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Resumo

O tratamento restaurador atraumatico reconhecido pela sua abreviatura de (ART) é uma técnica restauradora dental
minimamente invasiva que veio para ser utilizada como uma forma de controle da doenca carie. A técnica ART veio
como uma forma de tratamento e controle da doenca cérie em paises subdesenvolvidos, pois 0s mesmos contavam com
mais de 90% das lesbes profundas (em dentina) sem serem tratadas por falta de acesso a tratamento odontolégico
convencional. Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar a importancia de um tratamento menos invasivo,
apresentando suas vantagens e desvantagens levando em consideragdo que o Tratamento Restaurador Atraumaético é
uma técnica simples e prética para restauracdo imediata sem o aporte necessario para uma restauracdo convencional
(instrumentos rotatdérios, fotopolimerizador e outros), ou seja, utiliza instrumentos manuais e material restaurador de
presa quimica, o iondmero de vidro. Por se tratar de uma técnica minimamente invasiva que tem como premissa
preservar a maior parte de tecido dental passivel de remineralizagdo. Método: estudo de carater qualitativo, explicativo
e dedutivo a partir revisao bibliografica, abordando o conhecimento ja produzido sobre o tema. As fontes utilizadas para
realizar as buscas foram nas bases de dados da SciIELO e PubMed. Os critérios de inclusdo: contetido exclusivo sobre a
tematica; estar disponivel de forma exclusiva na lingua portuguesa; gratuito para a comunidade cientifica geral; estar
na curvatura temporal entre 2002 e 2020. Observamos que a técnica se apresenta como tratamento transitério eficaz,
que pode ser empregado na maioria dos casos proservando a evolucdo da degradacdo dental pela acdo cariosa até a
restauragdo definitiva do elemento, como também diminui as chances de submeter o paciente a procedimentos invasivos
(exodontia, endodontia, prétese e outros). Passivel de aplicacdo na salde pubica ja inserido na politica de saude bucal
do SUS. E imperativo na odontologia vigente que todo profissional conheca essa técnica.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico; Odontologia.

Abstract

Atraumatic restorative treatment, also known by its abbreviation (ART), is a minimally invasive dental restorative
technique that came to be used as a form of caries control. The ART technique came as a form of treatment and control
of caries disease in underdeveloped countries, as they had more than 90% of deep lesions (in dentin) without being
treated due to lack of access to conventional dental treatment. Therefore, the objective of this study is to present the
importance of a less invasive treatment, presenting its advantages and disadvantages, taking into account that the
Atraumatic Restorative Treatment is a simple and practical technique for immediate restoration without the necessary
support for a conventional restoration (rotary instruments , photopolymerizer and others), that is, it uses manual
instruments and restorative material of chemical setting, the glass ionomer. Because it is a minimally invasive technique
whose premise is to preserve most of the dental tissue that can be remineralized. Method: a qualitative, explanatory and
deductive study based on a bibliographical review, addressing the knowledge already produced on the subject. The
sources used to carry out the searches were in the SciELO and PubMed databases. Inclusion criteria: exclusive content
on the theme; be available exclusively in Portuguese; free to the general scientific community; being in the temporal
curvature between 2002 and 2020. We observed that the technique presents itself as an effective transitory treatment,
which can be used in most cases, proserving the evolution of dental degradation by carious action until the definitive
restoration of the element, as well as reducing the chances of submitting the patient to invasive procedures (extraction,
endodontics, prosthesis and others). Capable of application in public health already included in the SUS oral health
policy. It is imperative in current dentistry that every professional knows this technique.

Keywords: Atraumatic restorative treatment; Dentistry.
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1. Introducgéo

O Tratamento Restaurador Atraumatico também conhecido pela sua abreviatura de (ART) € uma técnica restauradora
dental minimamente invasiva que veio para ser utilizada como uma forma de controle da doenca carie (Massara et al., 2012).

A doenca cérie € um processo patoldgico, determinado pelo amolecimento do tecido dentario duro, evoluindo para
formacdo de uma cavidade. Este amolecimento que acomete os tecidos duros, representam a desmineralizacdo da porcdo
inorgénica e destruicdo da substancia orgénica do dente. Todo este processo da doenca ocorre devido a unido de alguns fatores
que sdo: suscetibilidade, dieta, microorganismo e tempo (Giongo & Bavaresco, 2014).

Conforme os autores Monnerrat et al. (2013) o ART surgiu nas décadas 80 e 90, na Tanzania, para ser utilizado em
comunidades sem acesso a infraestrutura necessaria para o exercicio da odontologia convencional, tem adquirido um grande
espaco na odontologia atual em virtude de alguns atributos positivos da mesma.

Vale ressaltar que, segundo Kuhnen et al. (2013), foi a Federagéo Dentaria Internacional (FDI) e a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 1994 que recomendaram o tratamento com uso da técnica ART como parte de programas de saude bucal,
tendo em vista que a técnica é de amplo acesso, exigindo poucos instrumentais manuais e material restaurador autopolimerizavel
e pode ser realizado fora do consultdrio, requerendo obrigatoriamente de um local onde o paciente possa ficar deitado, com
iluminag&o razoavel.

Desse modo, os fatores de prevencdo da doenga cérie e as principais acOes terapéuticas em paises subdesenvolvidos
como o Brasil sdo alvo de pesquisas dentre a comunidade cientifica. As lesGes cariosas caso ndo tratadas resultam em dor que
pode alterar comorbidades pré-existentes; destruicdo dental e alteragdo na dieta; acometimento estético interferindo
psicologicamente na baixa da autoestima de criangas e adultos; chegando até mesmo perda do elemento dental.

Sendo assim, esse estudo objetiva dissertar sobre de que modo o Tratamento Restaurador Atraumatico — ART é uma
alternativa vantajosa e aplicdvel no Brasil, descrevendo a técnica, bem como suas vantagens e desvantagens, tendo em

consideracao a aplicabilidade no Sistema Unico de Satide — SUS.

2. Metodologia

Como forma de atingir os objetivos tracados, optou-se por realizar um estudo de carater qualitativo, explicativo e
dedutivo a partir reviséo bibliogréfica, abordando o conhecimento ja produzido sobre o tema.

Prodanov e Freitas (2013) O método dedutivo tem como finalidade explicar o contetido das premissas. Por intermédio
de uma cadeia de raciocinio em ordem descendente, de analise do geral para o particular.

O pilar deste estudo consiste em revisdo bibliografica com base nos textos contidos nos periédicos e artigos digitais. As
fontes utilizadas para realizar as buscas foram nas bases de dados da SciELO e PubMed.

Sendo assim, foram desenvolvidos critérios de inclusdo e exclusdo das producdes cientificas para melhor adequacéo,
levando em consideracdo: conteido exclusivo sobre a tematica; estar disponivel de forma exclusiva na lingua portuguesa; gratuito
para a comunidade cientifica geral; estar na curvatura temporal entre 2002 e 2020.
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3. Resultados

Figura 1 - Fluxograma adaptado da selecdo dos artigos incluidos nesse escopo.

Palavras-chaves: Tratamento Restaurador;
=== Técnica Atraumatica; Restauracao Provisoria;
politica de saude bucal;

Estudos encontrados nas
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discussao
Vantagens e Desvantagens do Tratamento

Conforme Dos Santos et al. (2021) o Atraumatic Restorative Treatment- TRA, em portugués “Tratamento Restaurador
Atraumatico- ART”, surgiu como uma técnica de controle da doenca cérie em paises subdesenvolvidos, dado que contam mais
de 90% das lesBes profundas em dentina ndo tratadas por caréncia de acesso ao tratamento odontolégico convencional. Os autores
ressaltam que o ART pode ser realizado fora do consultério, necessitando apenas de local confortavel, com iluminacéo e a
utilizacdo de instrumentos manuais para remocao de tecido cariado.

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Federacdo Dentéria Internacional (FDI) recomendaram o
tratamento como parte de programas de promocdo de salde bucal além de paises subdesenvolvimento também para paises
desenvolvidos.

Ja Navarro et al. (2015) descreve que o ART exerce papel de: prevenir e controlar a doenga cérie pelas orientagdes aos
pacientes e colocagdo de selante; na restauracdo de dentes com cavidades envolvendo uma face, em dentes deciduos e
permanentes; em lesfes cariosas e lesdes de classe 1V; em pacientes de todas as idades que apresentem ansiedade; no tratamento
de pessoas com necessidades especiais; e pode ser realizado no consultério e fora dele.

Monnerat et al. (2013), acrescentam que algumas vantagens da técnica ART é por se caracterizar por ser uma técnica
pouco invasiva, preserva a estrutura dental sadia, pelo fato de remover a cérie de maneira seletiva, com instrumentais manuais e
restauracdo com iondmero de vidro de alta viscosidade, reduzindo consideravelmente as exposi¢des pulpares, endodontias e
exodontias, diminuindo a possibilidade de gerar estresse e ansiedade ao paciente, tendo em vista que ndo causa dor significativa

e ndo necessita de anestesia.
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Ainda sobre os autores, outras vantagens desta técnica é que a mesma é vista como um método de baixo custo e
totalmente eficaz na prevencéo e controle da céarie, principalmente em lugares com pessoas em situacgao de vulnerabilidade. Além
de ser uma técnica agil, pelo fato de ser um tratamento de rapida finalizacdo, sendo bastante Gtil em clinicas onde ha grande
demanda de pacientes.

Naavaal, S. et al. (2019) avaliaram a qualidade das restauraces de lesdes de carie radicular pela técnica ART em
adultos, comparando com técnicas convencionais em adultos maiores institucionalizados. 174 restauracdes foram avaliadas em
75 pacientes e as taxas de sobrevida foram de 81% para restauragcdes ART e 92,9% para técnicas convencionais.

Em contrapartida Massara et al. (2012), destaque que algumas das desvantagens do ART pode ser a dificuldade na
remocao do tecido cariado, principalmente em pequenas lesdes e uso dos instrumentos manuais pode causar fadiga ou cansaco
do punho e da mao do operador quando ha realizacdo de varias restauragdes seguidas. Por esse motivo pode ocorrer uma
probabilidade de permanéncia de cérie residual na cavidade preparada, o que pode acontecer sem que acarrete problemas
posteriores desde que ndo haja infiltragdo nessas restauracdes e que os habitos de higiene do paciente sejam satisfatérios.

Em concordancia, Monnerat et al. (2013), acrescentam que existam outas desvantagens tais como néo atender todos o0s
pacientes, principalmente os pacientes com sintomas de dor, fistulas e mobilidade, pelo risco de envolvimento pulpar, pacientes
com perda de uma ou mais cuspides, perda de toda vertente, classe 11 com caixa proximal expulsiva por haver risco de fratura.

Os autores Da Cruz Souza et al. (2021) acrescentam entre as desvantagens: nao € indicada para todas as classes de
restauracdo; problemas decorrentes da sinérese e embebicdo pela propriedade mecanica do CIV; exaustdo profissional pelo fato
de utilizar somente instrumentais manuais; e por Ultimo, fracasso das restauracdes devido ao desconhecimento da técnica pelos

profissionais.

Como o0 ART tem como fundamento a filosofia da minima intervencao, seu uso é plausivel tanto em servigos publicos
quanto privados, visto que a técnica preserva os tecidos sadios e reduz procedimentos mais invasivos como endodontias
e exodontias. Os profissionais precisam aprofundar seus conhecimentos em relacdo ao ART, de modo que entendam
que ndo é um tratamento provisorio e que so a aplicagdo do material na cavidade ndo trard sucesso, mas sim um conjunto
de medidas preventivas, com orientacfes de higiene e acompanhamento em consultas de retorno (Coelho et al., 2020).

A técnica restauradora atraumatica e suas indicacdes

Navarro et al. (2015), exibe que o primeiro passo do tratamento é realizado através de instrucGes sobre prevencdo e
controle da doenca cérie, higiene bucal e entdo, a técnica restauradora. A técnica pode ser realizada em num consultério
odontoldgico ou fora dele. No consultério o paciente pode ser acomodado na cadeira odontoldgica e fora do consultério, deve
ser acomodado numa cadeira moével ou sobre uma superficie plana. Sobre o profissional odontolégico, 0 mesmo deve estar o
mais confortavel possivel e estar utilizando todos os equipamentos de protecao individual, tais como: gorro, mascara e luvas, e

também utilizar uma lampada frontal, quando estiver atuando em campo.

Com uma sonda exploradora afiada remover cuidadosamente eventuais debris da superficie a ser selada; friccionar com
uma bolinha de algoddo embebida em &cido poliacrilico na superficie por 10 a 15 s; lavar duas ou trés vezes e secar a
superficie com bolinhas de algodao; aglutinar o iondmero de vidro conforme as instrucdes do fabricante e inserir o
material com a espatula de insercdo sobre a cavidades ou misturar mecanicamente e injetar o material diretamente nas
cicatriculas e fissuras; pressionar o iondmero com o dedo indicador enluvado e recoberto com vaselina por 40 s; remover
0s excessos e checar a oclusdo; recobrir o selante com uma fina camada de vaselina e recomendar ao paciente que ndo
se alimente pelo menos por uma hora (Navarro et al., 2015, p. 293).

Silva (2022) descreve os instrumentos necessarios para a realizagdo desta técnica sdo: espelho intraoral, sonda
exploradora, pinca, cinzel/ recortador de esmalte, colher de dentina com cerca de 1mm de diametro, condensador, espatula de

insercdo/resina, placa de vidro. Necessita também materiais de consumo como: algoddo em rolete, vaselina, Cimento de
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lonémero de Vidro- CIV, matriz metalica, cunha, papel de carbono, copo para dgua, fio dental. Sem dispensar a utilizacdo correta
dos EPIs para execugdo de servico de saude.

Para Bresciani (2016), um passo critico na técnica ART esta na remogéo da carie, pois é necessario saber até quando é
adequada a escavagéo, pois ndo existe um padréo. E necessario observar a cor e a dureza da dentina, ja que a dentina escura nem
sempre esta relacionada a lesdo ativa em uma cavidade, a dureza na escavagao € o critério mais adequado para determinar quando
o0 procedimento esta completo. Sobre os instrumentos, eles devem estar devidamente afiados para se obter a remocéo da carie de
maneira satisfatoria.

Ainda sobre a autora, Segundo Bresciani, (2006) uma maneira facil de verificar se um instrumento esta afiado é riscar
uma superficie plastica. Se sair alguns cortes, o instrumento esta afiado, caso contrario, ndo. Com a escavacao concluida, a
cavidade deve estar limpa e sem contaminacdo por saliva para a colocagdo do material restaurador, caso haja contaminagéo, o
condicionamento acido dever ser refeito. Os Gltimos passos a serem realizados sdo a manipulagdo e inser¢do do iondmero de
vidro, esse passo requer muita atengdo na realizacdo dos procedimentos clinicos da técnica.

De acordo com Tedesco et al. (2017) as restauragdes ocluso-proximais, classificacao Il de Black, podem receber o ART
e apresentam eficacia similar ao tratamento convencional.

De acordo com Navarro et al. (2015), a técnica ART recebe esse nome por causar um minimo ou nenhum trauma ao
paciente, quando diz respeito a dor, desconforto, e também por conservar maior parte possivel da estrutura dental. Esse fato traz
beneficios pelo fato de diminuir casos de exposic¢ao pulpar, por ndo ser necessario a remocéo completa do tecido cariado, nesse
caso a remocdo é realizado somente da dentina infectada (tecido amolecido), a dentina afetada (tecido escurecido, porém

endurecido e liso) é preservada.

Evidencias cientificas apresentadas por Monnerat et al. (2013), fundamenta e embasa 0 uso do ART em denticéo
decidua: classes | e Il extensas ou ndo, classe Il ndo trasfixantes, anteriores transfixantes, classe V anteriores e
posteriores, e também denticdo permanente: classe | normais e extensas, classe Il desde que tenha caixa retentiva, classe
111 ndo transfixante, classe V anteriores e posteriores.

A indicacdo das restauracfes de ART sdo: dentes com lesBes cariosas envolvendo dentina cuja abertura cavitaria seja
de no minimo 1,6 mm ou que seja suficiente para utilizacdo livremente do menor escavador ou que possam ser abertas
com uso do opener ou do machado para esmalte, para permitir a introducdo do menor escavador e a escavacao da dentina
cariada e que demonstrem auséncia de envolvimento pulpar determinado pela presenca de sintomatologia dolorosa,
abscesso, fistula ou mobilidade (NAVARRO et al., 2015, p. 3).

Ainda sobre Monnerat et al. (2013), O ART esta contraindicado se a lesdo de carie ndo for acessivel com o uso dos
instrumentos manuais ou se houver historia de sintomatologia dolorosa ou mesmo presenca de fistula, abscesso ou mobilidade
dental. Outras contraindicagdes do ART séo classe IV em denti¢do decidua e permanente por ndo haver retencdo suficiente e em
dentes permanentes, classe Il transfixante (motivos estéticos) e podemos citar também, dentes com tratamento endoddntico,
perda de uma ou mais cuspides, perda de toda vertente, classe Il com caixa proximal expulsiva por haver risco de fratura.

A técnica do ART pode ser aplicada em odontopediatria, exercendo extrema importancia para a filosofia da minima

intervencdo, pois além da realizacdo dos procedimentos com mais rapidez, reduz a ansiedade da crianga (Silva et al., 2017).

Tratamento restaurador atraumético modificado

Massara et al., (2012), ressaltam que em 2001 foi utilizado pela primeira vez o termo ART, primeiramente no Brasil,
através de um trabalho cientifico na area de Odontopediatria, trés anos ap0s a divulgacéo a técnica foi aceita e ganhou muitos
adeptos com o passar dos anos, tanto na rede publica como também na atengdo privada. Nos dias atuais € recomendada inclusive

pela Associacdo Brasileira de Odontopediatria e Ministério da Saude.
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Ainda sobre o autor, ao iniciar o uso da técnica modificada, foi constatado que 0 ndo uso de instrumentos rotatorios
pode gerar limitagdes no tratamento, pelo fato de a técnica ART ndo ser indicada para todas as leses de cérie, dessa forma pode
ocorrer de alguns pacientes ficarem sem atendimento. A partir desse raciocinio, foram feitos alguns ajustes na técnica ART para
incluir no atendimento alguns procedimentos e materiais, tais quais: uso de exame radiografico, assim como instrumento rotatorio
para otimizar o tempo de trabalho, trazendo beneficios tanto para o paciente como para o profissional, bem como materiais

restauradores mais resistentes para se garantir a longevidade das restauragdes.

Aplicabilidade no sistema de salde brasileiro

Remontando aos pensamentos de Giongo e Bavaresco (2014), os principios basicos do Sistema Unico de Satide (SUS)
sdo a universalizagdo, descentralizacdo, equidade, integralidade e participagdo da comunidade. A partir da década de 90, o
Ministério da Saude (MS) implantou o Programa de Saude da Familia (PSF) como uma estratégia para reorganizacao da atencéo
bésica, que busca a vigilancia a saide por meio de um conjunto de a¢des individuais e coletivas, direcionada para o primeiro
nivel da atengdo: promogdo, prevencgdo e tratamento da salde.

Fernadez et al., (2020), salienta que o ART foi preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde 1994,
com o intuito de estacionar a doenca carie, sendo uma pratica minimamente invasiva, baixo custo, qualidade significativa e o
mais importante, possui alto nivel de resolugdo, em comparacdo ao tratamento restaurador convencional apresenta vantagens
incontestaveis.

Contudo, a OMS solicitou a utilizacdo da técnica em conjunto as atividades preventivas nos programas de promogéo de
salde (Frencken et al. 1994).

Em conformidade com Figueiredo et al. (2004) foi proposto as escolas publicas uma ag&o curativa através do tratamento
restaurador atraumatico para todas as criangas, tendo como objetivo reduzir a doenca atual e possivel aparecimento de novos

Casos.

Na odontologia foi inserido um programa denominado Estratégia da Saude da Familia-ESF, na edi¢do da Portaria 1.444,
de 28/12/2000, com o intuito de reorganizar a atencéo a salde bucal. Seu objetivo principal é a ampliacdo de acesso as
acdes integrais, através de medidas de carater coletivo pelas equipes de trabalho em salde bucal, substituindo as préaticas
tradicionais.

J& Dos Santos et al. (2021), reforca que o diferencial desta técnica € o fato de a mesma dispensar o uso de equipamentos
odontoldgicos tradicionais e de eletricidade, sendo assim mais pratica e de facil acesso o que contribui para 0s servigos
odontoldgicos de saude publica e favorece a conduta do paciente no seu ambiente de convivio.

Em um contexto geral Bresciani (2006), nos ressalta que a prevencao é o principal objetivo da Odontologia, diminuindo
assim a incidéncia da doenca carie. Porém nem sempre é possivel evitar a manifestagdo da mesma e se faz necessario o tratamento
restaurador para que aqueles que ndo puderam ser prevenidos possam ser tratados e a adogao de uma estratégia de baixo custo,
simples e resolutiva permite ampliar a atencdo odontoldgica alcangando diferentes grupos populacionais.

J& no Brasil, Monnerat et al. (2013), nos traz que a utilizacdo do ART no SUS permite a minimizacdo do nimero de
extracOes, a maximizacéo do nimero de restauragdes dentarias e selantes e o aumento da cobertura do tratamento odontol6gico.

Dos Santos et al., (2021), ja nos remete que a utilizagdo da técnica ART atua positivamente na reducdo dos custos do
tratamento quando comparado aos tratamentos restauradores convencionais, isso ocorre por que permite reducéo do tempo de
trabalho e por ser menos dolorosa, sendo assim uma alternativa satisfatdria principalmente na Odontopediatria. E considerada
uma estratégia solida baseada em promogdo de satde e prevengdo da doenga carie, permitindo grande alcance populacional em

salide publica.
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Ainda sobre Dos Santos et al. (2021), remetendo a um contexto histérico, em 1994 o Sistema Unico de Sadde iniciou
um projeto denominado Estratégia de Salde da Familia (ESF), este projeto tem como objetivo a expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo primaria no Brasil, com um crescimento expressivo nos Gltimos anos, apesar de um ser um projeto
antigo, so foi consolidado no ano 2000, onde foi disponibilizado fomento financeiro para a reestruturacdo da atengdo a satde
bucal. O objetivo deste projeto é um conjunto de agdes que incluem a promocdo, protecdo, tratamento, reabilitacdo e a
manutencdo da salde e sua consolidacdo permite a ampliacdo do acesso as acdes integrais, por meio de medidas de carater
coletivo.

Fadel & Martins (2021) ainda acrescentam que outro programa desenvolvido pelo SUS que veio trazendo beneficios
em forma de ac@es integradas na educacdo permanente dos profissionais, na pesquisa e em medidas, como: fluoretacdo das aguas,
educacgdo em salde, higiene bucal, diagnostico precoce e tratamento priorizando procedimentos conservadores, foi 0 Programa
Brasil Sorridente, lancado em 2004, desde entdo o nimero de municipios que implantou as equipes de satde bucal (ESB) teve
um significativo aumento.

E importante certificar que o profissional odont6logo deve ter o conhecimento préatico das técnicas, para alcancar
resultados satisfatorios e apresentar eficacia no tratamento, ele deve compreender as recomendagdes e as limitagdes presentes na

rede publica como também a de seus pacientes que utiliza o sistema publico de saide (Souza, 2021).

4. Consideracdes Finais

A importancia de um tratamento Odontolégico menos invasivo, se apresenta como tratamento transitorio eficaz, que
pode ser empregado na maioria dos casos proservando a evolucdo da degradacdo dental pela acdo cariosa até a restauragdo
definitiva do elemento, como também diminui as chances de submeter o paciente a procedimentos invasivos (exodontia,
endodontia, protese e outros). Passivel de aplicacdo na salde pubica ja inserido na politica de satide bucal do SUS. O Tratamento
Restaurador Atraumético Modificado assim como o ART convencional, vem sendo bem aceito e utilizado nos consultérios
odontoldgicos.

Nota-se que é imperativo na odontologia vigente que todo profissional conheca essa técnica. Tendo em méos um
tratamento menos invasivo e de f4cil aplicagdo e preservacdo da salde do paciente. Que essa técnica seja cada vez mais difundida
e aplicada na odontologia brasileira como pacote de politicas de salde publica para erradicagdo das doencas da infancia e a
diminuicdo do indice de carie e CPO-D populacional.

Necessita-se de ainda de mais apoio por parte dos 6rgdos (CRO e ABO) para inserir a técnica ART e a aplicagdo prética,
obrigatoriamente nas grades de ensino da graduacdo. Sugerimos também, a avaliacdo da aplicacdo da técnica nos municipios

brasileiros no SUS e no servico privado.
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