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Incorporacao da técnica de restauracao atraumatica por equipes de
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Resumo: Objetivou-se analisar aspectos referentes ao emprego da Técnica de Restauragédo Atraumatica
(TRA) nas atividades dos Cirurgides-Dentistas (CDs) da Atengédo Basica a Saude (ABS) do Recife, no
Distrito Sanitario 1V, planejadas para o controle e tratamento da carie dentaria. Promoveu-se uma
caracterizagédo do perfil profissional e sobre aspectos relacionados ao emprego da técnica. Tratou-se de
um estudo observacional de carater descritivo. A amostra foi o universo dos CDs (23), que estavam em
exercicio profissional em 23 unidades de saude do Distrito Sanitario 1V, no primeiro semestre de 2017.
Para a coleta de dados foi elaborado um questionario estruturado submetido a validagao e foi aplicado face
a face. A analise de dados realizou calculos de estatistica descritiva. Foram calculadas a distribuigdo de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis estudadas. Apenas dois dentistas ndo foram entrevistados por
estarem afastados do trabalho, isto significou em uma perda de 8,69%. Prevaleceu entre os entrevistados
aidade de 41 a 57 anos (52,83%); e o sexo feminino (80,95%); 80,95% ingressaram na ABS por concurso;
90,48% possuiam pos-graduagao, sendo 80,95% na especialidade Saude da Familia. A maioria afirmou
utilizar a TRA e que a ABS recomenda o uso (85,75%). A técnica era utilizada para restauragdes provisorias
e definitivas (61,11%) e quase 50% dos entrevistados relataram que a qualidade do produto interferia
na execugao, duragao e adesdo das restauragdes. Os CDs indicaram a TRA para diferentes idades e
condigdes de vida, onde prevaleceu o uso para criangas (42,86%) e gestantes (42,86%). A grande maioria
dos CDs se declarou habilitado, mas com necessidade de capacitagéo (95,24%). Conclui-se que a TRA é
indicada e esta incorporada as praticas de cuidados da maioria dos entrevistados, contudo investimentos
em educacgado permanente dos profissionais e provimento de material recomendado para o uso eficaz da
técnica devem ser planejados.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude. Saude Bucal. Cimentos de lonémeros de vidro. Carie dentaria.
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INTRODUCAO
de abastecimento publico, universalizagdo no

Estudos nacionais e internacionais tém
constatado uma expressiva reducao nos indices
de carie na populacao cujas explicacbes estao
relacionadas a investimentos em promogao
da saude bucal, mdultiplas modalidades de
uso de fluoretos e melhorias nas condigoes
socioecondmicas, entre outras’3. No Brasil, essa
reducao nos indices de carie tem sido explicada
devido a expansao da fluoretacdo das aguas

uso de fluoretos e ainda em consequéncia da
reforma do sistema de salde com a implantagao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e o processo
de reorganizagcao das praticas odontoldgicas
publicas, em todas as regides do pais*®.

A partir da andlise dos dados dos dois
ultimos levantamentos nacionais de saude bucal
de 2003° e 20107, constatou-se que os escolares
apresentaram melhorias significativas no indice
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CPO-D, com uma reducao de 26,2% para a idade
de 12 anos, observada no periodo de sete anos
entre os dois levantamentos. De acordo com os
resultados do SBBrasil 20107 a Unica faixa etaria que
nao houve alteracao foi a de 65 a 74 anos. Na faixa
etaria de 35 a 44 anos o declinio foi de 17% e entre
os adolescentes de 15 a 19 anos houve redugéao de
35% no componente “cariado” do CPO-D.

Para o enfrentamento desse quadro
epidemiolégico no Brasil, foram investidos
recursos financeiros nas acdes de saude bucal
no ambito do SUS com a finalidade de oferecer
maior dedicagdo a saude bucal na Atencéo Basica
a Saude (ABS) por meio de estratégias coletivas
e de intervencao individual, para responder as
necessidades acumuladas dos grupos sociais
mais afetados®. Nesse contexto, estratégias que
visem 0 aumento do acesso da populagcdo aos
servicos odontologicos e viabilizem o tratamento,
o controle e a prevencao da carie dentaria tornam-
se imprescindiveis no processo de trabalho das
equipes de salde bucal®'°.

Nesse sentido, a técnica de restauracao

atraumatica (TRA) ¢é recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
pela Federacdo Dentaria Internacional (FDI),

por ser uma técnica para tratamento da carie
minimamente invasiva, de baixo custo, prescindir
de equipamentos odontolégicos e poder ser
usada amplamente com finalidades curativas
e preventivas de ambito individual e coletivo™.
Nesta técnica sao utilizados apenas instrumentos
manuais que visam a remogao seletiva do tecido
cariado e imediata restauracdo com material
adesivo, o ionbmero de vidro, havendo a
preservacado da dentina mais profunda, passivel
de remineralizacdo''. No Brasil, o Ministério
da Saude (MS) preconiza seu uso em nivel de
Atencdo Basica'" e considera a TRA, como “uma
estratégia de tratamento apropriado de lesbes
cariosas iniciais, integrada a programas educativo-
preventivos, em popula¢gdes com acesso restrito
a servicos tradicionais”. Além de ressaltar que
“apesar do tratamento ser individualizado, o uso
da TRA em populagdes com alta prevaléncia de
carie, pode ser entendido como uma abordagem
coletiva para redugdo da infeccao bucal até
posterior vinculagdo ao agendamento programado
na unidade de saude™".

Apesar de a TRA ser indicada para
compor o conjunto de métodos e técnicas de
tratamento da carie dentaria realizado pelas
equipes de saude bucal (ESB) sdo observadas
resisténcias quanto ao uso da TRA. Seja devido
ao desconhecimento da técnica por parte dos
profissionais da ABS' ou devido a barreiras
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profissionais referentes a falta de capacitacao,
dificuldade na manipulagdo do produto,
preferéncia por restauragbes convencionais'™
ou tomada de deciséo clinica frente a TRA'™.
Ademais, no ambito da ABS do pais, esses
estudos ainda sdo escassos para obter-se um
panorama mais ampliado do problema. Diante
disso, o presente estudo objetivou analisar
aspectos referentes ao emprego da Técnica de
Restauragdo Atraumatica (TRA) nas atividades
dos Cirurgides-Dentistas (CDs) da Atencéao
Basica a Saude (ABS) do Recife, no Distrito
Sanitario |V, planejadas para o controle e
tratamento da carie dentaria.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
de carater descritivo para analisar aspectos
relacionados a incorporagédo da TRA pelos CDs
da ABS do Recife/PE.

O estudo foi desenvolvido nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
(DS) IV da secretaria de saude do Recife, onde
também sao realizadas atividades de integracao
ensino-servigco, como os Estagios Curriculares
Supervisionados (ECS) do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). O DS IV situa-se na zona Oeste que
detém 17,78% da populacdo do Recife, sendo
128.047 homens e 150.900 mulheres. Com
relacdo a assisténcia odontoldgica, dados de
fevereiro de 2014, informam que o ndmero de
ESB do Recife é de 144, o que corresponde a
32% de cobertura em saude bucal, considerada
insuficiente'®. Dados do ultimo Plano Municipal
de Saude do Recife para o DS IV informam a
existénciade 20 UBS e 25 ESB em atuacgao, além
de 03 Unidades Basicas Tradicionais de Saude
e 01 Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), porém, as ESB estdo distribuidas de
maneira ndo uniforme, ou seja, nem todas as
unidades basicas tém ESB disponivel, enquanto
outras possuem mais de uma equipe’’.

A populacdo de estudo foi constituida
pelos CDs lotados nas UBS do referido distrito.
A amostra foi formada pela totalidade dos CDs
(n=23), em exercicio de suas fungdes nas UBS
do DS IV, no primeiro semestre de 2017 e cujas
informacdes foram fornecidas pela coordenacéao
de saude bucal. Foram incluidos no estudo todos
os profissionais que estavam presentes nas UBS
no momento da coleta de dados e aceitaram
participar da pesquisa, apés a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 54: e06, 2018 2



Incorporagao do TRA na atenc¢ao basica

A coleta dos dados foi realizada por um
aluno pesquisador do curso de Odontologia da
UFPE, no primeiro semestre de 2017, por meio
da realizacdo de entrevistas estruturadas. As
entrevistas foram feitas individualmente (face a
face) em local indicado e reservado nas UBS.

A elaboracao do formulario de entrevista
(questionario) foi precedida por revisao
bibliografica®'®'+'5 e em consonancia com os
objetivos do estudo. O instrumento de entrevista
foi organizado em dois blocos contendo 16
questdes. O primeiro bloco incluiu seis variaveis
para caracterizar o perfil profissional, como:
tempo de formacgao; nivel e tipo de formagao em
pos-graduacao, forma de ingresso (concurso,
selecdo simplificada, outro), além de idade e
sexo. O segundo bloco foi composto por dez
variaveis relacionadas ao uso da TRA e que
estdo apresentadas na tabela 2.

Foi realizado o treinamento do aluno
para saber conduzir a coleta dos dados, junto
aos CDs. Foi realizada a validacdo de face do
instrumento para garantir o controle de qualidade
dos dados. Para tal fim, dois especialistas no
assunto avaliaram o questionario, segundo os
critérios recomendados por Freire e Silva'.
Inicialmente, foi realizada uma revisao cuidadosa
do instrumento pelos pesquisadores e em
seguida, os avaliadores externos procederam
a verificacdo do seu conteudo e clareza e
emitiram parecer. Com base nas observacoes
dos revisores foram realizadas modificagbes no
instrumento em relacdo a clareza e objetividade
na formulacdo de algumas questdes. Assim, o
processo de revisao do questionario foi realizado
objetivando a analise critica da compreenséao
e ordem das questdes e aceitabilidade do
instrumento no seu todo pelos entrevistadores™®,
que foram treinados para saber conduzir a coleta
dos dados junto aos CDs. O tempo médio de

aplicagao dos questionarios foi de 30 minutos.

A analise de dados da amostra estudada
utilizou calculos de estatistica descritiva. Foi
calculada a distribuicao de frequéncia absoluta
e relativa, para cada uma das variaveis e/ou
questdes estudadas. A digitagdo dos dados e
os calculos estatisticos foram realizados em
planilhas do programa Microsolf Excel, versao
2007. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE, CAAE:
65494517.5.0000.5208. Numero do Parecer:
2.003.745.

RESULTADOS

Do total da amostra de 23 cirurgides-
dentistas da ABS do Recife planejada para
participar deste estudo, apenas dois ndo foram
entrevistados por estarem afastados do trabalho,
isto significou em uma perda de 8,69%.

Os dados relativos a caracterizagao
demografica e profissional dos entrevistados
estdo expostos na Tabela 1. As informacdes
referentes a idade revelaram que do total dos
CDs estudados, 52,83% encontravam-se na
faixa etaria de 41 a 57 anos, 19,05% na faixa de
60 a 67 anos de idade e 23,81% pertenciam a
uma faixa de idade mais jovem (29 a 38 anos).
Em relacdo ao sexo, a maioria era do sexo
feminino correspondendo a 80,95% do total.

Sobre a formacdo, a maioria dos
entrevistados tinha mais de 30 anos de formado
(38,09%). Grande parte (90,48%) informou
possuir ao menos um curso de pés-graduacgéo,
prevalecendo a formagdo especializada em
Saude da Familia (80,95%). Quanto a forma de
ingresso na ESF do Recife, a maioria (80,95%)
afirmou ter realizado concurso publico.

Tabela 1 — Caracterizagao demografica e profissional dos cirurgides-dentistas da Atengao Basma
i & Saude do Distrito Sanitario IV do Recife, Pernambuco, 2017 :

AMOStra
. . (Frequéncia)
Variaveis/categorias
Absoluta Percentual
n %

TOTAL 21 H 100,0
-Idade(emanos) ...............................................................................................................................................
29838 e .5 2381 o
41 a 48 6 28,57

50a57 ....................................................................................................................... 5 2381 ....................................
BOBET o 1905 o
i Nao Respondeu i1 4,76
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o EEE) o555 55
Masculino 4 19,05
e - 8095 ...................................
TempodeFormado(emanos) ...............................................................................................................
6 ..................................................................................................................................... 1 476 ......................................
e ; 2857 ....................................
20827 e 2381
30a37 7 33,33
e ; 476 ......................................
NEORESPONGBU i O
» Possui P6s-Graduagao
e - 9048 ....................................
NEO ] LR
Nao Respondeu 1 4,76
PosGraduagéoCursada ...........................................................................................................................
SatdedaFamiia il 80,95 o
Saude Publica 1 4,76
OdontologlaSOC|aI ............................................................................................... ; 476 ......................................
NEOPOSSUL ] LR
Nao Respondeu 1 4,76
FormadeIngressonaESFdaABSdoRemfe .............................................................................
e - 8095 ...................................
Selegéo&mphﬂcada ........................................................................................... 3 1429 ....................................
Néorespondeu ....................................................................................................... ¥ 476 ......................................

Na Tabela 2, encontram-se os resultados
sobre aspectos relacionados a utilizagdo da TRA
pelos CDs entrevistados. Quando indagados
sobre a preconizagdo da TRA pela ABS do
Recife a grande maioria afirmou positivamente
(85,71%). A maior parte n&do considerou o
método inferior as demais técnicas restauradoras
convencionais (90,48%).

Umpercentualde 85,71% dos CDs afirmou
utilizar a TRA atualmente em sua pratica clinica
cotidiana, enquanto que 14,29% afirmam que
nao fazem uso. Dos entrevistados que afirmaram
fazer uso da TRA, 27,78% utilizavam a técnica
apenas em procedimentos de restauracao
provisoria, 11,11% utilizavam para realizar
restauragao definitiva e 61,11% adotavam tanto
em procedimentos de curta duracdo quanto em
procedimentos de restauragéo definitiva.

Quanto aos resultados clinicos obtidos
com o uso da técnica na ABS, a maioria dos
respondentes (95,24%) considerou que tiveram
um sucesso parcial. Nao foi relatado nenhum caso
de sucesso total ou insucesso pelos entrevistados.
Contudo, sobre aspectos relacionados a qualidade
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do material empregado, foi afirmado por 47,62%
dos CDs que a marca comercial ou tipo de
material interferia no tempo de duragao/adesao
da restauracdo realizada pela TRA. Ja, 42,86%
dos entrevistados afirmam interferéncias tanto no
tempo de ades&o quanto na execucéo da técnica.

Sobre oempregoda TRAde acordocomo
ciclo de vida dos usuarios e com as necessidades
de tratamento de carie, observou-se que 42,86%
dos entrevistados afirmaram utilizar esta técnica
apenas em criangas, seguido de 23,81% que
empregavam nos tratamentos das lesdes
cariosas de criancas e idosos e apenas 9,52%
faziam uso da TRA independente da idade.
Quanto ao uso da TRA segundo condigbes de
vida, de acordo com os entrevistados, 0 emprego
dessa técnica restauradora é mais voltado para
as mulheres gravidas (42,86%) e em pacientes
com necessidades especiais (38,10%).

Os resultados mostraram ainda que
95,24% dos entrevistados sentiam-se habilitados
para a aplicagdo da TRA, mas um mesmo
quantitativo de entrevistados (95,24%) informou
necessitar de capacitacao tedrica e pratica.
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§Tabela 2 — Aspectos sobre a utilizagdo da técnica de restauragdo atraumatica pelos cirurgi6e3-§
i dentistas da Atengdo Basica a Saude do Distrito Sanitario IV do Recife, Pernambuco, 2017.

Amostra

(Frequéncia)

Variaveis/categorias

Absoluta Percentual

: *Apenas os que responderam positivamente “Atualmente, vocé utiliza a Técnica do TRA na UBS”.
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DISCUSSAO

Com esta investigagado pode-se verificar
aspectos relativos a utilizagcdo da TRA pelos
CDs entrevistados da ABS do Recife em suas
praticas de cuidado em saude bucal voltadas ao
tratamento e controle da carie dentaria.

Considerando a idade e o tempo de
formacdo dos entrevistados, os resultados
apontaram para a presenca de uma forca de
trabalho com maior experiéncia em atuagao
nas ESB do DS |V do Recife, como também foi
verificado entre cirurgides-dentistas do servico
publico municipal da cidade de Sao Paulo®. Ja
em Santa Catarina' e no Parana® dois estudos
semelhantes identificaram um maior numero de
CDs com idades mais jovens. Esse resultado
pode estar relacionado a politica de recursos
humanos de estimulo a fixagcao profissional, com
vinculos estaveis, adotada para o setor publico
da saude do Recife, o que é pode favorecer do
desenvolvimento da experiéncia profissional no
trabalho na ABS'6"7,

Quanto ao sexo, verificou-se resultados
semelhantes aos encontrados em outras regides
do Brasil'®202" com maior predominio de dentistas
do sexo feminino, o que parece estar sendo uma
tendéncia observada na Odontologia assim como
nas demais profissdes da area da saude?®.

Em relagédo ao tipo ingresso na ABS do
Recife e o nivel formacgao profissional, a maioria
dos entrevistados afirmou ter ingressado por
concurso e possuir algum tipo de pés-graduacéo,
sendo a especializagcdo em Saude da Familia
a mais citada. Divergindo desses resultados,
um estudo identificou entre CDs trabalhadores
da ABS uma caréncia de qualificagcdo em nivel
de pos-graduacdo e o tipo de ingresso dos
profissionais ocorreu por meio de processos
seletivos e indicagdo politica?®. Nessa discusséo,
vale considerar as politicas de recrutamento dos
profissionais da saude do Recife, que priorizam
para a ABS o ingresso por concurso publico e a
analise de competéncias em saude da familia e
ou areas afins'®"".

Estudos evidenciam a eficacia da TRA
e os beneficios que sado alcancados com o
emprego desta estratégia para o tratamento e
o controle das lesdes de carie, especialmente,
quando as intervenc¢des sao dirigidas aos grupos
sociais com prevaléncias mais elevadas de carie
nao tratadas®'%%25, Observa-se, em diferentes
paises, que a TRA vem sendo incorporada aos
curriculos de Odontologia e indicada para ser
utilizada amplamente nos servigos publicos de
saude bucal®>?¢. Apesar disso, ainda se discute
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ser necessario garantir a incorporagido dessa
técnica no pacote basico de cuidados em saude
bucal publicos além de maiores investimentos em
pesquisas e na capacitagao dos profissionais?.

No Brasil, coma expansao darede publica
de saude bucal observa-se uma incorporagao
gradativa da TRA, favorecida pelas recentes
politicas planejadas para o setor®'., Neste
estudo, a maioria dos entrevistados afirmou
ser a TRA indicada pela ABS do Recife e que a
sua utilizacao esta incorporada as suas praticas
de cuidado em salde bucal, concordando
com os achados de outros estudos”®10.1420.21.23
Evidenciou-se, portanto, que ABS do Recife
segue as determinag¢des nacionais para o uso
dessa estratégia pelas ESB'>'3, devido ao seu
potencial para reduzir adequadamente a alta
demanda de tratamento restaurador informada
pelos inquéritos epidemioldgicos®”.

A maioria dos CDS entrevistados nao
considerou a técnica do TRA inferior a outras
técnicas restauradoras convencionais assim
como foi observado em uma investigagao
semelhante realizada no sul do pais’®, mas
no Parana e em Sao Paulo® uma maior
confianca atribuida ao tratamento convencional
foi verificada entre CDs da ABS. Alguns estudos
nacionais observaram uma baixa aceitacio
da TRA como procedimento restaurador
definitivo''%. Neste estudo, o emprego da
técnica tanto em restauragdes provisorias como
em restauragoes definitivas foi verificado ser uma
conduta realizada pela maioria dos participantes.
Dados estes que se assemelham aos resultados
encontrados por Kuhnen, Buratto, Silva'.

Por outro lado, o sucesso na técnica
de ART esta condicionado a disponibilizagao
de materiais que possuam O maximo
de propriedades esperadas para o0 bom
desempenho das restauragdes?®>?. Contudo,
neste estudo, o tipo de cimento de iondbmero de
vidro (CVI) disponibilizado para uso foi apontado
pela maioria dos CDs participantes como o
responsavel pelo sucesso parcial quanto aos
resultados clinicos obtidos com o uso da TRA;
por interferir seja na longevidade da restauracéo,
na adesao do CVI ao tecido cariado ou durante
a execucao da técnica. Sobre o sucesso parcial
relatado, conjectura-se que além do tipo do
CVI disponibilizado pela ABS do Recife outros
fatores podem estar implicados nesse resultado.
Aspectos sobre a correta indicagao da técnica
e questdes de habilidade, desempenho e
do operador devem ser considerados nessa
discussao, pois se configuram como elementos
importantes para o sucesso da TRA02526,
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Quanto a longevidade das restauragbes
feitas pela TRA, pesquisas recentes comprovam a
efetividade do desempenho similar as restauragdes
realizadas com o uso do amalgama, independente
da denticdo analisada. Mas demonstra-se um
melhor desempenho clinico em restauragbes
de classe | quando comparado as restauragdes
realizadas em mais de uma fase dentaria?’%,
Frencken' considerou ser uma desvantagem do
TRA a longevidade das restaurac¢des de apenas 3
anos, porém, apods dois anos se considera um bom
desempenho clinico da TRA independente do tipo
de material que foi utilizado?.

A literatura tem apontado uma maior
indicagdo da TRA em criangas?"?¢%, supondo-
se que esse comportamento se deva ao fato da
técnica utilizar apenas instrumentos manuais
e ndo necessitar fazer uso de anestesia, entre
outras vantagens, o que favorece a aceitacdo em
criancas, especialmente para aquelas de idades
mais precoces e portadoras de altos indices de
atividade de carie®.

Da mesma forma, neste estudo, no que
se refere a indicagdo da TRA de acordo com a
idade, embora tenha havido opinides diversas
entre os entrevistados, os maiores percentuais
de respostas (42,86%) foram encontrados para
o uso da TRA em criangas. Em concordancia
com esse resultado, no Parana' um estudo
semelhante encontrou uma maior indicacido da
TRA para criangas em idades pré-escolares e
escolares. Em Sao Paulo?® os CDs entrevistados
sentiam-se mais seguros em utilizar a TRA em
criancas do que em adultos. Ja em relagao a
condicdo de vida dos usuérios predominou,
entre os CDs entrevistados nas UBS do Recife, a
indicacdo da TRA em gestantes e concordancia
parcial foi vista em outro estudo similar?®.

Esses resultados sobre a indicagcdo da
TRA pelos entrevistados deste estudo, ainda
apontam para um uso restrito da TRA no dmbito
da ABS do Recife e corroboram com outros
estudos que verificaram a necessidade de
capacitagdo para maior conhecimento sobre o
emprego ampliado da TRA'0.1520.28,

Ademais, a falta de conhecimento sobre
essa técnica pode ser consistente com as
discussoes sobre resisténcias dos profissionais
devido a formacado tradicional recebida no
modelo flexneriano, caracterizado pelo estimulo
a pratica individual, privada e pela valorizagao
da incorporagdo de tecnologias sofisticadas,
ocasionando numa maior seguranga pelo
emprego de técnicas convencionais'™. Sobre
essas questdes, percebeu-se que a maioria dos
CDs estudada sentiu-se habilitada a trabalhar
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com a TRA, contudo expressou o desejo de
atualizar seus conhecimentos tanto tedrico
como pratico, assim como verificado em outros
estudos semelhantes'3°,

Considera-se como limitacbes do estudo
a baixa validade externa, por ser realizado em
uma amostra de apenas um distrito sanitario além
do fato de nao ter sido aplicado um questionario
ja validado. Por outro lado, tém-se como pontos
fortes os cuidados metodoldgicos na construgao
(validagao de face do instrumento) e na aplicagéo
do instrumento de coleta de dados para que
os resultados expressassem de fato a opinido
prestada pelos participantes, minimizando o viés
do questionario em si e o viés de informagao.

Os achados revelaram os esforcos
institucionais para a incorporagao desta técnica
no cotidiano das praticas das ESB que atuam
nas UBS do Recife, no DS IV e o reconhecimento
de sua importancia pelos entrevistados para
qualificar a atencao prestada a populagao com
necessidades de controle e tratamento de
carie. Com base nesses resultados, espera-
se contribuir para subsidiar o planejamento
local na busca de solugbes para os problemas
identificados, que resultem na melhoria do
cuidado em saude bucal prestado aos usuarios
cobertos pelas estratégias de Atencao Basica a
Saude do Recife nas areas estudadas.

CONCLUSAO

A TRA foi empregada pela maioria dos
entrevistados revelando que esta técnica se
encontraincorporada nas praticas de cuidados dos
CDs entrevistados da ABS do Recife. Contudo, o
sucesso parcial obtido no desempenho da técnica
foi atribuido, especialmente, ao provimento de
materiais odontolégicos de ampla recomendagéo
para o uso eficaz da técnica.
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Incorporagao do TRA na atenc¢ao basica

Incorporation of the atraumatic restoration technique by oral health teams
from the basic health care of Recife/PE

Aim: This study aimed to assess the incorporation of the Atraumatic Restoration Technique (ART) in the
planned activities for dental caries control and treatment performed by dentists in public healthcare services
in Sanitary District IV of Recife, Pernambuco, Brazil.

Methods: The professional profile of dentists and aspects related to the use of ART was investigated. This
is an observational and descriptive study. The sample (23) consisted of a universe of dentists of Sanitary
District IV in the first half of 2017. Data was collected through a semi-structured questionnaire that was
validated face to face. Statistical analysis was performed using descriptive statistics calculations.

Results: Only two dentists were not interviewed, because they were away from work, resulting in a drop out
sample of 8.69%. Most of the participants were between 41 to 57 years of age (52.83%), female (80.95%),
while 80.95% entered in the public service by a selective process; 90.48% had a postgraduate degree
with a specialization in family health (80.95%). The maijority claimed to use ART and its recommendation
in the public health service (85.75%). The technique was used for provisional and definitive restorations
(61.11%), and almost 50% of the respondents reported that the quality of the dental material interfered in
the execution, longevity, and adhesion of the restorations. The respondents recommended ART for different
ages and life conditions, mainly in children (42.86%) and pregnant women (42.86%). The great majority of
dentists claimed to be qualified but needed training (95.24%).

Conclusion: It was concluded that ART was recommended and incorporated in the dental care practices
of most of the interviewed dentists, highlighting the need for investments in ongoing training of dental
professionals in public healthcare services and the provision of recommended materials for the effective
use of ART.

Uniterms: Primary Health Care; Oral Health; Glass lonomer Cements; Dental caries.
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