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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢do de alunos durante o curso de graduacao
qguanto ao conhecimento tedrico e pratico do ART e a possibilidade de utilizacdo dessa técnica no
servigo publico e/ou privado. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario,
através do formulario Google contendo 12 perguntas com respostas de multipla escolha,
dicotébmicas (sim ou ndo) e em escala de Likert de cinco pontos. A analise dos dados foi descritiva e
apresentada em porcentagem. Do total de 45 alunos participantes da pesquisa (N=45),
regularmente matriculados no 42 ano integral do Curso de Graduacdo em Odontologia de uma
Universidade particular situada no Noroeste do Parana, apenas 43 (n) responderam ao
questionario, representando 100% da taxa de resposta. A grande maioria (76,7%) eram do género
feminino e (23,3%) masculino com idades entre 21 (46,5%) e 23 anos (16,3%). De acordo com os
resultados obtidos por este estudo, foi possivel concluir que o ART é abordado nas disciplinas de
Odontopediatria, Saude Coletiva e Dentistica. As divergéncias que ocorreram quanto a indicacdo da
técnica para o tratamento de dentes permanentes de idosos, adultos e adolescentes nos mostra a
diversidade no ensino do ART nas faculdades de odontologia. A baixa indicagdo do procedimento
de ART nos consultdrios particulares pode estar relacionada ao desconhecimento sobre a técnica
de ART bem como a sua estratégia.

Palavras-chave: Carie dentaria; Odontologia; Cimentos de lonémeros de Vidro; Tratamento
Dentario Restaurador sem Trauma.
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ART IN DENTAL TRAINING: STUDENTS' SELF-CONFIDENCE
AND KNOWLEDGE OF THE TECHNIQUE AND ITS INDICATIONS

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the perception of students during the
undergraduate course regarding the theoretical and practical knowledge of ART and the
possibility of using this technique in the public and / or private service. The research was carried
out through the application of a questionnaire, through the Google form containing 12
questions with multiple choice answers, dichotomous (yes or no) and on a five-point Likert
scale. The data analysis was descriptive and presented in percentage. Of the total of 45 students
participating in the survey (N = 45), regularly enrolled in the 4th full year of the Undergraduate
Dentistry Course at a private University located in Northwest Parana, only 43 (n) answered the
questionnaire, representing 100% of the response rate. The vast majority (76.7%) were female
and (23.3%) male aged between 21 (46.5%) and 23 years old (16.3%). According to the results
obtained by this study, it was possible to conclude that ART is addressed in the disciplines of
Pediatric Dentistry, Public Health and Dentistry. The divergences that occurred regarding the
indication of the technique for the treatment of permanent teeth of the elderly, adults and
adolescents shows us the diversity in the teaching of ART in dentistry colleges. The low
indication of the ART procedure in private practices may be related to the lack of knowledge
about the ART technique as well as your strategy.

Keywords: Tooth decay; Dentistry; Glass-ionomer cement; Restorative Dental Treatment
without trauma.
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INTRODUCAO

Por muito tempo o tratamento preconizado para a carie dentaria consistiu na remocao de
toda a dentina, mais conhecida como remocgao total do tecido cariado (RTTC), com o objetivo
de evitar futuras atividades cariogénicas e fornecer uma base bem mineralizada da dentina para
realizacdo da restauracdo!. Contudo, a grande desvantagem desta técnica é o risco de
exposicdo pulpar durante o tratamento em cavidades profundas?>. Devido a esse risco elevado
de exposi¢cdo houve a busca por tratamentos mais conservadores (atraumaticos), com o intuito
de diminuir e prevenir tais exposicdes .

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) vem sendo amplamente difundido por
instituicOes internacionais por ser uma filosofia que proporciona agdes de minima intervencao,
alicercada na triade: diagndstico, avaliacdo de risco e controle da doenca (paralisacdo e
prevencdo)?.

Além da preservacao dos tecidos dentdrios, o ART é caracterizado por sua simplicidade,
baixo custo relativo e pela possibilidade de ser realizado externamente ao ambiente clinico, o
gue proporciona aumento do acesso da populacdo aos servicos odontoldgicos e contribui para
a reducdo das desigualdades e melhora da qualidade de vida dos individuos .

A possibilidade de utiliza-lo também no ambiente clinico, com auxilio de sugador,
seringa triplice e instrumentos rotatdrios, rendeu a nomenclatura “Tratamento Restaurador
Atraumatico” a adicdo do termo “modificado” (ARTm). Porém, a filosofia condizente com os
principios de minima intervencao e de remocédo parcial da dentina afetada, e que tem como
objetivo facilitar o controle do biofilme e paralisar a progressdao da lesdo, se mantém
integralmente também para o ARTm?.,

A atencdo aos problemas de saude bucal da populacdo ainda se concentra em
tratamentos restauradores tradicionais'2. Porém hoje, se reconhece que um ciclo restaurador
repetitivo é gerado a partir do momento em que um procedimento restaurador tradicional é
iniciado, o que leva a destruicdo gradativa dos dentes, ao aumento dos custos de tratamento e
a insatisfacdo dos usudrios com a sua saude bucal®3. Desta forma, o incentivo a utilizacdo do
ART se torna coerente com o modelo de promoc¢ao de saude vigente em todo o mundo, visto
gue além de se conceber como tratamento restaurador, a estratégia também preconiza o

controle dos fatores etiolégicos da doenca carie!4.
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Martins, Pereira e De-Carli (2015)*°, reconhecem que os procedimentos da dentistica
operatdria sdo entendidos, no processo ensino-aprendizagem dos cursos de odontologia, como
tratamento essencial a doenga cdrie, e preconizam a introducdo de uma abordagem
terapéutica preventiva, embasada na minima intervencdo e na promog¢ao de saude como
mudanca necessaria para o manejo da doenca cdrie.

Por isso, formar profissionais que compreendam e atuem nas mudangas necessarias
para a superacao de um modelo biologista e tecnicista, e consequentemente, competentes em
ART, é uma necessidade em um pais que ainda apresenta iniquidades relacionadas ao acesso
de determinada parcela da populacdo aos servicos e tratamentos odontoldgicos tradicionais?®.

Muitas vezes o desconhecimento ou conhecimento parcial do profissional é o causador
para a n3o utilizacdo da estratégia ART’. Reconhece-se que, entre outras medidas, estd a
necessidade de capacitar os profissionais e de incluir efetivamente a abordagem ART na
proposta curricular das escolas de odontologia, formando assim, profissionais aptos e
conscientes dos beneficios que a estratégia pode proporcionar a satde bucal da popula¢do!®1°,

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢ao de alunos durante o
curso de graduacdo quanto ao ART e a possibilidade de utilizacdo dessa técnica no servico

publico e/ou privado.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Paranaense (UNIPAR/UMUARAMA) para analise quanto aos
principios éticos, estando em aprecia¢ao pelo nimero de protocolo 40096520.7.0000.0109.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario, através do formuldrio
Google contendo 12 perguntas com respostas de multipla escolha, dicotémicas (sim ou ndo) e
em escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente-1, discordo-2, neutro-3, concordo-4
e concordo literalmente-5). As perguntas foram fundamentadas no questiondrio utilizado por
BUSATO et al., (2011)*2 em seu respectivo estudo.

Esse questiondrio foi aplicado para 45 graduandos (N) do 42 ano integral de Odontologia de

uma Universidade Particular, situada no Noroeste do Parand, durante o ano de 2020, referentes
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ao conhecimento tedrico e pratico, bem como da aplicagdo do método de ART (Tratamento
Restaurador Atraumatico).

A andlise dos dados foi descritiva e apresentada em porcentagem. Do total de 45 alunos
participantes da pesquisa (N), 43 (n) responderam ao questionario.

Os critérios de inclusdo envolveram: participantes de ambos os géneros masculino e
feminino, regularmente matriculados no 42 ano do Curso de Odontologia no ano de 2020 que
concordassem em participar voluntariamente do estudo.

Como critério de exclusao, determinou-se que alunos do 12, 22 e 32 ano do curso citado ndo
poderiam participar, devido terem pouco ou nenhum contato com a pratica clinica e com
conhecimentos a respeito do ART, no momento da aplicagao do questiondrio.

O questiondrio estruturado foi aplicado junto com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo o mesmo enviado durante as aulas tedricas sincronas na plataforma
Classroom, de acordo com a portaria 343/2020 do MEC, em decorréncia da pandemia do
COVID-19.

Os participantes foram orientados a responder as questdes de acordo com sua vivéncia
clinica e conhecimento tedérico. Nenhum questionario foi identificado nominalmente, apenas o
ano do aluno no Curso, para fins de tabulacdo dos dados e comparac¢ao dos procedimentos de
acordo com o0 ano em que se encontra o académico.

O questionario foi previamente testado com 5 alunos escolhidos aleatoriamente, a fim de
identificar problemas na compreensdo das perguntas, bem como, possiveis falhas

metodolégicas, como maneira de garantir a qualidade da coleta dos dados.

RESULTADOS

Os resultados foram tabulados, comparados entre si e submetidos a uma analise
estatistica descritiva, sendo apresentada em porcentagem (%). Do total de 45 alunos
participantes da pesquisa (N=45), regularmente matriculados no 42 ano integral do Curso de
Odontologia, apenas 43 (n) responderam ao questionario, representando 100% da taxa de
resposta. Desses 100%, a grande maioria (76,7%) eram do género feminino e (23,3%)

masculino, com idades entre 21 (46,5%) e 23 anos (16,3%).

Quando questionados se ja haviam estudado o conteudo de ART na graduagdo, 100%

confirmaram que “sim”, 97,7% na disciplina de Saude Coletiva, 37,2% em Odontopediatria e
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14% em Dentistica Restauradora. Porém, apenas 79,1% dos participantes realizaram em algum
momento da graduagao, o ART em criangas menores de 11 anos em clinicas de odontopediatria
(42,9%) e/ou em Saude Coletiva através dos estagios curriculares extramuro (80%). Destes,

apenas 4 participantes (9,3%) nao tem seguranca para desenvolver todos os passos da técnica.

De acordo com o questionario, apenas 1 aluno (2,3%) acredita que o ART nao interrompe
o processo carioso, fazendo com que o elemento dentdério seja perdido.

Apds concluir a graduacdo, todos os graduados (100%) aplicariam o ART em seus
pacientes caso trabalhassem no servigo publico. Por outro lado, apenas 34 alunos (79,1%)
fariam tal procedimento em consultdrio particular.

Nas questdes cujas respostas se davam pela escala de Likert de cinco pontos (questdes
relacionadas ao conhecimento tedrico da técnica de ART, bem como sua indicacdo), a
dicotomizacdo se deu da seguinte forma: Score 1- para a pontuacdo 0, 1 e 2 (discordo
totalmente, discordo e neutro) e Escore 2- para a pontuacdo 3 e 4 (concordo e concordo
totalmente) frente ao nimero de alunos para cada Escore (1 e 2).

Para a andlise das questdes relacionadas ao conhecimento tedrico da técnica, as
seguintes variaveis foram consideradas:

O ART é uma técnica restauradora que pode ser utilizada na atencdo basica de salude bucal?

O ART deve ser usado para ampliar o acesso no Pronto-Atendimento?

O ART é uma estratégia de promocao de saude por favorecer o controle da doencga carie?

O ART deveria ser amplamente usado nas Unidades de Saude?

O ART é uma técnica restauradora definitiva?

O ART pode ser usado na clinica odontoldgica e em outros ambientes nao clinicos como escolas,
creches, domicilios?

Foi verificado que a maioria das respostas ficaram dentro do Escore 2- para a pontuacao
3 e 4 (concordo e concordo totalmente), demonstrando conhecimento tedrico frente a técnica
de ART.

Quanto as questoes relacionadas a indicacdo da técnica, foram consideradas as
seguintes variaveis:

As restauracdes atraumaticas sdo indicadas para dentes permanentes de gestantes?
As restauracOes atraumaticas sdo indicadas para dentes deciduos, em criancas de 0 a 5 anos?
As restauracbes atraumadticas sdo indicadas para dentes deciduos, em criancas acima de 5

anos?
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As restauragdes atraumaticas sao indicadas para dentes permanentes de idosos?
As restauragdes atraumaticas sdo indicadas para dentes permanentes de individuos acamados?
As restauracdes atraumaticas sao indicadas para dentes permanentes em adultos?
As restauragOes atraumaticas sao indicadas para dentes permanentes em adolescentes?
As restauracOes atraumaticas sdo indicadas para dentes permanentes e deciduos em pacientes
portadores de necessidades especiais?

Foi verificado que a maioria das respostas ficaram dentro do Escore 2- para a pontuacao
3 e 4 (concordo e concordo totalmente), porém nas sentencas (As restauragdes atraumaticas
sdo indicadas para dentes permanentes de idosos? As restauracdes atraumaticas sdo indicadas
para dentes permanentes em adultos? As restauragdes atraumaticas sao indicadas para dentes
permanentes em adolescentes?) os escores predominantes foram o Escore 1- para a pontuacdo

0, 1 e 2 (discordo totalmente, discordo e neutro).

DISCUSSAO

A amostra da pesquisa contou com a participacao de 43 académicos concluintes do
curso de odontologia, sendo que (76,7%) eram do género feminino com idade entre 21 (46,5%)
e 23 anos (16,3%), o que corrobora com os estudos de Mendes et al., (2013)?° onde verificaram
gue (70%) de uma amostra constituida por 467 alunos entre formandos de nove instituicdes do
Rio Grande do Sul, era constituida por mulheres, dentro dessa faixa etaria.

Quando avaliado a indica¢do do procedimento de ART nas questdes cujas respostas se
davam pela escala de Likert, verificamos que nas sentencas (indicacdo para dentes
permanentes de idosos, adultos e adolescentes respectivamente) os escores predominantes
foram o Escore 1- para a pontuacdo 0, 1 e 2 (discordo totalmente, discordo e neutro), o que nos
mostra que o foco de abordagem do procedimento de ART tem sido o atendimento pediatrico
e a denticdo decidua, contradizendo as evidéncias cientificas que indicam o uso da técnica
também para dentes permanentes?..

Essa situacdo também foi encontrada nos trabalhos de Busato et al., (2011)!?, em que
52,8% dos profissionais discordaram, discordaram totalmente ou foram neutros a afirmacgao de
que o ART é indicado para dentes permanentes. Segundo Monnerat (2015)??, Santana et al.

(2018)23, Giongo, Bavaresco (2014)%* e Asakawa (2017)%° a técnica restauradora atraumatica
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proporciona grandes vantagens no atendimento desde criangas, idosos, adultos, portadores de
doengas neuroldgicas, gravidas e pacientes com fobia.

Navarro et al. (2009)%¢, observaram em seu estudo, que ha diversidade no ensino do
ART em 35% das faculdades de odontologia do pais (70 das 202) e concluiram que é necessario
capacitar os professores e incluir um modelo educacional que padronize a adoc¢do da estratégia
ART pela graduagao. Tais diversidades podem ser detectadas quanto as indicagbes da técnica.

O desconhecimento sobre a técnica de ART bem como a sua estratégia é apontado na
literatura como possivel causa da ndo utilizagdo do ART (MASSONI, PESSOA, OLIVEIRA, 2006;
SILVESTRE, MARTINS, SILVA, 2010; KUHNEN, BURATO, SILVA, 2013; MONNERAT, SOUZA,
MONNERAT, 2013)?7282917 sendo reconhecida a necessidade de capacita¢do profissional e de
inclusdo do Tratamento Restaurador Atraumatico na grade curricular dos cursos de odontologia
a fim que se formem profissionais aptos e conscientes dos beneficios que a estratégia pode
proporcionar a saude bucal da populagdo®®?*°,

Tais dados corroboram com os estudos de Busato et al., (2011)'?, onde 42,2% dos
profissionais concordaram que a abordagem ART deve ser utilizada no controle da carie
dentdria, porém somente 21,7% afirmaram ter recebido informacdes sobre a técnica durante
a graduagao. Em nosso estudo, verificamos que 100% dos académicos ja haviam estudado esse
conteudo durante a graduacao nas disciplinas de Saude Coletiva (97,7%), em Odontopediatria
(37,2%) e 14% em Dentistica Restauradora, como também jd haviam praticado a técnica
durante as aulas de odontopediatria (42,9%) e/ou em Saude Coletiva (80%) através dos estagios
curriculares extramuro. Mesmo diante de todo o conteudo tedrico e pratico, observamos que
9,3% dos entrevistados relataram nao ter seguranga quanto a realizagao da técnica.

Navarro et al. (2009)?® ao investigar em quais disciplinas o ART é ensinado nas
instituicdes brasileiras, encontraram que a disciplina de dentistica operatéria foi citada por
34,5% das faculdades participantes e a odontopediatria e saude publica foram citadas,
respectivamente, por 67,6% e 45,7% das instituicdes, o que corroboram com nossos estudos.

Massara, Alves e Brand3o (2002)*! observaram que apds a realizacdo da técnica de ART
e vedamento das cavidades, houve uma reducdo drastica na quantidade de bactérias, como
também a dentina intertubular remanescente tornou-se mais densa e a rede de fibras
coldgenas, mais compacta. Wambier et al. (2007)3° também encontraram estes resultados
guando analisaram a estrutura e a microbiologia das camadas de dentina afetada por lesGes de

carie, antes e depois de restauragcGes com cimentos de ionémero de vidro modificado por resina
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em dentes deciduos.Tais pesquisadores concluiram que a abordagem de remogao
minimamente invasiva é capaz de promover a remineraliza¢ao dentinaria.

Mertz-Fairhurst et al. (1998)31, por meio de um acompanhamento clinico e radiografico
de 10 anos, verificaram a interrupg¢do do processo carioso em dentes permanentes expostos a
uma minima remocdo de tecido cariado. Tais dados justificam a eficacia quanto a técnica
minimamente invasiva.

De acordo com o questionario, apenas 1 aluno (2,3%) acredita que o ART ndo
interrompe o processo carioso, fazendo com que o elemento dentario seja perdido.

E essencial destacar que, por ser parte de uma filosofia de promocéo de satde bucal, o
ART n3o se esgota no procedimento clinico em si32. Torna-se necessario que o paciente seja
orientado sobre habitos de dieta e higiene e mesmo apds a conclusdo do tratamento seja dada
continuidade aos programas preventivos e de educacdao em saude, objetivando o controle dos
fatores etioldgicos da doenga?’1432,

Apds concluir a graduacdo, todos os graduados (100%) aplicariam o ART em seus
pacientes caso trabalhassem no servigo publico. Por outro lado, apenas 34 alunos (79,1%)
fariam tal procedimento em consultério particular.

Segundo Martins et al., 201633, tais achados podem estar relacionados acerca da crenca
em torno dos servicos publicos de atencdo em saude bucal disponibilizados no pais,
historicamente entendidos pelo senso comum como de baixa qualidade e voltada as pessoas
de poder aquisitivo reduzido. Had que se pensar e se investigar se o ART ndo vem sendo
apontado e compreendido, erroneamente, como um servico destinado as camadas populares
mais pobres. Neste caso, oferecé-lo aqueles que podem arcar com os custos de um tratamento
de “qualidade”, poderia ter sido difundida pelo fato de que originalmente, o ART foi proposto
para o manejo da doenca carie em comunidades carentes de paises subdesenvolvidos. Porém,
apesar de incentivada pelos érgdos publicos, é por sua capacidade de reorganizar e preservar
o tecido dentdrio que o ART deve sim ser apresentado como opc¢ao de tratamento também no

servico privado.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos por este estudo, foi possivel concluir que o ART é

abordado nas disciplinas de Odontopediatria, Saude Coletiva e Dentistica. As divergéncias que
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ocorreram quanto a indicacdo da técnica para o tratamento de dentes permanentes de idosos,
adultos e adolescentes nos mostra a diversidade no ensino do ART nas faculdades de
odontologia. A baixa indicacdo do procedimento de ART nos consultdrios particulares pode

estar relacionada ao desconhecimento sobre a técnica de ART bem como a sua estratégia.
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