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Resumo

Introdugéo: A técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART) é facilmente executada sem requerer recursos
dispendiosos. Para tal, emprega-se apenas instrumentos manuais para retirada do tecido danificado, escavando-se a
cavidade com colheres de dentina, uma vez realizada a preparagdo da cavidade, usa-se materiais restauradores
adesivos para complemento, muito comumente o cimento de iondmero de vidro. Objetiva-se realizar preparacéo
cavitaria, percorrendo a propria anatomia da lesdo e néo realiza-se forma de conveniéncia, etapa do preparo cavitario
anterior a sua restauracdo. Essa manobra visa economizar tecido dental e empreender preparo conservador. Nas
localidades remotas, englobando as aldeias ou comunidades indigenas, onde os recursos para tratamento odontolégico
convencional sdo escassos, pode-se empregar para atendimento odontolégico, o ART. O Programa Brasil Sorridente
Indigena preconiza o uso do ART como forma de resolugdo do problema de salde publica apresentado. O objetivo do
presente artigo foi verificar os reais beneficios do emprego do ART nas populagées indigenas. A FUNASA por intermédio
do Programa Nacional de Assisténcia as Comunidades Indigenas preconiza utilizagdo do ART nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. Convive-se na saude bucal indigena com uma demanda aumentada por tratamento restaurador e
com uma escassez de tempo para realizacdo dos procedimentos, o que necessita de estratégia para solugdo, nesse
contexto pode-se optar pelo uso do ART. O uso do ART em éreas indigenas e avaliacdes odontoldgicas periddicas sao
capazes de melhorar as condi¢des e a qualidade de vida da populagéo, minimizando a dor e o desconforto que seriam
passiveis de ocorrer pela progresséo desfavoravel das lesGes de carie.

Descritores: Populages Vulneraveis; Salde Publica; Odontologia Comunitaria; Odontologia Preventiva; Populagéo
Indigena.

Abstract

Introduction: Atraumatic restorative treatment technique (ART) is easily performed without requiring expensive
resources. Only manual instruments are used to remove the damaged tissue, excavating the cavity with dentine spoons,
once the cavity preparation is done, using adhesive restorative materials to complement, most commonly the glass
ionomer cement. The aim is to perform a cavitary preparation, traversing the anatomy of the lesion itself and not
performing a form of convenience, a stage of the cavity preparation prior to its restoration. This maneuver aims to save
dental tissue and undertake conservative preparation. In remote locations, encompassing villages or indigenous
communities, where resources for conventional dental treatment are scarce, ART can be used for dental care. The
Brazilian Smiling Indian Program advocates the use of ART as a way of solving the public health problem presented. The
objective of this article was to verify the real benefits of ART use in indigenous populations. FUNASA, through the
National Assistance Program for Indigenous Communities, advocates the use of ART in 34 Indigenous Special Sanitary
Districts. Indigenous oral health is associated with an increased demand for restorative treatment and with a shortage of
time to perform procedures, which necessitates a solution strategy, in this context one can opt for the use of ART. Use of
ART in indigenous areas and periodic dental evaluations are capable of improving the conditions and the quality of life of
the population, minimizing the pain and discomfort that would be likely to occur due to the unfavorable progression of
caries lesions.
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Introducao

Conforme dados do Sistema de Informacéo a
Saude Indigena (SIASI), no Brasil existem cerca de
600 mil indigenas que residem em aldeias ou
comunidades situadas nas regides norte, nordeste,
centro-oeste, sudeste e sult.

A populagdo indigena comumente ocupa
regides isoladas e distantes e a promocao da atencao
a salde desses individuos mostra-se extremamente
dificultosa. Na América do Sul, advindo principalmente
do isolamento geografico, tém-se dados qualitativos e
quantitativos limitados acerca da salde geral do povo
indigena. No Brasil voltado para os aspectos de
salde apresentados pelos indigenas existem
indicadores de salde negativos, ocorrendo taxas
elevadas de mortalidade e morbidade®.

No contexto geral, em nosso pais, em se
tratando dos indigenas, convive-se com
heterogeneidade sociocultural, geografica e politica e
inexistem levantamentos consolidados acerca de
dados epidemiol6gicos e demogréficos desse povo,
inclusive os levantamentos epidemioldgicos voltados
para a salde bucal sdo escassos, o que impossibilita
a acessibilidade a atencdo integral a saulde,
preconizada pelos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS)*.

No SUS, em conformidade com as Diretrizes
da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos
Indigenas, o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena é o responséavel pela prestacdo de servicos
de saude*®.

Em contrapartida, existe a necessidade de
conhecer-se o perfil epidemiolégico de determinado
grupo populacional por intermédio da realizacdo de
levantamentos epidemiolégicos para possibilitar o
empreendimento de acBes de salde bucal. E
imprescindivel que se realize um maior namero de
estudos para evidenciar melhor como procede
epidemiologicamente a salde bucal indigena no
Brasil, pois sabe-se que os estudos relacionados a
populacdes indigenas se mostram escassos, €
comumente envolvem amostras pequenas e estudos
transversais®’.

A Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada
Programa Brasil Sorridente, que foi instituida em 2004
e vigora até os dias atuais tornou possivel modificar o
perfil das acBes de saude para os indigenas que
existiam até entdo. As Diretrizes para Atencdo a
Saude Bucal dos Povos Indigenas formalizada em
2006 e consolidada em 2008, passou a nortear nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) a
oferta da assisténcia a salde bucal, possibilitando
cobertura aos 34 DSEI existentes® .

A Politica Nacional de Atencdo a Salde
Indigena almejava a pratica de acOes preventivas,
educativas e reabilitadoras na area de atencdo a
saude bucal. O Programa Brasil Sorridente Indigena
(PBSI) foi criado concomitantemente a instituicdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

O PBSI visava promocdo de assisténcia
odontolégica integral, garantindo o acesso amplificado
a assisténcia odontolégica nas aldeias ou
comunidades, buscando estruturagdo e qualificac@o
dos servicos de saude odontolégica praticados nos
DSEI"*,

A execucdo do atendimento odontoldgico,
tanto com cunho preventivo como curativo é fornecida
para as populagbes indigenas. Nas localidades
remotas, englobando as aldeias ou comunidades
indigenas, onde o0s recursos para tratamento
odontolégico convencional sdo escassos, pode-se
empregar para atendimento odontolégico, o tratamento
restaurador atraumatico (ART)**™".

O PBSI preconiza o uso do ART como forma
de resolucdo do problema de saldde publica
apresentado’®?°. O objetivo do presente artigo foi
verificar os reais beneficios do emprego do ART nas
populacdes indigenas.

Revisédo de literatura

Em 1994, fundamentando-se no desfecho
satisfatério obtido pela utilizagdo do Atraumatic
Restorative  Treatment (ART) ou Tratamento
Restaurador Atraumatico, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) passou a adotar essa pratica, visando
resolucdo dos problemas odontolégicos em locais
distantes onde havia acesso dificultoso ao tratamento
odontolégico convencional. Nas populagbes carentes e
com baixo nivel socioeconémico em localidades onde
ndo  existem consultérios ou ambulatdrios
odontolégicos para propiciar tratamento convencional,
como nas localidades indigenas, a técnica do ART
mostra-se efetiva'®’.

Essa técnica é facilmente executada sem
requerer recursos dispendiosos para tal, emprega-se
apenas instrumentos manuais para retirada do tecido
dentario, escavando-se a cavidade com colheres de
dentina, uma vez realizada a preparacao da cavidade,
usa-se materiais restauradores adesivos para
complemento, muito comumente o cimento de
ionémero de vidro. Objetiva-se realizar a preparacgédo
cavitaria, percorrendo a propria anatomia da lesdo e
ndo se realiza a forma de conveniéncia, que é uma
das etapas do preparo cavitario anterior a sua
restauracdo. Essa manobra visa economizar tecido
dental e empreender preparo conservador. O ART néo
necessita sequer de energia elétrica para ser
realizado. Almeja-se remover somente o tecido cariado
amolecido, que corresponde a dentina infectada. Essa
técnica possui indicacdo principalmente em situagtes
em que existem lesBes de dentina com abertura
cavitaria de ao menos 1,6 milimetros, possibilitando
acesso do escavador localmente. Sabe-se, entretanto,
que pode ocorrer permanéncia de tecido dentinario
cariado na etapa de preparacao cavitaria, advindo do
emprego de instrumentacdo manual, o que representa
uma limitag&o dessa técnica? .

A técnica do ART é recomendada para
emprego nas denticbes decidua e permanente. Em
escolares com idade a partir dos 06 anos, a técnica
tem enfoque voltado para a denticdo permanente.
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O publico infantil e de pré-escolares pode
ser beneficiado, evitando-se tratamentos mais
complexos e invasivos. Na Odontopediatria a
utilizagdo do ART possibilita o tratamento
odontologico de criangas, que convencionalmente
mostra-se  dificultoso sem fazer-se uso da
anestesia®>?°

O ART possui indicacdo em algumas
situagbes clinicas que envolvem povos indigenas,
bebés e criangas, pacientes especiais, gestantes,
individuos hospitalizados quando existir dentes com
lesbes prlmarlas de carie dentéaria para tratamento,
entre outras®

O controle da carie dentaria consta da
principal meta preterida com o ART, que atua como
tratamento curativo, visando promocao de saude. A
prevencdo, no entanto, também detém papel de
extremada importancia e no transcorrer do ART,
convém orientar 0s pacientes contactados acerca
dos cuidados essenciais com sua hlglene bucal, no
intuito de empreender controle da carie?

Os atendimentos odontolégicos a
populacdo indigena transcorrem nas proprias
palhocas indigenas num local situado proximamente
a incidéncia satisfatéria de luz natural, improvisando-
se e substituindo-se os consultérios dentarios e toda
a aparatologia das cadeiras odontolégicas por
cadeiras normais de uso doméstico, pequenos
bancos e mesas. Para remog¢éo do tecido amolecido
das céaries instaladas por intermédio do e frego do
ART, utiliza-se somente curetas dentinarias®’

A operacionalidade dos atendimentos
odontolégicos aos povos indigenas pode ocorrer
com sistema de atendimento por escala, em que a
equipe de saulde bucal (ESB) constituida por um
cirurgiao dentista e um auxiliar de consultorio
dentario (ACD) perfaz num intervalo de 30 dias
atendimento nas &reas indigenas. A principio,
gquando a ESB chega a aldeia ou comunidade
procura empreender visitas domiciliares, orientando
os individuos acerca dos cuidados essenciais com
sua saude bucal e fornecendo escova e creme
dental. Passadas 24 horas busca-se realizar
improvisadamente tratamento odontolégico
individual ao ar livre. A intervencdo das ESB nas
aldeias pode ocorrer trés vezes durante o ano.
Relacionado ao tratamento odontolégico individual,
comumente pode-se realizar procedimentos,
envolvendo ART, exodontias, adequac¢do do meio
bucal, aplicacédo tépica de fltor e |nterven<;0es com
raspagens periodontais, entre outros®®

A populagdo indigena em nosso pais
demonstra estado de salde bucal preocupante com
elevado acometimento por doencas periodontais e
carie dentaria. Nessas populagcdes o0 acesso ao
atendimento odontoldgico é dificultoso; existe pratica
de higienizacé@o bucal deficiente e ocorre consumo
de alimentos que possuem carboidratos
fermentaveis, o que favorece a instalagdo da carie
dentaria e das doencas periodontais.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Programas preventivos, visando promogéo
de saude bucal devem ser instituidos para fornecer
subsidios e embasar os individuos acerca de como
executar uma higienizagdo bucal satisfatoria e de
como empregar os dentifricios contendo fltior™>?*%.

A convivéncia com outras culturas néo
indigenas levou a alteracdo na dieta tradicional,
ocasionando baixos niveis de qualidade nutricional,
oriundos da substituicdo dos alimentos
costumeiramente ingeridos anteriormente por outros,
como por exemplo o0s acgucarados. Outra
manifesta¢do ocasionada pela mudanca de habltos
alimentares predispds a manifestag6es bucais®*

O perfil de saude bucal apresentado pelos
indigenas mostra-se deteriorado pela deficiente
assisténcia odontoldgica prestada; pela falta de
programas preventivos; por habitos alimentares
modificados e pelo consumo de alimentos
industrializados e por alteracbes ambientais e
socioecondmicas®*

A FUNASA por intermédio do Programa
Nacional de Assisténcia as Comunidades Indlgenas
preconiza a utilizagio do ART nos 34 DSEI*®

Convive-se na saude bucal |nd|gena com
uma demanda aumentada por tratamento restaurador
e com uma escassez de tempo para realizagdo dos
procedimentos, o que necessita de estratégia para
solumonamento nesse contexto pode-se optar pelo
uso do ART*

Comparado as técnicas de dentisteria
convencionais, o ART possui caracteristicas
benéficas, que permitem racionaliza¢cdo de tempo e
de recursos, pois pode ser executado em numero
reduzido de fases operatérias com a realizagdo de
preparos cavitarios minimos onde ndo ocorre
necessidade do uso da anestesia; possibilita a
remocdo da dentina amolecida pela carie em sesséo
Unica e ndo necessita dos consultérios odontolégicos
ou dos ambulatérios para atendimento as Eopula@oes
em locais distantes e de acesso remoto™

Discusséo

Na atualidade, o ART é praticado em
inlmeros  paises, buscando-se enfatizar a
necessidade de retirada por completo somente da
dentina infectada das cavidades produzidas por
céarie, ja que subsequentemente a restauragao
dentaria ocorre rotineiramente por sobre tecido
desmineralizado com cimento de ionémero de vidro,
que possui Prledades de adesividade e de
liberagéo de fluor

Convém ressaltar que o uso do ART, que
consta de uma técnica com baixo custo, pode
propiciar a economia dos recursos publicos e evitar a
realizacdo de tratamentos mais complexos, inclusive
nos povos indigenas, o0 que é extremamente
importante.
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Em contrapartida, advindo das dificuldades
de acesso a areas remotas, algumas vezes
determinadas localidades ndo recebem o contato
dos cirurgibes dentistas ou recebem apenas uma
vez por ano, ao invés de trés como ocorre
normalmente. O periodo prolongado sem a
avaliacdo odontologica, que inclusive pode nao
ocorrer e que pode estender-se por um ano pode
ser danoso, levando possivelmente a eventuais
perdas dentarias, que necessitardo posteriormente
da instalacdo de préteses dentarias, o que se
mostra catastréfico aos pacientes que dependem da
execucdo desses servicos e custoso aos cofres
publicos?®.

Os odontdlogos responsaveis pela saude
oral nas localidades indigenas devem proceder ao
feitio de atividades coletivas, monitorando-as;
devem incentivar meios de prevencdo das doencas
bucais e devem realizar agendamentos para os
atendimentos individuais. As intervencgdes
odontolégicas  realizadas sdo extremamente
importantes para evidenciar doengas bucais; a
situac@o periodontal apresentada; a prevaléncia de
carie dentaria e para determinar quanto ao uso e
necessidade de proteses, dentre outras
finalidades™.

O cirurgido dentista deve adotar alguns
cuidados ao atuar nas comunidades ou aldeias
indigenas, sdo eles: respeitar os costumes tribais e
as tradigbes indigenas; procurar embasar 0s
encarregados de contactar os indigenas, sejam eles
religiosos, elementos pertencentes a instituicdes
governamentais ou outros para gque 0S mMesmos
evitem a incorporagdo junto aos indigenas da
adogdo do consumo de alimentos desfavoraveis a
saude bucal, principalmente os ricos em acucar;
utilizar para auxilio nos atendimentos odontolégicos
se necessario for dos préprios indigenas
pertencentes a tribo e empregar mdo de obra ndo
pertencente a eles mesmos, apenas em situacdes
restritas®.

Objetiva-se com o emprego do ART
promover a restaura¢cdo de um maior numero de
cavidades em menor tempo possivel, possibilitando
uma abrangéncia aumentada dos atendimentos e
uma  menor demanda, concomitantemente
possibilitando a paralisacdo mais rapidamente da
evolugao das leses por carie®*®.

Em nosso pais torna-se viavel com a
utilizagdo do ART, o aumento do acesso universal
da populagdo a assisténcia odontol6gica, uma vez
que a demanda para os atendimentos deixa de
acumular-se, possuindo o ART maior abrangéncia
populacional®®.

Existe iniquidade entre a assisténcia a
salde bucal fornecida aos indigenas e aos demais,
tornando os indigenas vulneraveis a instalacdo de
carie dentaria e a outras complicag6es. Deveria
haver adocdo de medidas que possibilitassem
universalizacdo e equidade aos povos indigenas,
evitando-se as desigualdades.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Alguns estudos internacionais também relatam
desigualdades nos atendimentos  odontologicos
ofertados a indigenas e ndo indigenas, entretanto,
outros estudos afirmam terem ocorrido bons resultados
no Canada e nos Estados Unidos, relacionados a satde
bucal voltada para os indigenas por intermédio da
integracdo da assisténcia odontologica prestada na
atencdo primdria com programas intersetoriais de
promoc3o de saude bucal, entre outras medidas®***.

Conclusodes

O uso do ART em éareas indigenas e as
avaliacdes odontoldgicas periddicas sdo capazes de
melhorar as condigbes e a qualidade de vida da
popula¢do, minimizando a dor e o desconforto que
seriam passiveis de ocorrer pela precariedade de
atendimentos  odontoloégicos e pela progresséo
desfavoravel das les6es de carie.

A resolutividade do problema de sadde publica
vigente nos povos indigenas relacionado a precariedade
do estado de saude bucal e a progressdo desenfreada
das lesbes de carie pode ocorrer com a utilizacdo do
ART e com a adocao de condutas de orientagcdo acerca
dos cuidados essenciais com a higieniza¢@o bucal com
embasamento realizado pelo cirurgido dentista,
procurando-se empregar linguagem para tal que va de
encontro aos usos e costumes dos indigenas.

Conflito de Interesses

Os autores alegam ndo haver conflito de
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