ART) na rede publica. Realizou-se um levantamento com 207
Cirurgides-Dentistas selecionados com amostragem por conglomerado por meio do programa
OpenEpi. Os participantes foram avaliados por meio de questionarios com respostas objetivas.
Os dados foram analisados no programa Stata 9.0. Os resultados mostram taxa de resposta de
27,5% (57). Houve opinides contrarias a pratica do ART entre a maioria dos Cirurgides-Dentistas
daquele setor, entretanto também a maioria deles gostaria de ter maior treinamento teorico e
pratico para a realizacdo do ART. Pode-se concluir que hd interesse entre os Cirurgides-Dentistas
da rede publica em conhecer mais profundamente o ART.

Descritores: tratamento dentario restaurador sem trauma; Odontologia em saude publica;
condutas na pratica dos dentistas

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the dentists opinions who work at Basic Health Units
of S&o Paulo-SP regarding the use of Atraumatic Restorative Treatment- ART in the public
oral health system. We conducted a survey of 207 dentists selected by cluster sampling with
OpenEpi program. Participants were assessed through questionnaires with objective responses.
Data were analyzed using Stata 9.0. The results show a response rate of 27.5% (57). There were
opinions contrary to the ART among most dentists , but also most of them would like to have
more theoretical and practical training for the ART. The results concluded that there is interest
among the dentists from public health in deeper understanding of the ART.

Descriptors: dental atraumatic restorative treatment; public health dentistry; dentists prac-
tice patterns
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RELEVANCIA CLINICA

0 Tratamento Restaurador Atraumatico vem apresentando evi-
déncias cientificas que respaldam o uso desta estratégia no trata-
mento e controle da doenca carie. Isto indica sua efetividade na
resolugcdo da grande demanda por tratamento odontoldgico carac-
teristica das populacdes assistidas pela rede publica de saude bucal.
Entretanto, sua utilizagdo encontra barreiras diretamente relaciona-
das a falta de treinamento teorico e pratico dos Cirurgides-Dentistas.

INTRODUCAO

Em dmbito mundial, dentre as medidas de combate a doenca
carie para 0s paises emergentes ou em desenvolvimento sugeri-
das pela OMS para atender grandes contingentes de populagdo
encontra-se o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), sigla
do inglés Atraumatic Restorative Treatment, que foi desenvolvi-
do para atender as necessidades de tratamento odontoldgico das
populacdes que por regra tinham seus dentes extraidos em funcédo
da precariedade de equipamentos e escassez de recursos.'

Nos ultimos anos, o ART vem sendo estudado a luz das evi-
déncias cientificas e com base nos resultados a técnica quando
realizada utilizando-se o cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade apresenta longevidade satisfatoria tanto em dentes
deciduos quanto em dentes permanentes.***°

Apesar de sua técnica estrategicamente simplificada, o ART,
como os demais tratamentos restauradores, apresenta deficiéncias
e dificuldades operatorias e uma das principais causas das falhas
estd relacionada com o desempenho do operador.® O treinamento
do operador € muito importante para o sucesso do Tratamento
Restaurador Atraumatico e a falta de conhecimento pode deter-
minar barreiras para sua utilizagdo.”®®

Entretanto, quando atendidas as necessidades de treinamento
teorico e pratico dos Cirurgides-Dentistas ha aceitabilidade e por
sua vez utilizacdo efetiva do ART.™

Quando se propde discutir as indicacées, vantagens e aceitacdo
do ART torna-se fundamental discuti-lo no campo da Saude Publi-
Ca, uma vez que a atencao basica € a porta de entrada para a popu-
lacdo que abriga os maiores indices de necessidades acumuladas e
portanto o setor que tem condi¢des de promover o maior impacto
na resolugdo dos altos indices de carie no Brasil.!213.141516.17.18

As informacées obtidas ao longo dos anos nos estudos epide-
mioldgicos principalmente os realizados nas edi¢des SB Brasil de
2003 e 2010 apontando a diminuicdo da incidéncia de carie aos
12 anos, cuja porcentagem de criancas livres de carie era 40% em
2003 e passou a 43,5% em 2010 e mostrando reducdo do com-
ponente ndo tratado para essa populacdo (1,7 em 2003 e 1,2 em
2010), indicam melhoria no acesso ao tratamento odontoldgico.
Entretanto, para a idade de cinco anos os resultados apontam
para um quadro de 80% dos dentes deciduos afetados por carie
sem tratamento, condi¢cdo que se manteve igual a encontrada no
estudo de 2003."9%° Essa situacdo foi encontrada também na Ci-
dade de S&o Paulo no levantamento epidemioldgico realizado em
2008, mostrando que apesar do declinio na prevaléncia de carie
da populagdo de mesma faixa etaria, o componente cariado era o
de maior valor. Observou-se também que a frequéncia relativa das
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necessidades de tratamento restaurador recaia sobre as restau-
racoes de uma superficie para todos 0s grupos etarios, 0 mesmo
resultado para as necessidades de tratamento restaurador foi cor-
roborado pelo estudo nacional SB BRASIL em 2010.”

Acdes amplas e resolutivas em promogdo de saude bucal pe-
dem integracédo ensino-servico por meio da participagdo conjunta
de gestores, Cirurgides-Dentistas, professores e graduandos em
Odontologia de modo a promover articulagdo entre ensino-aten-
cdo-gestao e controle das acdes.”? O ensino do ART faz parte deste
contexto, entretanto, o que se observa nas faculdades brasileiras
€ que ele acontece efetivamente onde os professores conhecem e
praticam a estratégia, limitando-o a nucleos normalmente loca-
lizados nas regides sul e sudeste com maiores indices socioeco-
némicos onde as necessidades de atencdo odontologica sdéo me-
nores, mantendo deficientes as acoes em saude bucal nas regides
com maior acumulo de necessidades.”

Como forma de distribuir o conhecimento a respeito do ART
para Cirurgides-Dentistas residentes longe dos grandes centros de
ensino foi desenvolvido no Brasil curso eletronico para ensino a
distancia por meio de midia digital (DVD) a respeito desta estraté-
gia, fundamentado em embasamento cientifico e ministrado por
professores com altos niveis de formacao e pratica com ART.*

O municipio de Sdo Paulo-SP foi escolhido para este estudo, por
estar estabelecido em suas Diretrizes para Atencao em Saude Bucal
que as criancas de até 60 meses de idade devem ser tratadas por meio
do ART nas Unidades Basicas de Saude - UBS. O documento ressalta
que a pratica do ART ndo necessariamente precise ser executada em
ambiente com equipamento odontoldgico convencional ndo se justi-
ficando o ndo atendimento a populacao pela falta deste.”

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar a opinido
dos Cirurgides-Dentistas que trabalham nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Séo Paulo/SP a respeito da utilizacdo do
ART na rede publica de saude bucal.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Se-
cretaria Municipal de Satde da cidade de Séo Paulo-SP (CEP/SMS)
com o registro CAAE 0185.0.162.000-08 sob o parecer n° 38/09,
bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pes-
quisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic de Campinas/SP sob o
protocolo n°2008/0262.

Trata-se de um levantamento de campo descritivo no qual os
sujeitos foram observados por meio de entrevistas e questionarios
com respostas objetivas.

A populac¢do alvo do estudo foram os Cirurgiées-Dentistas do
servico publico municipal da cidade de Sao Paulo. O critério de
inclusdo para participacdo na amostra foi abordar os profissionais
que atendiam nas Unidades Basicas de Satde (UBS) administradas
pela Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo/SP.

Pesquisa executada em duas fases:

Fase I: Nesta fase foi conduzido um estudo piloto cujo objeti-
vo foi colher informacdes por meio de entrevistas e aplicagdo do
questionario traduzido do original formulado por Mickenautsch et
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al. (2007) e que depois de respondido pelos Cirurgides-Dentistas
trabalhadores das UBS sofreu alteragcdes de forma a atender aos
objetivos da pesquisa.

Foram selecionados trés grupos distintos os quais consistiam
em um representante da drea técnica de saude bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo, um professor de ensino da Odon-
tologia e seis Cirurgides-Dentistas da populacéo-alvo escolhidos por
meio de sorteio, para entdo serem realizadas as entrevistas com os
representantes na condigdo de informantes privilegiados.

O questionario aplicado no estudo piloto para o Grupo de
Cirurgides-Dentistas da rede publica foi reformulado apos os re-
sultados das entrevistas e foi entdo submetido a avaliacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
S&o Paulo/SP em carater de adendo ao projeto.

Apo6s aprovacdo do adendo com o registro CAAE
0185.0.162.000-08 sob o parecer n°311/2010 o questionario foi
aplicado como previsto para a segunda fase do projeto.

Fase II: Esta fase teve a finalidade de obter dados quanti-
tativos para os resultados obtidos com a aplicacdo do questio-
nario reformulado.

Para esta fase a populagdo foi selecionada fazendo-se amostra-
gem por conglomerado pelos meios estatisticos, € incluiram os 1074
profissionais da populacao total de Cirurgides-Dentistas das 322 UBS
que compdem as cinco regionais de satde da cidade de Sdo Paulo.

Foi utilizado o programa OpenEpi, e os pardmetros utilizados
foram: Frequéncia esperada: 50%, limite de confianca: 5%, nivel
de confianga: 80%, efeito de design: 1,2 (devido a amostragem por
conglomerado), tamanho parcial: 172, Drop-out previsto: 20%,
tamanho da amostra: 207.

Um envelope enderecado e selado para devolucao contendo o
questiondrio, o TCLE em duas vias e a orientacdo para o envio da
resposta foi enviado em 22 de marco de 2011 via correios por meio
de correspondéncia registrada com aviso de recebimento - AR a
cada uma das sessenta Unidades Bésicas de Saude sorteadas. O
envelope apresentava em sua superficie a indicacdo para ser rece-
bido pelo gerente da unidade e uma carta de apresentacdo com a
solicitagdo para que o gerente distribuisse os envelopes que conti-
nham os questionarios para os Cirurgiées-Dentistas. Uma vez que
a participacdo no estudo € voluntdria, os questionarios que nao
retornaram a pesquisadora apos 90 dias do aviso de recebimento
foram incluidos na taxa de nao respondentes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa Stata 9.0 (StataCorp
LP, College Station, USA). Primeiramente foi realizada uma andlise
descritiva dos dados. Para as varidveis: idade, nimero de anos em
que o Cirurgido-Dentista esta no servico publico e numero de anos
de formacao foram calculados a média e o desvio padrdo. Além
disso, a porcentagem de Cirurgides-Dentistas que recebem ajuda
de auxiliar também foi demonstrada.

Posteriormente, a andlise descritiva considerando as respos-
tas dos Cirurgides-Dentistas ao questionario foi apresentada.
Para esta analise as respostas “Concordo” ou "Concordo plena-
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mente"” foram agrupadas, bem como as respostas "Discordo” e
"Discordo plenamente”. As respostas foram descritas para cada
questado separadamente.

Finalmente, a correlacdo entre as respostas do questionario
(ou consisténcia interna do questionario), verificada pela analise
das respostas dadas pelos respondentes foi mensurada pelo coefi-
ciente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

A taxa de resposta foi de 27,5% (n= 57). Na andlise descriti-
va quanto ao género houve predominancia do género feminino
representando 72,3% da amostra. Neste item houve diminui¢cdo
da taxa de respondentes uma vez que 10 deles se abstiveram de
responder (n=47).

Na andlise descritiva considerando a idade dos Cirurgides-Den-
tistas, o numero de anos de trabalho no servico publico e o numero
de anos de concluséo da graduacdo, observou-se que a média de
idade de 44,94 anos (DP 8,74), associada as médias de anos de for-
mado e anos de trabalho no servigo publico de 21,89 (DP 9,13) e
15,9 (DP 8,93) respectivamente, mostram que a populagdo pesqui-
sada tem suas praticas estabelecidas a longos periodos.

Somente 15,19% dos Cirurgides-Dentistas ndo recebe assistén-
cia auxiliar, fato que viabiliza a pratica do ART no servico publico.

De acordo com entrevista executada no estudo piloto a co-
ordenadora da Area Técnica de Satde Bucal informou que cursos
de capacitagdo para o ART haviam sido ministrados aos Cirurgi-
oes-Dentistas da rede basica entre os anos de 2005 e 2008 em
diferentes ocasioes.

Nos resultados observados na tabela 1 em relacdo a opinido
do operador prevalecem as opinides discordantes para o0s prin-
cipios da filosofia ART. Apesar de 87,2% dos respondentes afir-
marem que se sentiam habilitados a restaurar por meio do ART
e 52,7% preferirem nédo ter que anestesiar o paciente, 50,9%
considera o tratamento inferior quando comparado a outras téc-
nicas restauradoras e 64,9% discordaram em preferir néo ter que
utilizar a broca associado ao fato de que metade dos Cirurgiées-
-Dentistas (50,9%) preferia utilizar a broca por considera-la mais
rapida e "limpar mais"

A discordancia se mantém apesar de ser paradoxal, pois ao
comparamos os resultados onde 62,5% dos respondentes afirma-
ram ter assistido ao curso de ART e entendido que se trata de
um servico efetivo, somente 26,3% dos pesquisados gostariam de
gastar mais tempo fazendo ART na clinica.

Apesar de haver maior discordancia na opinido dos operado-
res em relacdo aos principios do ART, duas afirmativas mostraram
uma tendéncia a dividir as opinides uma vez que 52,6% dos res-
pondentes discordaram da afirmativa 2: - Quando fago restaura-
coes prefiro utilizar as brocas por que € mais facil, enquanto 50,9%
concordaram com a afirmativa 7: - Prefiro utilizar a broca por que
€ mais facil e limpa mais.

A pesquisa mostrou que ha preocupacédo por parte dos pa-
cientes em preservarem seus dentes uma vez que a maioria dos
Cirurgides-Dentistas discordou de que seus pacientes preferissem
extracdes as restauracées. De outra forma, as impressoes dos Ci-
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rurgides-Dentistas mostraram ambiguidade com relacdo a opinido
dos pacientes no que se refere ao resultado final da técnica ART e
a técnica operatoria em si, demonstrado pelo fato de que 70,9%
dos colegas pesquisados discordaram que seus pacientes preferis-
sem restauragdes ART a outras restauragdes e 46,4% discordaram
que seus pacientes se sintam mais confortaveis quando sdo tra-
tados sob a técnica ART, contra 39,3% que concordaram e 14,3%
de indecisos com esta afirmativa. Contudo, 53,6% dos Cirurgides-
-Dentistas concordaram que seus pacientes ficam mais tranqui-
los quando nao precisam se submeter a anestesia, bem como 0s
55,4% dos pesquisados que concordaram com o fato de que seus
pacientes ficam mais tranquilos quando ndo séo utilizadas brocas.

Quando se observa os resultados da tabela 2 para o item Carga
de pacientes/Carga de trabalho pode-se notar uma tendéncia a
aceitabilidade dos pesquisados em relacao ao ART como forma de
gerenciar a grande demanda, uma vez que 86% dos Cirurgides-
-Dentistas pesquisados concordaram com o fato de ter que tratar
muitos pacientes por dia € na mesma proporc¢ao, discordaram de
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discordam que restauracoes ART tomam mais tempo do que res-
tauracoes de amalgama e resina composta.

Os resultados do item Suporte Material mostraram uma bar-
reira de ordem técnica para a execu¢do do ART naquele setor de
saude, uma vez que respectivamente 56,4% e 55,4% dos Cirurgi-
6es-Dentistas discordaram em ter constante e adequado suporte
de materiais na clinica e em ter materiais disponiveis suficientes
na clinica para fazer ART. Apesar da inadequada provisdo de ma-
teriais, pode-se observar a viabilidade da pratica do ART nos itens
Supervisdo do Servico de Saude bucal e Auxiliar, pois 76,8% dos
respondentes afirmaram que seu supervisor compreende o con-
ceito ART assim como 71,49% concordaram que seu supervisor
apoia o ART na clinica, bem como 60,4% dos Cirurgies-Dentistas
afirmaram que sua assistente ¢ treinada para auxilia-los no ART.

O resultado do teste medindo o a de Cronbach mostra boa
confiabilidade para o questionario como um todo, entretanto para
os itens Opinido do Paciente, Carga de pacientes e Pericia clinica
para 0 ART os resultados de 0,70, 0,61 e 0,69, respectivamente,
mostram confiabilidade questionavel?® entre as questées.

Concordo/ Discordo/
Concordo Discordo Indeciso
plenamente plenamente n (%)

n (%) n (%)

Opiniao do Operador

35 (62,50) 10 (17,86) 11 (19,64)
22 (38,60) 30 (52,63) 5(8,77)
29 (50,88) 23 (40,35) 5 (8,77)
50 (87,72) 2 (3,51) 5 (8,77)
29 (52,73) 20 (36,36) 6 (10,91)
12 (21,05) 37 (64,91) 8 (14,04)
29 (50,88) 20 (35,09) 8 (14,04)
15 (26,32) 32 (56,14) 10 (17,54)

Opiniao do Paciente

6 (10,71) 44 (78,57) 6 (10,71)
6 (10,91) 39 (70,91) 10 (18,18)
22 (39,29) 26 (46,43) 8 (14,29)
30 (53,57) 20 (35,71) 6 (10,71)
31 (55,36) 22 (39,29) 3 (5,36)

* Valores diferentes de 57 sao referentes aos valores faltantes nos questionarios.

TABELA 1
Respostas do questionario feito com os Cirurgides-Dentistas relacionadas & opinido do operador e do paciente (n = 57)

w
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Concordo/ Discordo/
Concordo Discordo Indeciso
plenamente plenamente n (%)

n (%) n (%)

Carga de paciente/Carga de trabalho

49 (85,96)

8 (14,04) 0 (0,00)

4(7,02) 49 (85,96) 4(7,02)

5 (8,77) 49 (85,96) 3 (5,.26)

Suporte material

17 (30,91) 31 (56,36) 7 (12,73)

22 (39,29) 31 (55,36) 3 (5,36)

Pericia clinica para o ART

Supervisao do servigo de saude bucal

43 (76,79) 4(7,14) 9 (16,07)

40 (71,43) 3 (5,36) 13 (23,21)

32 (60,38) 14 (26,42) 7 (13,21)

* Valores diferentes de 57 sdo referentes as respostas faltantes nos questionario.

TABELA 2
Respostas do questionario com os Cirurgides-Dentistas relacionadas & carga de paciente/trabalho ao suporte de materiais, a pericia clinica
e treinamento para a realizacdo do ART, & supervisdo dos servicos de satde bucal e ao conhecimento do auxiliar sobre a utilizagdo do ART (n = 57)

Com relacdo a constituicdo da amostra segundo as especia-
lidades/area de atuacdo (n = 52) pode-se observar a preponde-
rancia de Cirurgides-Dentistas clinico-gerais (36,5%), e observa-
-se reduzido numero de especialistas em Odontopediatria (7,7%
da amostra). E quando somadas as especialidades com formacdo
tradicionalmente preventivas e coletivas como a Saude Coletiva,
Saude Publica, Saude da Familia e Odontopediatria obteve-se me-
nos que um terco da amostra (30,8%).

DISCUSSAO
As opinides discordantes para os principios da filosofia ART sao
paradoxais e revelam duvida entre os operadores, pois a0 mesmo
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tempo em que a maioria entende que o ART ¢ efetivo, menos de
um terco deles gastaria seu tempo clinico utilizando-o no servico
publico. As opinides se dividem em relacdo aos principios técnicos
do ART também quando metade dos operadores discorda que o
uso da broca é mais facil para executar restauracoes enquanto a
outra metade prefere utiliza-la por considerar que "limpa mais"
As médias de anos de formado e anos de trabalho no servi¢o
publico acima de 15 anos podem justificar a tendéncia a resis-
téncia em aceitar novas praticas em func¢do da pouca disposicao
para mudar conceitos e praticas profissionais ja ha muito tempo
estabelecidos e consagrados na profisséo como, por exemplo, a
formagdo voltada para o atendimento tecnicista, individualizado e
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em ambito particular®"

A taxa de resposta de 27,5% mostra uma barreira para a
utilizacdo desta forma de investigacdo, onde o acesso direto
com a populacdo pesquisada fica impossibilitado, criando es-
paco para a ndo adesao a pesquisa. Por outro lado e também
incidindo negativamente na adesdo, as opinides negativas a
respeito do ART podem influenciar na escolha pela participa-
¢do no trabalho, como visto também em outros estudos onde a
taxa de resposta além de ser baixa apresentou a grande maioria
dos respondentes favoraveis ao ART.?

Quanto a possivel opinido dos pacientes, o trabalho revelou
pontos negativos a respeito da técnica ART. Deve ser salien-
tado que se trata de opinides subjetivas, uma vez que eram
traduzidas pelas impressées dos Cirurgides-Dentistas e nédo
diretamente pelos pacientes. Em estudos nos quais questiona-
rios eram aplicados diretamente aos pacientes que receberam
Tratamento Restaurador Atraumatico os resultados mostraram
que eles aprovavam o tratamento.™

Apesar do item Carga de pacientes/Carga de trabalho mos-
trar tendéncia a aceitabilidade dos pesquisados em relagcdo ao
ART como forma de gerenciar a grande demanda, os resultados
do item Suporte Material mostraram uma barreira de ordem
técnica para a execucdo do ART naquele setor de saude, mas,
apesar da inadequada provisdo de materiais, pode-se observar
a viabilidade da pratica do ART nos itens Supervisdo do Servico
de Saude bucal e Auxiliar.

Quanto ao Item Auxiliar uma vez que a grande maioria dos Ci-
rurgides-Dentistas pesquisados recebe assisténcia auxiliar € mais
de 60% dos Cirurgi6es-Dentistas afirmaram que sua assistente é
treinada para auxilia-los no ART, pode se considerar a viabilidade
para a pratica do ART naquele setor.

A pericia clinica para o ART tem relevante importancia para
a aceitacdo e sucesso da técnica® este item apresentou maior
propor¢ao de aceitabilidade por parte dos entrevistados deste
trabalho quando afirmaram que conseguem atender mais pes-
soas quando utilizam o ART e concordaram que se sentem se-
guros em utilizar o ART em criancas. Em contrapartida, apenas
39,3% afirmaram se sentir seguros em utilizar o ART em adul-
tos e este dado corrobora os resultados de estudo o qual ob-
servou que a maioria dos Cirurgiées-Dentistas pesquisados ndo
utilizava o ART em dentes permanentes. Associado aos demais
resultados levaram os autores a concluir que o conhecimento
limitado e a falta de preparo técnico-cientifico dos profissio-
nais dificultavam a utilizacdo do ART o qual era confundido na
maioria das vezes com adequacdo do meio.?

A falta de conhecimento suficiente sobre ART sentida pelo
profissional observada neste estudo corrobora a relacdo direta en-
tre aceitabilidade e treinamento uma vez que ha entre a maioria
dos profissionais a disposicdo em conhecer mais profundamente
esta estratégia apesar da maior discordancia a seu respeito.

Os baixos niveis de habilidade para o ART percebidos pelos
Cirurgides-Dentistas inibem sua pratica’, entretanto quando re-
cebem treinamento teorico e pratico adequados e por periodos
estendidos ocorre aumento significativo da aceitacdo e conse-
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quentemente pratica do ART entre os profissionais.™

A utilizacédo do ensino a distancia no aperfeicoamento dos
profissionais da Odontologia para a afetiva utilizacdo do ART ¢
uma realidade disponivel no Brasil* e pode encurtar as distancias
geograficas e cientificas principalmente nas regies onde ha maior
necessidade de gerenciamento das grandes demandas.

Finalmente pode-se observar que somadas as especialidades
de Saude Coletiva, Saude da Familia, Saude Publica e Odontope-
diatria constituiam 30,8% da amostra enquanto a maioria dos
colegas eram clinico-gerais e os demais participantes eram espe-
cialistas em dreas com agdes tradicionalmente individualizadas. O
fato denota que pouco menos de um terco da amostra tem for-
macao voltada as acOes de saude preventiva e coletiva e a escas-
sez importante de Odontopediatras pode ser sentida como uma
possibilidade bastante plausivel da origem e manutencéo da falta
de acesso da populagdo infantil ao atendimento publico de saude
bucal. Possivelmente um reflexo da falta de integracdo entre o
ensino da Odontologia articulado com o conhecimento das reais
necessidades encontradas na rede de Saude Publica que por sua
vez ainda se mostra incipiente na pratica da formulagdo, execucédo
e controle de estratégias para a efetiva diminui¢do da prevaléncia
de carie na populagdo assistida.” 3?2

Os resultados permitem sugerir que o treinamento tedrico e
pratico intensivo em ART para os profissionais inseridos no servico
publico do municipio de Sao Paulo pode promover suas maiores
aceitacdo e pratica nas Unidades Bésicas de Saude. Esta hipotese
se sustenta pelo fato de que a maioria dos respondentes gostaria
de ter mais treinamento teorico e pratico a respeito do ART, o que
indica interesse pela técnica, mas seu insuficiente conhecimento.

CONCLUSAO

Os Cirurgides-Dentistas inseridos nas Unidades Basicas de
Saude da cidade de S&o Paulo/SP conhecem a técnica do Trata-
mento Restaurador Atraumatico, mas néo a aceitam a ponto de
té-la como segura para ser utilizada em adultos em detrimento
das técnicas convencionais. A maioria dos respondentes gostaria
de ter mais treinamento teorico e pratico a respeito do ART. Ha
maior aceitabilidade para a utilizagdo do ART em criancas.

APLICACAO CLINICA

O ART viabiliza o atendimento clinico a crianca por sua carac-
teristica atraumatica e de rapida execucéo.

O controle periédico da populagdo assistida e o uso de ma-
teriais bioativos preconizados por esta estratégia mantém altos
0s niveis de controle do agente etiologico e de longevidade das
restauracoes.

Os aspectos acima contribuem para o combate e prevencdo
da doenca céarie em criancas na Rede Bésica de Atencdo a Saude
Bucal do Sistema Unico de Satde.

AGRADECIMENTO

A Dra. Regina Auxiliadora de Amorim Marques por sua valiosa
colaboragdo na fase piloto da pesquisa e aos colegas que volunta-
riamente responderam aos questionarios.

19/02/14 16:30




Odontopediatria

REFERENCIAS

FRENCKEN JE, HOLMGREN CJ. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) para a Carie

Serv. Saude [periddico na Internet]. 2007 Jun [citado 2012 Fev 09] ; 16(2): 142-145.

Dentaria. 12 ed. Séo Paulo: Santos; 2001. 15. MELLO TRC, ANTUNES JLF, WALDMAN EA. Prevaléncia de carie ndo tratada na dentigdo

2. FRENCKEN JE, VAN'T HOF MA, VAN AMERONGEN WE, HOLMGREN CJ. Effecctiveness of decidua em dreas urbanas e rurais do Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica
Single- surface ART restorations in the Permanent Dentition: A Meta-analysis. J Dent Res. [serial on the Internet]. 2008 Feb [cited 2011 Dec 20] ; 23(2): 78-84.

2004; 82 (2): 120-3. 16. MELO MMDC DE; SOUZA WV DE, LIMA MLC DE,BRAGA C. Fatores associados a carie dentaria

3. VANT HOF MA, FRENCKEN JE, PALENSTEIN HELDERMAN WH, HOLMGREN CJ. The atrau- em pré-escolares do Recife, Pernambuco, Brasil. Cad. Saude Publica [online]. 2011, 27(3):
matic restorative treatment (ART) approach for managing dental caries: a meta-analysis. 471-485. ISSN 0102-311X. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n3/08.pdf
Int Dent J. 2006 Dec;56(6):345-51. 17. BALDANI MH, ANTUNES JLF. Inequalities in Access and utilization of dental services: a

4. AMORIM RG, LEAL CS, FRENCKEN JE. Survival of atraumatic restorative treatment (ART) cross-sectional study in an area covered by the Family Health Strategy. Cad. Saude Publica
sealants and restorations: a meta-analysis. Clin Oral Invest. 2012, 16:429-441 [serial on the Internet]. 2011 [cited 2012 Feb 09].

5. RAGGIO DP, HESSE D, LENZI TL, GUGLIELMI CAB, BRAGA MM. Is Atraumatic restorative tre- 18. BARBOSA APM, KRIGER L, MOYSES ST, MOYSES SJ. Prémio de incentivo ao desenvolvimento
atment an option for restoring occlusoproximal caries lesions in primary teeth? A systematic e a aplicacdo da epidemiologia no SUS mencao honrosa especializacdo Prevaléncia da doen-
review and meta-analysis. International Journal of Paediatric Dentistry. 2012, 00: 00-00 ca carie em criangas de cinco anos de idade na cidade de Curitiba - analise critica. Epidemiol.

6. MICKENAUTSCH S, GROSSMAN E. Atraumatic Restorative Treatment (ART): factors affecting Serv. Saude [per|od|co na Internet] 2007 Jun [citado 2012 Fev 09] ; 16(2): 142-145.
success. J. Appl. Oral Sci. [periddico na Internet]. 2006[citado 2008 Ago 26] ; 14(spe): 34-36. 19. BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. SB BRASIL 2003. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.

7. MICKENAUTSCH S, FRENCKEN J E, VAN'T HOF M. Factors inhibiting the implementation of the br/cgi/idb2006/d28.htm
Atraumatic Restorative Treatment approach in public oral health services in Gauteng province, 20. BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengo a Satide/Secretaria de Vigilancia em Satide.
South Africa. J. Appl. Oral Sci. [periodico na Internet]. 2007 Fev [citado 2008 Ago 26] ; 15(1): 1-8. Departamento de Atencéo Bésica. Coordenagio Geral de Saude Bucal SB Brasil 2010 Relatorio

8. MENEZES VA , CORREA JCL , LIMA JN, LEITE AF, GRANVILLE-GARCIA AF. Percepgao dos Final.Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf
Cirurgides-Dentistas da Cidade de Caruaru/PE Sobreo Tratamento Restaurador Atraumati- 21. SAO PAULO. COORDENACAO DA ATENCAQ BASICA AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL. Le-
co. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa. 2009, 9(1):87-93, jan./abr. vantamento Epidemioldgico em Saude Bucal Cidade de Sdo Paulo, 2008-2009 Resumo da

9. KIKWILU EN, FRENCKEN JE, MULDER J, MASALU JR. Dental practitioners' attitudes, subjec- primeira fase: criancas e adolescentes. 2009. Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/
tive norms and intentions to practice Atraumatic Restorative Treatment (art) in Tanzania. cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebucal/LESB_Resumo_PrimeiraFase.pdf
J Appl Oral Sci. 2009a;17(2):97-102 22. FINKLER M, CAETANO JC, RAMOS FRS. Integracdo “ensino-servico" no processo de mudan-

10. KIKWILU EN, FRENCKEN JE, MULDER J. Impact of Atraumatic Restorative Treatment (ART) on the ca na formacio profissional em Odontologia. Interface (Botucatu) [serial on the Internet].
treatment profile in pilot government dental clinics in Tanzania. BMC Oral Health. 2009: 9:14 2011 Dec [cited 2012 Jan 24] ; 15(39): 1053-1070.

11. ANTUNES, JLF, NARVAI, PC. Politicas de satide bucal no Brasil e seu impacto sobre as desi- 23. CAMARGO L B, FELL C, BONINI G C, MARQUEZAN M, IMPARATO J C P, MENDES F M, RAG-
gualdades em saude. Rev. Satde Publica [online]. 2010, vol.44, n.2, pp. 360-365. Epub Feb GIO DP. Paediatric dentistry education of atraumatic restorative treatment (ART) in Brazi-
26, 2010. ISSN 0034-8910. lian dental schools. European Archives of Paediatric Dentistry. 2011a, 12 (Issue 6).

12. ANTUNES JLF, PERES MA, MELLO TRC. Determinantes individuais e contextuais da neces- 24. CAMARGO LB, ALDRIGUI JM, IMPARATO, JCP, MENDES FM, WEN CL, BONECKER M, et al.
sidade de tratamento odontol6gico na denticao decidua no Brasil. Ciénc. Saude coletiva E-Learning Used in a Training Course on Atraumatic Restorative Treatment (ART) for Bra-
[serial on the Internet]. 2006 Mar [cited 2012 Feb 09] ; 11(1): 79-87. zilian Dentists. Journal of Dental Education. 2011, 75 (10):1396-401.

13. NARVAI PC, FRAZAO P, RONCALLI AG, ANTUNES JLF. Carie dentaria no Brasil: declinio, 25. CIDADE DE SAO PAULO. COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS E POLi-
inigiiidade e exclusao social. Rev Panam Salud Publica. 2006;19(6):385-93. TICAS DE SAUDE - CODEPPS Area Técnica de Satide Bucal. Diretrizes de Satide Bucal 2006.

14. BARBOSA APM, KRIGER L, MOYSES ST, MOYSES SJ. Prémio de incentivo ao desenvolvimento Disponivel em http://ww2.prefeitura.sp.gov.br/[arquivos/secretarias/saude/bucal/0007/Dire-
e a aplicacdo da epidemiologia no SUS mencéo honrosa especializacdo Prevaléncia da doen- trizes_Saude_Bucal_2006.pdf
¢ca carie em criangas de cinco anos de idade na cidade de Curitiba - analise critica. Epidemiol. 26. VIEIRA'S. Como Elaborar Questiondrios. 1°ed. Sdo Paulo: Atlas; 2009.

NAO SE PREOCUPE MAIS COM SEU TELEFONE,

NOS CUIDAMOS DISSO.

Secretarias treinadas para atenderem seus pacientes e agendar suas consultas
da maneira que vocé definir.

Junte-se a ndés e ndo perca mais nenhum paciente por falta de atendimento
telefénico.

Planos a partir de R$ 110,00.

Agenda online e Prontuario eletrénico.

Secretarias Online
solucao para o agendamento de suas consultas

Vantagens especiais para associados APCD

antendemos em mais de 500 cidades no Brasil.

(11)5547-7777
email:contato@eslisieux.com.br
www.secretariasonline.com.br

= LISIEUX

SECRETARIAS ON-LINE

‘ Artigo 03 - Aceitabilidade do tratamento restaurador atraumatico -fluxo 862.indd 41 19/02/14 16:30 ‘



