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RESUMO
Introdução: O Tratamento Restaurador Atraumático (ART) trata-se de um procedimento minimamente invasivo com intenção de prevenir e interromper a progressão da cárie.  No Brasil, a técnica é sugerida nos cadernos do Sistema Único de Saúde (SUS) para escolares e em locais de difícil acesso, a fim de minimizar os casos da doença cárie na população desfavorecida. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever o uso do ART como estratégia de saúde pública. Metodologia: Trata-se de uma Revisão de Literatura em que foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, por meio dos descritores “Atraumatic Restorative Treatment”, “Dental Cavity” e “Primary Health Care”. Foram encontrados 169 registros de publicações, sendo que após a leitura de títulos e resumos, foram selecionados 10 estudos mediante os critérios de inclusão, que foram: textos completos e publicados nos últimos 10 anos. Resultados e Discussão: a técnica de ART ainda é pouco difundida entre os programas de saúde pública devido o desconhecimento, por parte dos profissionais, acerca da sua operacionalidade e qualidade. Ao contrário do tratamento restaurador convencional, o ART dispensa o uso de equipamentos de eletricidade, contando com a facilidade de, na maioria dos casos, não necessitar de anestesia, ter um baixo custo e reduzir o desconforto, bem como a ansiedade dos pacientes. Conclusão: O método de ART deve ser difundido e aprimorado entre os cirurgiões-dentistas para o benefício da saúde bucal da população brasileira, visto que ela promove impactos positivos, tais como sua utilização em pacientes de qualquer idade, baixo custo e alta longevidade, além de reduzir e prevenir a proliferação da cárie.
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INTRODUÇÃO
Recentemente, a odontologia vem experimentando grandes avanços na prevenção e tratamento da cárie. Abordagens restauradoras convencionais, com ênfase na remoção completa do tecido cariado seguido pela restauração, foram substituídas por abordagens mais biológicas e menos invasivas, com foco no controle do biofilme e na interrupção do ambiente cariogênico para impedir a proliferação cárie (HESSE et al., 2014).
O primeiro inquérito nacional, realizado em 16 capitais em 1986, mostrou um CPO aos 12 anos de 6,7, ou seja, aproximadamente 7 dentes afetados pela doença cárie, sendo a maioria destes ainda sem tratamento. Em 2003, foi realizado o primeiro inquérito de saúde bucal, que incluiu, além de todas as 27 capitais, os municípios do interior das 5 regiões, pesquisa que ficou conhecida como “Projeto SB Brasil 2003”. Naquele estudo, o CPO aos 12 anos foi igual a 2,78 e, na pesquisa de 2010, o CPO aos 12 anos ficou em 2,07, correspondendo a uma redução de 26,2% em 7 anos (BRASIL., 2010)
A abordagem do Tratamento Restaurador Atraumático (ART) baseia-se na remoção de cárie utilizando apenas instrumentos manuais, geralmente sem a administração de um anestésico local e, subsequentemente restaurada com um Cimento de Ionômero de Vidro (CIV), de maneira definitiva e eficaz (FRENCKEN; LEAL., 2010).
Dessa maneira, estudos mostram uma taxa de sucesso de 91% e 79% das restaurações de superfície oclusal, 79% e 70% cervical e 75% e 51% nas restaurações de mais de uma superfície em dentes posteriores em pré-escolares com idade média de 5 anos após 12 e 30 meses respectivamente (LO; HOLMGREN., 2001). Além disso, estudos em molares permanentes de crianças da rede pública, obtiveram 97,3%, 93,7% e 89,6% de sucesso respectivamente para 6, 12 e 24 meses de acompanhamento (BRESCIANI., 2003).
O CIV pode ser considerado um material ideal de escolha devido características importantes para o processo de reabilitação oral e adequação do meio pois fornece biocompatibilidade, liberação de fluoretos, adesão química à superfície do dente e um coeficiente de expansão térmica semelhante ao da dentina.  Além disso, é de fácil aplicabilidade clínica, pois pode ser colocado em um único incremento (MICKENAUTSCH; YENGOPAL; BANERJEE., 2010).
Esta técnica do ART foi desenvolvida inicialmente para ajudar na prestação de atendimento odontológico em comunidades onde não se tinha um acesso ao serviço odontológico, mas atualmente, é cada vez mais relevante em grupos de subpopulações nos países desenvolvidos e nos países em desenvolvimento. Sendo essa testada em diferentes populações e subgrupos, como crianças, idosos e pessoas com deficiência, e mostrou-se clinicamente bem-sucedido e também aceitável para os pacientes. Além disso, a longevidade das restaurações ART também foi relatada como sendo igual ou superior à restauração metálica direta ou restaurações em resina composta (FRENCKEN et al., 2012).
A resolutividade do ART pode impactar positivamente na redução dos custos do tratamento quando comparado aos tratamentos restauradores convencionais. Uma vez que permite redução do tempo clínico e é menos dolorosa, torna-se uma excelente alternativa na Odontopediatria (AGUILAR; CAROS; SAAVEDRA., 2012). É considerada uma estratégia sólida baseada em promoção de saúde e prevenção da doença cárie, permitindo grande alcance populacional em saúde pública (HERMOSILLO; QUINTERO; GUERRERO., 2009).
Contudo, apesar de diversos estudos suportando o uso racional desta técnica, seu emprego tem sido contestado pelos profissionais que desconhecem a técnica ou que a empregaram em cavidades contraindicadas ou mesmo com CIVs inadequados. As principais falhas clínicas da utilização do ART, na maioria das vezes, estão relacionadas com habilidade e performance do operador. Por isso, necessidade de cursos de aprimoramento ou capacitação se faz necessária para alcance de melhores resultados clínicos (BRESCIANI., 2006). 
Outro aspecto que tem levado o profissional a evitar o ART é o desconhecimento da população sobre a técnica que, ao ter seu filho atendido dentro deste novo protocolo, estranha a ausência de anestesia, brocas e quando o procedimento é feito em campo, como em escolas, o considera de baixa qualidade por não estar no tradicional consultório dentário e por compará-lo ao tratamento restaurador convencional (MICKENAUTSCH; FRENCKEN; VAN´T HOTF., 2007).
 Nessa perspectiva, a ausência de capacitação ou treinamento específico da equipe de saúde para o desenvolvimento da expertise pode explicar a desmotivação e o baixo resultado para com o desenvolvimento do protocolo de atendimento fundamentado no Tratamento Restaurador Atraumático (FRENCKEN; LEAL., 2010)
[bookmark: _Hlk45747285]Logo, o objetivo do presente trabalho é relatar o uso do Tratamento Restaurador Atraumático como estratégia de saúde pública, a partir da literatura pertinente.

METODOLOGIA
[bookmark: _Hlk44102845]O estudo trata-se de uma revisão de literatura integrativa, que consiste em reunir e sintetizar os estudos publicados. Desse modo, realizou-se no mês de junho de 2020, duas buscas nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores de todas as estratégias de busca estão devidamente cadastrados no MeSH, nas quais foram realizadas duas estrégias de busca distintas.  Incialmente utilizou-se os descritores “Atraumatic Restorative Treatment”, “Dental Cavity” E “Primary Health Care”, combinados entre si pelo operador booleano “AND”, na base de dados PubMed. Utilizou-se filtro para estudos completos, publicados nos últimos 10 anos. Encontrou-se um total de 28 artigos, dos quais selecionou-se 08, foram excluídos estudos indisponíveis e aqueles que fugiam do tema (Figura 1).
Na segunda busca foi realizada no ScienceDirect, utilizando os descritores “Atraumatic Restorative Treatment”, “Dental Cavity” e “Primary Health Care”, combinados entre si pelo operador booleano “AND”. Utilizou-se filtro para estudos completos, publicados nos últimos 10 anos. Encontrou-se um total de 141 artigos, dos quais selecionou-se 3, foram excluídos estudos indisponíveis e aqueles que fugiam do tema (Figura 1).

Figura 01: Etapas da coleta de dados do estudo
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RESULTADOS 
A tabela 01 demonstra os resultados obtidos por meio das duas buscas realizadas nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Foram incluídos 11 estudos, dentre eles 8 7 Estudos Clínicos Randomizados, 1 Estudo Controlado Pragmático Randomizado, 1 Meta-Análises e Revisões Sistemáticas e 1 Estudo Longitudinal, em que estavam de acordo com os critérios de inclusão do presente estudo.


Tabela 01: síntese dos estudos incluídos na revisão de literatura


	AUTOR | ANO
	TIPO DE ESTUDO
	OBJETIVO (S)
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO

	ARROW., 2015
	Estudo Controlado Pragmático Randomizado
	Avaliar a abordagem minimamente invasiva com base no Tratamento Restaurador Atraumático (ART), a fim de tratar Cárie na Primeira Infância (CPI) em um ambiente de atenção primária.
	Não houve diferença estatisticamente significante na idade, sexo, localização da restauração, experiência inicial de cárie entre os grupos teste e controle.
	Crianças com CPI podem receber cuidados restauradores com sucesso usando tratamento baseada em ART. A qualidade das restaurações, avaliadas após 12 meses, foi tão boa quanto a fornecida com o tratamento padrão.

	ARROW; KLOBAS., 2016
	Estudo Clínico Randomizado
	Comparar as mudanças na ansiedade dental infantil após o tratamento da Cárie na Primeira Infância (CPI) a partir de duas abordagens de tratamento.
	Crianças que estavam ansiosos no início do estudo (11%) não estavam mais ansiosos no seguimento e (11%) crianças não ansiosas ficaram ansiosas. Logo, não houve diferença estatisticamente significante nos níveis de ansiedade infantil.
	A abordagem baseada em ART resultou em níveis semelhantes de ansiedade, fornecendo uma abordagem alternativa valiosa para o gerenciamento de CPI em um ambiente de atendimento odontológico primário.

	DUANGTHIP et al., 2017
	Revisão Sistemática
	É revisar e discutir evidências atualizadas do Tratamento Restaurador Atraumático (ART), a fim de gerenciar o Cárie na Primeira Infância (CPI) cavitado.
	Procedimento ART produziu menos ansiedade quando comparado com outros procedimentos restauradores, além ser de baixo custo e alta longevidade.

	Tratamento de lesões dentárias estabelecidas, os ensaios clínicos do tratamento de ART com Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) altamente viscoso fornecem evidências com boas taxas de sucesso na dentição decídua.

	FRENCKEN et al., 2011
	Meta-Análises e Revisões Sistemáticas
	Apresentar e discutir os conhecimentos, experiências e resultados de estudos sobre vários aspectos do Tratamento Restaurador Atraumático (ART).
	É notório a alta eficácia dos selantes ART utilizando Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) de alta viscosidade na prevenção de lesões cariosas não é diferente da dos selantes de fissuras de resina. Além de não haver diferença na sobrevida de restaurações ART de CIV de superfície única e restaurações de amálgama.
	Nos últimos anos, a abordagem ART tornou-se um ativo importante na saúde bucal global. Contudo, muito mais deve ser feito para que a assistência à saúde bucal melhore e se torne acessível.

	HESSE et al 2016
	Estudo Clínico Randomizado
	Avaliar a taxa de sobrevida das restaurações ocluso-proximais da ART em comparação com a Técnica Hall (HT) em molares decíduos.
	O ART tem um bom desempenho em cavidades oclusais em dentes decíduos e permanentes. Já o
TH é recomendado para o tratamento de cárie dentária em molares decíduos, envolvendo duas ou mais superfícies.
	Conclui-se que lesões ocluso-proximais podem ser feitas a partir de tais técnicas em ambientes com recursos e acesso odontológico limitados.

	HILGERT et al., 2014
	Ensaio Clínico Randomizado
	Avaliar e comparar a taxa de sobrevida cumulativa de restaurações com amálgama e Tratamento Restaurador Atraumático (ART) em molares decíduos ao longo de 3 anos.
	As taxas cumulativas de sobrevida em 3 anos para todas as restaurações com amálgama de superfície única e múltipla não foram diferentes daqueles de restaurações com ART.
	O Cimento Ionômero De Vidro (CIV) de alta viscosidade usado neste estudo em conjunto com o ART é uma opção viável para restaurar lesões de dentina cariada em superfícies únicas em molares.

	IBIYEMI; BANKOLE; OKE., 2011
	Estudo Longitudinal
	Avaliar a aceitabilidade do Tratamento Restaurador Atraumático (ART) a partir da longitudinalmente e taxa de sobrevivência de restaurações oclusais de ART de superfície única na dentição permanente
	Após o tratamento, 98,0% admitiram que a ART não era dolorosa. A taxa de sobrevivência cumulativa de restaurações oclusais de ART de superfície única após 2 anos foi de 93,5%.
	A técnica de ART mostrou-se aceitável e eficaz no tratamento de cárie oclusal de superfície única na dentição permanente em crianças e adolescentes nigerianas fora do ambiente clínico tradicional.

	MOBARAK et al 2019
	Estudo Clínico Randomizado
	Investigar a eficácia de um novo ionômero de vidro reforçado com zinco em comparação com o cimento de ionômero de vidro (CIV) de alta viscosidade usado em cavidades preparadas com Tratamento Restaurador Atraumático (ART) de múltiplas superfícies.
	As restaurações convencionais de ART de superfície múltipla CIV de alta viscosidade em dentes posteriores permanentes revelam porcentagens de sobrevivência semelhantes após 2 anos àquelas obtidas por restaurações CIV com Zinco
	A partir dos resultados o novo cimento parece não ser uma alternativa viável e comparação com o convencional.

	TONMUKAYAKUL  ARROW., 2016
	Estudo Clínico Randomizado
	Avaliar o custo-benefício da abordagem baseada em Tratamento Restaurador Atraumático (ART) em relação à abordagem de atendimento padrão para gerenciar a cárie na primeira infância em um ambiente de atenção primária.
	A probabilidade de a abordagem baseada em ART reduzir os custos foi de 63%. além disso os pais selecionados de ambos os grupos mostraram que os eles estavam mais satisfeitos com a abordagem baseada em ART.
	A abordagem baseada em TARV parece ser uma intervenção interessante porque resultou em menos casos referidos e permitiu que mais tratamentos fossem proporcionados com economia de custos.

	ZANATA et al 2010
	Estudo Clínico Randomizado
	Avaliar a sobrevida em 10 anos taxas de restaurações ART de superfície única e múltipla, colocadas em dentes posteriores permanentes de um grupo de cárie de alto risco.
	A sobrevida em 10 anos das restaurações ART de superfície única e múltiplas, foi de 65,2% (SE 7,3%) e 30,6% (SE 9,9%), respectivamente.
	As restaurações de superfície única, confirmam o potencial da abordagem ART para restaurar e salvar os dentes permanentes posteriores.



DISCUSSÃO
 O sucesso da Técnica de ART como opção eficaz para gerenciar a cárie em crianças em idade pré-escolar, depende da combinação de fatores, como o uso de instrumentos manuais e a ausência de anestesia local, combinada com um atendimento mais centrado no paciente, material adequado e o uso de instrumentos rotativos em alguns casos (ARROW., 2015).
A partir dos estudos em diferentes locais, é notório que a abordagem de cuidados baseados em ART é complementar à recomendação de exposição dentária gradual, pois apoia e assegura o paciente durante várias visitas e fornece tratamento e procedimentos quando o paciente é capaz de aceitá-los, minimizando o medo e ansiedade de ir ao dentista (ARROW; KLOBAS., 2016).
	Estudos comprovam a longevidade da ART em dentes decíduos e permanentes, principalmente, em superfície única. Para que isso aconteça, é crucial que o ART utilize CIV de alta viscosidade, pois ele fornece adesão química à superfície do dente, liberação de flúor e biocompatibilidade, apresentando altas taxas de sucesso semelhantes as restaurações convencionais (DUANGTHIP et al., 2017).   
Ratificando o estudo anterior, MOBARAK et al 2019 ao estudarem dois cimentos para contribuírem para a técnica de ART, apontaram que as restaurações com material reforçado com zinco sobreviveram por um período menor tempo que o convencional e, a principal razão para a falha foi devido desgaste severo do material. Logo, o CIV de alta viscosidade é o mais indicado para a técnica.
Dessa maneira, o ART serve como catalisador para uma nova maneira de pensar sobre os cuidados com a saúde oral. Embora a promoção da saúde bucal por meio da prevenção continue sendo a base essencial. A abordagem do ART é uma maneira importante na construção da saúde, uma vez que a técnica é promissora para o tratamento de crianças que sofrem de cárie na primeira infância, bem como em idosos (FRENCKEN et al., 2011).
Nesse sentido, HESSE et al 2016 relataram que uso da técnica de ART possui um custo benefício melhor que os procedimentos convencionais, bem como uma alta taxa de sobrevivência de restaurações e melhor qualidade de saúde bucal da população desfavorecida. Corroborando com o estudo, TONMUKAYAKUL; ARROW., 2016 perceberam que a abordagem baseada em ART é uma intervenção dominante, com menos referências especializadas e economia de custos, visto que não requer recursos para o uso de instrumentos rotativos e anestesia local, tornando-se um procedimento mais barato que o preenchimento de amálgama, por exemplo. Além disso, o ART possibilita a prestação de um maior número de serviços odontológicos.
Adicionalmente a isso HILGERT et al., 2014 apontaram que as restaurações de ART não requerem um ambiente de clínica odontológica, uma vez que não necessita de instrumentos ou equipamentos elétricos, seus materiais podem ser transportados para os locais sem comprometer sua efetividade e seu manuseio é simples, favorecendo mais crianças de áreas carenciadas, pois elas receberão cuidados restauradores que não receberiam com as abordagens convencionais.
Assim, a taxa de sucesso de restaurações com a técnica de ART depende do material utilizado, treinamento do operador e extensão da cárie, sendo que estudos comprovam que cavidades do tipo classe I e de média profundidade são mais previsíveis no seu sucesso clínico. Além disso, os hábitos do paciente também são de suma importância para o sucesso da técnica (IBIYEMI; BANKOLE; OKE., 2011).
Confirmando o estudo anterior, as taxas de sobrevivência do ART são semelhantes ou superiores às obtidas com restaurações de amálgama. Porém, uma diferença estatística foi aparente ao longo do período de avaliação de 10 anos, recomendado o cuidado ao estender a indicação da abordagem ART para restaurações maiores (ZANATA et al 2010).


[bookmark: _GoBack]CONCLUSÃO 
A partir do estudo, pode-se notar que o ART é uma estratégia adequada para a saúde pública, oferecendo uma terapêutica resolutiva, de qualidade e acessível, contribuindo com o acesso aos serviços odontológicos, em virtude dos indicadores socioeconômicos e de saúde bucal da população.
Contudo, para que essa técnica tenha maior aplicabilidade, faz-se necessário 
que os profissionais se informem e se qualifiquem acerca dos efeitos positivos da técnica, a fim de proporcionar resultados positivos para o cirurgião-dentista e, principalmente, para o paciente. 
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