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RESUMO

A carie dentaria ainda é considerada um problema de salde publica com grande impacto na
salide das pessoas. As agOes educativas no ambito da sadude bucal possibilitam a criacdo de
habitos e nocdes de autocuidado, especialmente quando desenvolvidas em ambientes
estimuladores, como as escolas. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) € uma
abordagem que se enquadra na proposta da Odontologia de minima intervencéo. O objetivo
deste artigo foi realizar uma revisao de literatura justificando a importancia da promocao de saude
bucal associado ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em escolares de alto risco a
carie dentaria. A compreenséao das necessidades de saude de criancas é de suma importancia
para o sucesso de uma estratégia de promogédo da salide bucal nas escolas considerando os
determinantes socioambientais associado. O ART é uma alternativa de tratamento da carie
dentaria em escolares direcionado para a saude publica baseado na educagdo em saude de
criangas como também na solucéo de problemas causados pela doenc¢a na cavidade bucal.

Palavras Chaves: Cérie dentaria, Promocao da saude, Odontologia em saude publica.

ABSTRACT

Dental caries is still considered a public health problem with great impact on people's health.
Educational actions in the field of oral health allow the creation of habits and notions of self-care,
mostly when developed in stimulating environments, like schools. The atraumatic restorative
treatment (ART) is an approach that fits the proposal of dentistry of minimal intervention. The
main objective of this article is to make a literature review justifying the importance of oral health
promotion associated with atraumatic restorative treatment (ART) in schoolchildren at high risk
for tooth decay. The understanding of child needs is of great importance for the success of a
strategy of oral health promotion in schools considering the associated social and environmental
determinants. The ART is an alternative of treatment of dental caries in children directed to the
public health based on the education in children's health like in the solution of problems caused
by the disease in the oral cavity.

Keywords: Dental caries. Health promotion. Atraumatic restorative treatment.



1. INTRODUCAO

A carie dentéaria ainda € considerada um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo (GEUS et al., 2013; OLIVEIRA, UEMURA, 2016). A
promocao de saude é, nesse contexto, um dos elementos mais relevantes para
a prevencdo de doencas e maus habitos, sendo as escolas consideradas
ambientes motivadores as mudancas e a aquisicdo de habitos e
comportamentos saudaveis, em funcdo de seu papel de destaque na vida social
dos escolares e por se apresentarem como cenario de desenvolvimento de
trabalhos sistematizados e continuos (VASCONCELOS et al., 2001; OLIVEIRA,
UEMURA, 2016).

A infancia € um periodo critico de aquisicdo de novos conhecimentos e habitos,
gue poderdo se refletir posteriormente nos comportamentos relacionados a
saude. Em 1989, a Organizacdo Mundial da Saude apoiou a promocéo da saude
bucal como parte integrante das acdes de salde para todos. A meta de saude
bucal para o ano 2010, ainda ndo alcancada no Brasil, era de 90% das criancas
de cinco anos de idade livres de céarie (BRASIL, 2016). Estudos revelam que a
prevaléncia de carie dentaria, expressa pelo indice CPO-D, mostra-se
significativamente pior para populacdes de baixo nivel socioeconémico, 0s
fatores sociais também tém se mostrado determinantes na condi¢cdo de saude
bucal (PIOVESAN, 2014; BRISON, 2015).

O ambiente escolar é um importante espagco para que sejam aplicadas as
medidas de prevencdao em saude bucal através das orientacdes e informacdes
sobre higienizacdo, pois € a pré-escolar considerada uma fase em que estas
criancas estdo desenvolvendo habilidades efetivas, motora e linguagem,
proporcionando assim uma autonomia no seu cuidado pessoal e uma
participacdo ativa tanto em seus domicilios como nas instituicdes de ensino,
podendo ser adotado em seu cotidiano nos anos seguintes (COOPER et al.,
2015).

A educacdo em saude esta inserida nessas estratégias, estabelecendo

mecanismos de empoderamento populacional, adquiridos com base cientifica e



transmitidos numa linguagem acessivel, com os quais a populagéo torna-se apta
a realizar o autocontrole da salde. Nesta conjuntura, a participacéo e o controle
social sdo evidenciados, ao passo que esses individuos se tornam aptos a
replicar essas préaticas educativas em saude nos seus préprios lares, servindo
como multiplicadores do saber (MALTA, 2016).

Na promocéao de saude bucal, um ponto importante € o método de baixo custo
chamado Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), o qual surgiu em meados
da década de 80 na Tanzania, com a finalidade de restaurar dentes que
apresentavam lesfes cariosas, trazendo uma nova alternativa para populagdes
submetidas a condi¢cfes precérias, impossibilitadas de receberem o tratamento
odontoldgico convencional (FRENCKEN, HOLMGREN, 2001). E uma técnica
definitiva para restauracéo das lesdes de cérie, por meio de preparos cavitarios
minimamente invasivos, utilizando-se apenas instrumentos manuais para
remocao da carie e o cimento de ionémero de vidro (CIV) de alta viscosidade,
como material restaurador (ASAKAWA, 2017).

O ART além de ser um excelente recurso por ter baixo custo, quando comparado
a qualquer técnica restauradora convencional, se enquadra perfeitamente no
conceito atual do tratamento odontoldgico, que se baseia na prevengédo e
interceptacao precoce da carie por meio do uso de fluoreto nas suas diferentes
formas e, quando necessario, em uma intervencédo mais conservadora possivel,
preservando estrutura dentaria sadia. Desde 1994, o ART tem sido
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Federacdo
Dentéria Internacional (FDI) como parte de programas de saude bucal
(MOREIRA, MARIANO, 1998).

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é realizar uma revisdo de literatura
justificando a importancia da promocéo de saude bucal associado ao Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) em escolares de alto risco a carie dentaria, como
uma técnica coletiva direcionada para saude publica com abordagem que se
enguadra na proposta da Odontologia de minima intervencédo ao combate a carie

dentaria.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1Prevaléncia de Cérie Dentéaria em escolares

A carie € uma doenca multifatorial e cronica que pode ocorrer quando hd um
desequilibrio do processo dinamico entre a estrutura dentaria e o seu meio
ambiente, sendo necesséaria a interacdo de trés fatores como substrato
cariogénico (dieta), microbiota bucal cariogénica e estrutura dentaria suscetivel
para desencadear esse processo. Para promover a saude bucal das populacdes,
€ necessario conhecer as variaveis bioldgicas, os fatores sociais e psicologicos,
pois a saude depende de uma condi¢ao determinada pelo meio social, cultural e
econdmico (ALVES, VASCONSCELOS, 2008).

Apesar do avanco no tratamento dessa doenca, a carie dentaria em pré-
escolares continua apresentando-se como um desafio devido a sua alta
prevaléncia. Nessa faixa etéaria, os individuos estao expostos a inumeros fatores
de risco para o aparecimento da carie, desde biolégicos, como a auséncia de
maturacao pos-eruptiva, até aspectos comportamentais, como a dificuldade em
realizar a propria higienizagdo bucal (PORTO, PEREIRA, NETTO, 2008;
GARBIN et al., 2011).

A dieta e o estado nutricional influenciam a saude bucal de diversas formas.
Deficiéncias no estado nutricional podem resultar em defeitos na estrutura dos
dentes durante o seu periodo de formacédo e atraso na erupcdo dentéria, além
de alteracdes nas glandulas salivares. ApoOs a erupgdo, os acglcares e acidos da
dieta podem causar cérie dentaria e erosao dentaria respectivamente (FREIRE,
et al 2012).

As informacbOes sobre saude bucal associada a acdes preventivas, como
escovacado supervisionada e aplicacéo topica de fllor, séo eficazes na reducéo
da experiéncia de céarie, sangramento gengival e acumulo de biofiime. A
associacdo dessas acOes consolida os saberes aprendidos e age sobre os

fatores responsaveis pelas doencas bucais (BARRETO et al, 2013).
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A carie dentaria é considerada um problema de saude publica, devido ao impacto
gue causa na qualidade de vida e sua elevada prevaléncia (FIGUEIREDO et al.,
2004; NUNES, PEROSA, 2017), atualmente sabe-se que a instalacdo da doenca
esta relacionada a fatores ambientais, psicossociais e sociodemograficos
(NUNES, PEROSA, 2017). Como profissédo de saude, a Odontologia possui um
importante papel no processo de transformacao das politicas publicas de saude
no Brasil ao combate da doenca (ALMEIDA, ALVES, LEITE, 2010).

2.2 Importancia da Promocao em Saude Bucal nas escolas

Intervencdes de promocédo da saude bucal envolvem dimensdes complexas,
definidas pela variedade de contextos, grupos sociais e instituicdes, abrangendo
a colaboracdo e participacdo de diferentes setores e atores no territorio e a
utilizacao de multiplas estratégias. Além disso, séo intervencdes em permanente
mudanca e com efeitos em longo prazo. Essa complexidade tem implicacfes
diretas sobre a forma de medir seu impacto e efetividade, pela necessidade de
mensurar principios e valores e dificuldades de generalizacdo e producédo de
resultados (MOYSES et al., 2004; DE SALAZAR, 20009).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude propde promover a qualidade de vida
e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos condicionantes —
modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer,
cultura, acesso a bens e servigcos essenciais (BRASIL, 2006). Os dados
epidemioldgicos a respeito dos problemas relacionados a saude bucal de pré
escolares salientam a importancia de intervencdes educativas planejadas de
acordo com as caracteristicas do desenvolvimento dessa faixa etaria, a qual
compreende criangas entre trés e cinco anos de idade (BRASIL, 2012;
AVELLAR-SILVA et al., 2012; CASCAES et al., 2011).

Em muitos paises, inclusive no Brasil, ocorreu nas ultimas trés décadas uma
diminuig&o significativa na prevaléncia e severidade da cérie dentéaria, devido a
uma série de fatores, dentre eles, a exposi¢cdo ao fluor, seja por meio de

dentifricios ou &gua, a ampliacdo da educacédo em saude bucal, modificacdes na
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guantidade e na frequéncia do consumo de acucar, além de um maior acesso
aos servicos odontolégicos (REBELO, SANTANNA, 2015).

Nos ultimos anos, observa-se um esfor¢o para promover uma maior integracao
da saude bucal aos servicos de saude em geral, possibilitando a sinergia de
saberes e praticas que apontem para a promogao e vigilancia em saude, atuagao
sobre determinantes sociais do processo saude-doenca, prevencao de riscos e
doencas, e a consequente incorporacao de praticas baseadas em evidéncias de
efetividade (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007).

De acordo com Taglietta et al. (2008), as criancas em idade pré-escolar
apresentam maior capacidade para desenvolver habitos saudaveis de higiene,
guando motivadas, tornando esse comportamento resistente a mudancas.
Nesse contexto, a manutencdo das superficies dentarias livres de biofilme deve
ser almejada e formas para avaliagao de tais condigcdes devem ser trabalhadas,
ndo sO para o controle das a¢des, mas como método de estimulo para o

desenvolvimento de autonomia em saude.

A promocéo de saude é uma forma de se trabalhar a prevencao da carie dental
e de outros agravos, sendo realizada preferencialmente em ambientes de
convivio social, como as escolas, pois, dessa forma, a incorporacdo de hébitos
e comportamentos saudaveis, relacionados a saude bucal, torna-se mais efetiva
(ANTUNES, 2008).

2.3Tratamento Restaurador Atraumético (ART) e a sua utilizacdo na

Saude Publica

Em muitos paises em desenvolvimento, o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) tem sido proposto como alternativa de abordagem do manejo da carie
dentéria para melhorar o servigo oferecido, com o objetivo de diminuir o nUmero
de exodontias e aumentar o niamero de dentes restaurados (LEAL et al.,2012).
Devido ao grande contingente da populacdo necessitando de tratamento

restaurador para a carie dentaria no Brasil (BRASIL, 2011), associado a
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efetividade do ART, essa abordagem torna-se uma opc¢ao de tratamento para
aumentar a cobertura de auxilio a populacdo, oferecendo um servico de
gualidade cientificamente comprovada (VAN'T HOFF MA et al., 2006; AMORIM
et al.,2014).

A técnica conta com menor niumero de etapas operatdrias, o que permite a
remocao de biomassa infectada em um namero maior de elementos dentais em
uma unica sessdo, fato que aliado a menor sensibilidade poOs-operatoria,
auséncia de dor ou desconforto, a torna bem aceita por parte dos pacientes
(FIGUEIREDO et al.,2014).

O ART envolve a remocédo do tecido dental infectado, utilizando instrumentos
manuais e posterior restauracao da cavidade com material restaurador adesivo,
o CIV. Assim, atualmente é essencial que o tratamento restaurador seja voltado
para a pratica de promocdo de saude, visando a prevencdo e o controle das

doencgas que possuem repercussao bucal (GARBIN et al, 2007).

Tratamentos restauradores convencionais exigem o uso de isolamento absoluto,
anestesia local, micromotor e energia elétrica, agua encanada e maior
tecnologia. Do ponto de vista econdmico, é possivel a utilizacdo do ART entre
as comunidades carentes de assisténcia odontolégica, em consonancia com
conceito introduzido por Frencken (IMPARATO et al.,2005; TOLEDO et
al.,2012).

Embora o ART seja um tratamento relativamente recente, suas vantagens
parecem superar as desvantagens. A técnica nao pode ser usada em todos os
tipos de cavidade, apenas nos tipos recomendados, devido apresentar indices
de sucesso e longevidade adequados. O sucesso da técnica do ART esta
relacionado com a correta manipulacdo e utilizacdo do CIV por profissionais
habilidosos e na associagdo da técnica com programas de prevencao
(PARAJARA et al.,2012).

Os insucessos mencionados a esta técnica geralmente sdo atribuidos as

propriedades fisicas deficientes do material restaurador utilizado (CIV), perda
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parcial ou total do mesmo e falta de preparo do operador (LIMA, SALIBA,
MOIMAZ, 2008). Cabe ressaltar que o ART € considerado pelo Ministério da
Saude protocolo para atendimentos individualizados extra-clinicos, acamados,
institucionalizados e de forma universalizada para dentes deciduos com
monitoramento (MOURA et al,2017).

A literatura existente sobre o ART tem demonstrado o sucesso que esta nova
abordagem de tratamento vem alcancando nos diversos estudos realizados,
tanto em paises subdesenvolvidos quanto em industrializados (RIOS et
al.,2003). ART € apontado como medida de Saude Publica, além disso deve
também ser visto como um programa para controle de céries de carater
permanente, sendo assim, ndo deve ser apontado somente como uma etapa de
transicdo, e sim tratamento preventivo curativo definitivo, o que o difere da
Adequac&o Bucal (UNINGA REVIEW,2010).

3. DISCUSSAO

A motivacdo e a educacdo em saude sdo ferramentas importantes para
promover a saude bucal das criancas pré-escolares. Entende-se que programas
apropriados de educacéo sobre higiene bucal tem valor potencial motivador, uma
vez que constituem um meio de introducao dos cuidados em saude as criancas

de forma agradavel e prazerosa (SIGAUD, 2017).

De acordo com Zanirati et al. (2013), uma concepc¢édo moderna da promocao de
saude se caracteriza na constatacao de que a saude resulta de uma ampla gama
de fatores relacionados a qualidade de vida, incluindo um padrédo adequado de
alimentacdo e nutricdo, habitagdo, saneamento, boas condi¢gGes
socioeconO6micas e oportunidades de educacao ao longo de suas vidas. Nesse
sentido, as escolas podem atuar, significativamente, na formacédo de atitudes

mais saudaveis, em funcédo da sua ampla abrangéncia.

O PSE foi instituido para atuar na perspectiva da atencao integral (prevencao,

promocdo e atengcdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino
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publico basico, no @mbito das escolas e unidades béasicas de salde, realizadas
pelas equipes de saude e educadores de forma integrada (BRITO, SILVA,
FRANCA, 2012). Os fatores socioecondmicos apresentam forte influéncia sobre
a condicdo de saude bucal (PIOVESAN et al.,, 2010; OLIVEIRA, 2013;
ESKENAZI, 2015).

Barreto et al. (2013) e Antbnio et al. (2015), apresentam a escola como local
mais indicado para a construcdo dos hébitos de higiene bucal. A acao
pedagdgica é definida como uma atividade sisteméatica de interacdo entre os
seres sociais, configurando uma acédo exercida sobre o sujeito ou grupo de
sujeitos, visando proporcionar mudancas que os tornem elementos ativos dessa
propria acdo exercida. Entretanto, existe o desafio de tornar essas praticas
educativas-preventivas em um cotidiano didatico-pedagoégico dentro das

instituicbes de ensino.

A definicAho de ambiente da escola deve incluir a participacdo e
responsabilizacdo dos estudantes pela vida escolar, bem como a relagéo dos
professores e colegas, e a continuidade entre a vida familiar e escolar. Devido
ao longo tempo de permanéncia dos jovens no local, a escola deve ser
considerada um cenario chave, para intervencdes destinadas a promover o bem-
estar dos estudantes (MATOS, CARVALHO, 2001).

Pesquisa realizada em Pernambuco com 169 criancas matriculadas na pré-
escola e no ensino fundamental adotou palestras e atividades ludicas adequadas
a faixa etaria para promover a saude bucal. Os resultados revelaram reducédo no
percentual de escovacgao deficiente de 20,7% para 4,1%, regular de 62,1% para
49,7%, e aumento do indice de higienizacdo boa, de 8,9% para 32%
(CARVALHO et al., 2013).

A literatura existente sobre o ART tem demonstrado o0 sucesso que esta nova
abordagem de tratamento vem alcancando nos diversos estudos realizados,

tanto em paises subdesenvolvidos quanto em industrializados (RIOS, ESSADO,
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2003). Figueiredo et al. (1999), que propuseram a utilizagdo de restauracdes
atraumaticas em escolas da rede publica, proporcionando atendimento curativo
para inimeras criangas na propria escola. Salientam estes autores que a cada
programa curativo realizado na escola, deve-se promover programas
educativopreventivos, evitando-se tanto a progressdo da doenga como 0

aparecimento de novos casos.

Maltz et al. (2011) realizaram um estudo longitudinal no qual monitoraram, por
10 anos, amostras de remocao parcial de tecido contaminado. Uma taxa de mais
de 90% de sucesso foi observada nos primeiros trés anos, e esta decresceu para
82,5% cinco anos apos o tratamento. No acompanhamento de cinco e dez anos,
a taxa de sucesso diminuiu para 63%. No mesmo estudo, os pesquisadores
concluiram que a taxa de sucesso do tratamento restaurador apds protecao
direta da polpa é de apenas 13%, e a de remocao parcial do tecido contaminado
€ de 63%, 0 que sugere que a permanéncia da camada dentinaria afetada,

passivel de remineralizacéo, favorece o sucesso do tratamento.

Tangade et al. (2011), Kumar et al. (2012) e Kubo et al. (2014) afirmam que as
escolas sdo a chave para implementacéo da promocao de saude, também como
para acdes de intervencdo com o objetivo de melhorar a saude geral e bucal dos
escolares. Portanto, reconhecendo que o0s professores sao agentes
fundamentais na escola para o fornecimento de informacdes sobre saude, além
de ajuda-los no conhecimento, desenvolvimento de habilidades e cuidados com
a higiene oral, faz-se necessaria uma maior formacdo dos professores quanto
aos conhecimentos sobre o0 assunto para que se tornem uma barreira efetiva de
implementacdo de salde bucal nas escolas. Visto que esses profissionais se
relacionam diariamente com as criangas, familia e comunidade escolar,
tornando-se agentes de saude tanto dentro como fora do seu ambiente de

trabalho.



16

CONSIDERACOES FINAIS

A valoracdo de sucesso de uma estratégia de promocao da saude bucal nas
escolas deve centrar-se na sua utilidade, considerando os determinantes
socioambientais associados a ganhos em saude, bem como na possibilidade de
identificacdo de melhores préaticas que expressem valores, possibilitem a
construcdo de evidéncias, a compreensdo do contexto e a identificacdo de

praticas e processos organizacionais sustentaveis.

O ART é uma alternativa de tratamento da cérie dentaria em escolares
direcionado para a saude publica baseado na educacdo em saude de criancas
como também na solucdo de problemas causados pela doenca na cavidade
bucal, introduzindo o paciente a tratamentos restauradores menos agressivos,
uma vez que evita a conduta de extracdes decorrentes da cérie, possibilitando
intervencado precoce do processo carioso, com consequente reabilitacéo

dentaria.
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