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RESUMO

A doenca cérie é conceituada como uma doenca de causa multifatorial, biofilme e
acucar dependente, ndo transmissivel. Este trabalho tem como objetivo demonstrar
a importancia do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) na Odontologia, assim
como compreender sua contextualizacdo historica, descrever suas vantagens e
desvantagens, conhecer suas indicacdes e limitacbes e seu protocolo. Foram
selecionados artigos cientificos publicados em portugués e inglés, disponiveis nas
bases de dados MEDLINE, SciELO e Google Académico, tendo sido incluidos
artigos dos ultimos dez anos, utilizando os descritores: “Tratamento Dentario
Restaurador sem Trauma”, “Carie dentaria”, “Cimento de lonémero de Vidro” e
“Avaliacdao da Promogao de Saude”. O tratamento restaurador Atraumatico (ART),
consiste na empregabilidade de uma técnica que tem como finalidade combater a
doenca cérie e promover saiude. Resume-se em uma abordagem de gerenciamento
para lesdes de carie com minimos preparos, sendo utilizados apenas instrumentos
manuais para remocgéo da dentina infectada, a exemplo a colher de dentina, sendo
finalizada posteriormente com cimento de ionémero de vidro para selar a cavidade.
As principais vantagens estao relacionadas a sua aplicacéo, sendo pregada como
uma técnica de facil execucao, procedimento rapido, apresenta baixo custo, devido a
necessidade minima de materiais que sdo utilizados, dispensa a utilizacdo da
energia elétrica, pode ser feita em diversos ambientes. Diante da literatura
compreende-se que ART é uma técnica de grande importancia para o
gerenciamento e declinio da doenca carie em diversos ambitos odontologico, capaz
de proporcionar grandes vantagens positiva para abordagem odontolégica, tornando
o atendimento menos estressante, mais colaborativo e rapido.

Palavras-chave: Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma. Céarie dentéria.
Cimento de lonémero de Vidro. Avaliacdo da Promocao de Saude.



ABSTRACT

Caries disease is conceptualized as a disease with a multifactorial cause, biofilm and
sugar dependent, non-transmissible. This work aims to demonstrate the importance
of Atraumatic Restorative Treatment (ART) in Dentistry, as well as to understand its
historical context, describe its advantages and disadvantages, know its indications
and limitations and its protocol. Scientific articles published in Portuguese and
English were selected, available in the MEDLINE, SciELO and Google Scholar
databases, and articles from the last ten years were included, using the descriptors:
"Restorative Dental Treatment without Trauma", "Dental caries", "Cement of Glass
lonomer” and “Evaluation of Health Promotion”. Atraumatic restorative treatment
(ART) consists of employing a technique that aims to combat caries and promote
health. It is summarized in a management approach for caries lesions with minimal
preparation, using only manual instruments to remove infected dentin, such as a
dentin spoon, being later finished with glass ionomer cement to seal the cavity. The
main advantages are related to its application, being preached as a technique of
easy execution, quick procedure, has low cost, due to the minimum need for
materials that are used, does not require the use of electrical energy, can be done in
different environments. In view of the literature, it is understood that ART is a
technique of great importance for the management and decline of caries in several
dental areas, capable of providing great positive advantages for the dental approach,
making care less stressful, more collaborative and faster.

Keywords: Restorative Dental Treatment without Trauma. Dental cavity. Glass
lonomer Cement. Health Promotion Assessment.



SIGLAS E ABREVIATURAS

ART: Tratamento Restaurador Atraumatico
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1. INTRODUCAO

A doenca céarie é conceituada como uma doenca de causa multifatorial,
biofilme e acucar dependente, ndo transmissivel, que afeta as estruturas sadias dos
dentes, resultando em perdas de estruturas (esmalte e dentina), dor, danos
estéticos, infeccbes, prejudicando a mastigacdo, e levando a perda dentaria
precoce. Na literatura, os principais fatores que contribuem para esse problema
estdo associados a deficiéncia na higienizacao, fatores socioecondémicos, dificuldade
de acesso ao tratamento odontoldgico, sendo presentes principalmente em familias
mais pobres e sem muitos conhecimentos sobre a doenca (MARTINS et al.,2015;

LIMA et al., 2016; CARVALHO et al., 2021).

Apesar do declinio da doenca cérie nos paises industrializados, ela ainda
continua sendo um dos principais problemas de saulde publica global, estando
presente em diversas faixas etarias, sendo mais comum durante a primeira infancia
entre 1 a 6 anos, com numeros chegando a 600 milhdes de criancas no mundo
(SANTOS et al.,, 2016; PHANTUMVANIT et al.,2018; AZEVEDO; PINTO,2020;

CARVALHO et al., 2021).

Entre diversas finalidades da Odontologia, uma das principais € a prevenc¢ao
e o controle da doenca carie. Entretanto, quando presente a formacao de cavidades,
sequelas comuns da patologia, € necessaria a intervencao por meio de protocolos
terapéuticos, com instrumentos e materiais dentarios, tendo o intuito de evitar a
progressdo da doenca. Hoje, com a modernidade da Odontologia e o aumento do
conhecimento sobre a patogénese da céarie, o gerenciamento dessas lesdes inclui
diversas condutas alternativas, que vao desde a interrupcdo do progresso do

processo carioso, por meio do uso de fluoretos, até a utilizacdo de abordagens
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restauradoras que seguem o principio da minima intervencédo a estrutura dentaria,
diferentes dos tratamentos invasivos muito utilizados anteriormente (HESSE, et

al.,2016; INNES et al., 2017).

Segundo Junior et al. (2020), o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART -
Atraumatic Restorative Treatment) segue o principio da minima intervencéo, pois é
uma técnica que evita 0 uso de instrumentos rotatérios, sendo utilizados apenas
instrumentos manuais cortantes, evita o uso de anestesia e isolamento do campo
operatorio. Trata-se de uma abordagem pouca invasiva por preconizar a remocao
apenas o tecido cariado, preservando o maximo de tecido sadio, que é restaurado
posteriormente com Cimento de lonémero de Vidro (CIV). Devido a essas
caracteristicas torna-se uma técnica viavel para o tratamento de criancas e
pacientes ansiosos, justamente por ser uma técnica que reduz o desconforto,

contribuindo para melhor aceitacdo do atendimento.

Além disso, o ART é visto como técnica terapéutica importante no contexto da
promocédo da saude, uma vez que os profissionais da saude lidam diariamente com
inimeras dificuldades presentes no Sistema Unico de Satde ( SUS), que atende
parte significante da populacédo de comunidades menos favorecidas, onde o0 acesso
ao atendimento odontoldgico néo é facil, e os materiais e equipamentos adequados
para o tratamento restaurador sdo escassos, impossibilitando esses pacientes de
receberem o tratamento odontologico satisfatorio (SANTOS, et al.,2021;

FERNANDEZ et al., 2020).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo saber a importancia do

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) na Odontologia, assim como
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compreender a contextualizacdo historica, descrever suas vantagens e

desvantagens, conhecer suas indicacdes e limitacdes e seu protocolo.

Este trabalho € uma revisdo de literatura narrativa com uma busca
bibliografica realizada através da selecdo de artigos cientificos publicados em
portugués e inglés, disponiveis nas bases de dados MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica), SciELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), tendo sido

incluidos artigos dos ultimos dez anos.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “Tratamento Dentario
Restaurador sem Trauma”, “Carie dentaria”, “Cimento de londmero de Vidro” e
“‘Avaliacdo da Promogao de Saude”. Posteriormente, a selecdo dos estudos para

construcdo desse trabalho foi realizada a partir da andlise dos titulos e resumos.

Os critérios de inclusdo que nortearam a selecdo foram trabalhos que
possuissem relevancia e relacdo com a pesquisa realizada e que tratassem da
tematica sobre uso do ART. Foram incluidos estudos clinicos, relatos de casos,
estudos comparativos, observacionais e literatura cinzenta (dissertagoes,
monografias e teses). Foram excluidos estudos com animais e laboratoriais. Aqueles
estudos que abordassem o uso de outro material restaurador como tema principal
também foram descartados da pesquisa. A partir desses dados, foi elaborada uma
revisdo de literatura sobre a “Importadncia do tratamento restaurador atraumatico

(ART) na Odontologia”.
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2. DESENVOLVIMENTO/REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO, DESCRICAO DO TRATAMENTO RESTAURADOR

ATRAUMATICO (ART) E CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do original em inglés
Atraumatic Restorative Treatment), surgiu na Tanzania em uma populagéo
socialmente marginalizada nos anos de 1980, diante das dificuldades para
gerenciamento da doenga céarie de maneira convencional, uma vez que em certas
regides do pais ndo havia energia elétrica para acionar os motores odontolégicos,
sendo a extracdo de dentes a Unica opcao disponivel (NAVARRO et al.,2015;

AZEVEDO; PINTO,2020).

De acordo com Navarro (2015), os criadores da técnica sugeriram a utilizacao
de escavadores cortantes manuais para substituir a caneta de alta rotacdo, e assim
promover a remocao de todo o tecido cariado e preenchendo posteriormente a
cavidade com cimento de policarboxilato, objetivando dessa forma a paralisacéo da

doenca carie, e reduzindo suas consequéncias em populacdes sem muitos recursos.

Rezende e Nascimento (2015) e Navarro (2015), reiteraram , que a partir
dessa conduta, os precursores da técnica ART desenvolveram um estudo
comparativo no ano de 1992, entre restauracbes convencionais, utilizando
anestesias, brocas, canetas de alta rotacdo e restauracdes de améalgama (grupo
controle), e restauragbes sem necessidade de anestesia, apenas com remog¢ao do
tecido cariado por instrumentos manuais, restaurados com ionémero de vidro sob
pressédo digital, em substituicio aos cimentos de policarboxilatos (grupo teste).
Quando os avaliadores retornaram ao grupo que recebeu o tratamento
convencional, as criancas se sentiram assustadas e fugiram. Ja as criancas
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submetidas ao tratamento com as restauracdes de ionémero de vidro foram
amigaveis, ndo demostrando estarem traumatizadas e por esse motivo foi concebido

o termo: Atraumatic Restorative Treatment.

Ainda sobre o mesmo estudo, os idealizadores demonstraram resultados
semelhantes aos tratamentos convencionais, destacando a efetividade da técnica,
sua durabilidade e falta de obrigacdo de utilizacdo de aparelhos que necessitassem
de fontes de energia. Devido a sua eficacia e sucesso, em 7 de abril de 1994, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um manual sobre ART,
descrevendo a conduta como algo revolucionario no controle da doenca cérie,
mostrando resultados de grande interesse para a saude publica, em razdo de sua
simplicidade e baixo custo. O Ministério da Saude (MS) do Brasil, recomenda o seu
uso na atencdo basica, em regides de alta prevaléncia de carie, e principalmente
para a populacdo de menor classificacdo socioeconémica, com dificil acesso ao
atendimento odontolégico, tendo como foco a redugcédo na incidéncia da doenca, e
melhoria da qualidade de vida (KUHNEN et al.,2013; NAVARRO 2015; PITTS et al.,

2017).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), consiste na empregabilidade
de uma técnica que tem como finalidade combater a doenca céarie e promover
saude. Resume-se em uma abordagem de gerenciamento para lesdes de carie com
minimos preparos, sendo utilizados apenas instrumentos manuais para remocao da
dentina infectada, a exemplo a colher de dentina, que por sua forma, é um
instrumento considerado excelente para remocao do tecido cariado. Ou seja, 0 ART
€ uma técnica que dispensa a utilizacdo de instrumentos rotatorios comuns na

pratica odontoldgica, como micromotor e brocas, sendo finalizada posteriormente
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com cimento de iondbmero de vidro para selar a cavidade (MONNERAT et al., 2013;

JUNIOR et al.,2020).

O ART ainda dispensa a utilizacdo da anestesia, uma vez que a intencdo da
abordagem € apenas a remocdo da dentina infectada com aspecto amarelado,
amolecida, tecido necrosado, sem chances de remineralizacdo, preservando e
deixando somente a dentina afetada, mais profunda, com caracteristicas de
coloracdo acastanhada, textura firme seca e passivel de remineralizacdo. Nado ha
necessidade de isolamento absoluto, sendo indicado apenas o isolamento relativo
com o uso de algodao para ajudar no controle da salivacdo, melhor visibilidade da

area de trabalho, e consequentemente melhorar a adesdo do material restaurador.

Em alguns casos quando a cavidade se apresentar profunda ap6s a remocao
da dentina, é recomendado fazer o uso de uma protecdo pulpar com hidréxido de
calcio pro-analise (PA). Dessa forma, o cimento de ionémero de vidro (CIV) deve ser
inserido na cavidade dentéaria, apenas quando o0 mesmo apresentar um aspecto
brilhoso, dessa forma evita-se que os acidos ndo reagiram com o calcio e fosfato

(AZEVEDO; PINTO,2020; JUNIOR et al.,2020).

O CIV deve ser aplicado por toda cavidade, inclusive cicatriculas e fissuras do
elemento dental. Apds a insercdo do material, o cirurgido-dentista, com o dedo
vaselinado, deve fazer presséo digital, por aproximadamente 2 minutos, tendo como
objetivo promover adaptacdo do material restaurador, e consequentemente, evitar
ocorréncias de ranhuras e bolhas na superficie oclusal do elemento em tratamento

(NAVARRO et al.,2015; SILVEIRA; MARANGONI, 2017).

Como dito anteriormente, o material de escolha para a técnica ART é o
cimento iondbmero de vidro (CIV), que representa uma evolugdo do cimento de
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silicato e policarboxilico, que era usado comumente na odontologia. E visto como um
material versatil dentro das especialidades odontolégicas, sendo utilizado também
na cimentacdo de pinos e bandas ortodbnticas, restauracdes definitivas ou
provisorias de lesbes, forramento e protecdo de cavidades e como selante de
féssulas e fissuras. A literatura menciona, ainda, que suas aplicacbes estédo
se desenvolvendo dentro da medicina, relacionadas a otologia (fixacdo de implantes
cocleares, reparos na caixa timpanica, obliteracdo da tuba auditiva), cirurgias
reconstrutivas e ortopedia (BACCHI; BACCHI; ANZILIERO,2013; MUNIZ et al.,2020;

BRAGA et al.,2021).

Sobre sua forma comercial ou natureza podem ser encontrados ou
classificados em trés categorias, sendo elas de acordo com sua constituicdo e
funcdo. Os do tipo | convencionais (CIVC), os mesmos utilizados no ART,
apresentam-se sob forma de po6 e liquido, onde o p6 tem em sua composi¢cao
alumina, silica, e fluoretos de calcio, ja o liquido possui 0 acido policarboxilico sob
forma de copolimero, adicionado ao &cido tricarbalico, tacbnico, tartarico ou maleico.
Essas substancias, quando misturadas sdo capazes de formar um sal hidratado, que
atua como uma matriz de ligacdo entre as particulas de vidro. Apresentam menor
custo comparados aos outros e sdo autopolimerizaveis. (BACCHI; BACCHI,

ANZILIERO,2013).

Com o avanco e inovagdo das tecnologias, surgiu o Tipo Il reforcado e
composto por metais. Nesse, as particulas metélicas sdo adicionadas ou
incorporadas ao cimento convencional, sendo definido e conhecido como cermet,
tendo capacidade de promover maior retencdo a estrutura dentaria (JUNIOR et

al.,2020).
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Por dltimo surgiu a ideia da inclusdo de componentes resinosos ao CIV, o que
resultou na criacdo do cimento de ionébmero modificado por resina, o Tipo lll, onde
além das particulas de vidros, estdo presentes mondmeros organicos, geralmente o
hexametilmetacrilato (HEMA), e fotoiniciadores, que permitem que a presa ocorra
por fotoativacdo. Devido a essas caracteristicas, sdo mais caros, necessitam de luz
(fotopolimerizador) e isolamento absoluto, visto que as substancias quimicas da
resina em contato com a saliva tem dificuldade na adesdo a estrutura dentaria

(BACCHI; BACCHI; ANZILIERO,2013; MUNIZ et al.,2020; JUNIOR et al.,2020).

Segundo Muniz et al. (2020), essas alteracdes na composi¢cao do iondmero
de vidro, com adicdo de ions metalicos, ou resinas, tem como principal objetivo
melhorar suas propriedades mecanicas e fisicas, além de questbes que envolvem

estética, resisténcia a compressao, infiltracdo marginal e tratamento da dentina.

Os estudos evidenciam que os CIVs, sdo materiais odontoldgicos que
apresentam bom desempenho a longo prazo, principalmente devido a
biocompatibilidade, ou seja, ndo causam danos as estruturas dentais e aos tecidos
moles, efeito anticariogénico, com liberacdo do Fldor no meio bucal, agindo
consequentemente sobre o metabolismo de microrganismos acidogénicos, e boa
aderéncia a estrutura dental, possibilitando reducdo das infiltragbes nas margens,
assim contribuindo no processo de remineralizacdo do dente. Além disso, possuem
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dente, reduzindo a ocorréncia de
trincas e fraturas. Por essas caracteristicas, sdo considerados como uma opcéo de
grande destaque para a odontologia preventiva, para restauracbes em dentes
deciduos, evitando recorréncias odontolégicas em criancas, e diminuindo a
necessidade de tratamentos mais completos que possam interferir na qualidade de

vida das mesmas (DA SILVA et al.,2021; BRAGA et al.,2021).
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2.2 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO ART

Na literatura é possivel observar uma infinidade de vantagens quando se trata
da aplicabilidade da ART na Odontologia, principalmente em Odontopediatria. Os
principais estudos e autores afirmam que o ART é uma técnica de bastante interesse
para comunidade odontolégica, significativa para o gerenciamento e controle da
doenca carie, principalmente por ser uma técnica que consiste em terapéutica

restauradora e na prevencao a lesdes (LIMA et al.,2021; SALES et al.2021).

Diante disso, as principais vantagens, segundo as evidéncias sobre ART,
estdo relacionadas a sua aplicacdo, sendo uma técnica de facil execucéo. E um
procedimento rapido, e que pode ser realizado em um grande numero de pessoas,
em tempo curto. Apresenta baixo custo, devido a necessidade minima de materiais
utilizados, e por serem materiais baratos. O CIV restaurador, por exemplo, é um
material com preco acessivel, manipulacéo rapida e simples, podendo ser realizada
em papéis descartdveis comumente encontrados em lojas de produtos
odontoldgicos, evitando a utilizacdo do uso de placas de vidro (NOGUEIRA et al.,

2018; COELHO et al.,2020; JUNIOR et al.,2020).

A literatura cita ainda que o ART é uma técnica que pode ser aplicada ndo s6
por cirurgides-dentistas, mais também por outros profissionais da salde, desde que
estejam treinados para seu uso. Outra vantagem é a empregabilidade do ART em
pacientes com alguma comorbidade, ou pacientes com necessidades especiais que
0s impossibilitam de tratamentos e técnicas mais invasivas (NAVARRO et al., 2015;

SALES et al.,2021).

A liberacdo do Fluor pelo CIV, é vista como uma vantagem na utilizagdo da

técnica, pois ajuda no processo de remineralizacdo da dentina cariada, além de
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reduzir casos de caries secundarias, evitando dessa forma procedimentos mais
invasivos como endodontia e exodontia, e contribuindo para o declinio da doenca,
principalmente em pacientes com alta atividade cariogénica (COELHO et al.,2020;

ARAUJO et al., 2017; SANTANA et al.,2022).

E uma técnica que dispensa a utilizacdo da energia elétrica, pois ndo tem
necessidade do uso da cadeira odontoldgica e instrumentos rotativos que dependam
de eletricidade. Portanto, trata-se de abordagem e tratamento que podem ser feitos
em diversos ambientes, tais como: escolar, comunidades carentes e populacdes
afastadas, distantes do centro urbano, que talvez ndo tenham condi¢cdes ou
transporte para se deslocar em busca de tratamentos ou programas de saude

oferecidos nos centros urbanos (MONNERAT et al.,2013; NAVARRO et al., 2015).

A facilidade na aceitacdo do tratamento odontolégico também é observada,
tanto por crianga como por adultos, principalmente por se tratar de uma técnica que
dispensa o uso de anestesia, diminuindo assim o quadro de desconforto em relagéo
a dor. A ndo utilizacdo de equipamentos que possuem ruidos, como a caneta de alta
rotacao e compressores, € o jato de ar, também sdo pontos positivos para o controle
da ansiedade, fobia e medo durante o procedimento, situacfes que podem dificultar

a realizacdo do mesmo (LIMA et al.,2015; JUNIOR et al.,2020).

Ademais, pelo fato de néo utilizar equipamentos rotatorios, do ponto de vista
biol6égico, a técnica atua somente na remocao seletiva da dentina cariada,
proporciona reducdo do risco de sensibilidade operatoria e pds-operatoria,
consequentemente, possibilita a preservacdo de tecido sadio no dente, que

normalmente acaba sendo desgastado durante o preparo em técnicas
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convencionais, resultando em uma op¢do com principios de minima intervencao

(LEAL et al., 2021; NAVARRO et al., 2015).

Por essas questfes a maioria dos cirurgides-dentistas mencionam que o ART
facilita a abordagem ao tratamento em criancas e contribui para promocédo e
educacdo em saude bucal, desmistificando o medo e ansiedade durante o
atendimento odontoldgico, e colaborando com os atendimentos futuros. Ainda nesse
contexto, esses atendimentos se tornam mais rapidos, mais praticos, e normalmente
a equipe consegue restaurar varios elementos dentais na mesma consulta,
diminuindo a necessidade de retorno do paciente. Dessa forma, a auséncia ao
trabalho e na escola deixam de ser um impedimento para realizacdo do tratamento

odontoldgico (DE SOUZA et al.,2016; THEODOSIO et al.,2021).

Com relacdo as desvantagens da técnica ART, temos a dificuldade na
remocao do tecido cariado em cavidade pequenas e médias, quando utilizados
apenas instrumentos manuais. Comumente 0S movimentos repetitivos podem
proporcionar fadiga e cansaco ao operador, ocasionando a remoc¢do do tecido
cariado de maneira deficiente, com possibilidade de lesdes de carie serem deixadas
sob as restauracées (COELHO et al.,2020; THEODOSIO et al.,2021; SANTANA et

al.,2022).

Outra desvantagem € que diante da possibilidade de aplicacdo da técnica em
diferentes ambientes, o paciente pode ndo conseguir ter o acompanhamento
necessario apos o procedimento, principalmente quando se tratar de comunidades
ribeirinhas, aldeias indigenas, e outros (NOGUEIRA et al., 2018; JUNIOR et

al.,2020).
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A baixa resisténcia a abrasdo e compressao do CIV na estrutura do dental é
uma desvantagem significativa. A longevidade dessas restauracfes e selantes, se
dao por um periodo de trés anos em média, ou seja, com 0 passar do tempo o
paciente pode perder essa restauracdo, sendo preciso novamente ser submetido a
um novo tratamento restaurador, acompanhando de exames complementares de
imagem. A manipulacdo do CIV pode sofrer interferéncia tanto da pratica do

operador como por questdes climaticas (NOGUEIRA et al., 2018).

O fato de suas indica¢Bes mais limitadas, ndo atendendo a todos os tipos de
classes das restauracfes, e assim ndo atenderem a todas as necessidades
curativas do paciente, e pela ndo indicacdo para tratar lesdes de carie em estagios
avancados € um fator que resulta em desvantagem. Ainda, 0s principais autores
citam que o pouco conhecimento da técnica por grande parte dos profissionais, pode
levar ao insucesso das restauracfes. Nesse sentido, aprofundar o uso a técnica
ART durante a graduacdo pelos futuros profissionais € uma atitude viavel e
significativa para contribuir no setor da saude publica (MONNERAT et al.,2013;

NAVARRO et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2018).
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2.3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DO ART

ART tem indicacdo para denticdo decidua e permanente (FRENCKEN, 2017;
NASCIMENTO,2020). Na odontopediatria € indicado para todas as cavidades da
classificacéo de Black (Classe |, II, llI, IV e V). Ja na denticdo permanente seu uso &
apropriado em cavidades classe | e Il, pois apresentam maior retencdo e

durabilidade (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Ainda na denticdo permanente, esta fortemente indicado para lesdes de
classe V (regides cervicais), visto que essa regido apresenta pouco ou nenhum
esmalte dentario disponivel e grande disponibilidade de dentina. Esses aspectos sdo
vantajosos ao CIV e desfavoraveis a resina composta, ndo apenas pelo fato da
pouca quantidade de esmalte, que acaba dificultando a adesdo da resina, mas
também pelo fato de ser uma regido que proporciona e sofre mais tenséo e reflexao,
favorecendo o uso do CIV, que apresenta um comportamento mecanico semelhante
a dentina, proporcionando maior durabilidade da restauracdo (ASAKAWA;

FRANZIN, 2017; SALES et al.,2021).

Comumente os pacientes idosos apresentam uma alta prevaléncia de lesdes
classe V, principalmente devido as retracdes gengivais e carie radicular. Sendo
assim, ART é uma opcao viavel para o gerenciamento dessas sequelas da doenca

nesses pacientes (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; MONNERAT,2015).

Esta indicado para cavidades com abertura com o minimo 1,6mm, para
permitir o acesso dos instrumentos manuais, auséncia de fistula, abcesso, e
mobilidade, alteracbes que indicam envolvimento ou comprometimento pulpar

(SILVA,2019; SPEZZIA, 2019; NASCIMENTO,2020).
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Como contraindica¢des temos cavidades pequena,s que impedem o uso dos
instrumentos manuais no interior da cavidade, elementos dentais com grande perda
de estruturas, principalmente envolvendo uma ou duas cuspides (possibilidade da
ocorréncia de fratura ou deslocamento da restauracdo (SILVA,2019;

NASCIMENTO,2020).

Lesbes cariosas que envolvem crista marginais também nao séo indicadas
para a técnica ART, visto que as propriedades mecanicas do CIV ndo suficientes
para suportarem contatos. Para restauracdes de classe IV a retencdo € insuficiente,
tornando retornos frequentes do paciente para um novo retratamento, resultando em

uma opgao com insucesso (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; SALES et al.,2021).

Dentes que foram submetidos ao tratamento endoddntico também estdo
contraindicados, além de casos com historia de sintomatologia dolorosa como:
abscesso, fistula, ou mobilidade dental, nesses casos sendo necessario a utilizacdo
de exame complementares radiograficos (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013;

SALES et al.,2021).

2.4 PROTOCOLO DO ART: PASSSO A PASSO DA TECNICA

Protocolo da técnica do ART segundo Salles et al. (2020) e Monnerat (2015):

e Organizacao do local de trabalho;

e Organizacao e preparacado dos materiais: o kit basico € composto por cabo
de espelho e espelho n° 5, pingca de algoddo, sonda exploradora n° 5 e
bandeja. Podem ser utlizados instrumentos do KIT ART (Duflex ou

Milenium), composto por: escavadores n° 1, 2, 3; alargador, opener e
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esculpidor. Além disso, € necessario espatula 24 para manipulacdo do
CIV. E importante que todos esses materiais estejam esterilizados para
maior racionalizacdo no seu uso;

Profilaxia: deve ser realizada pelo Auxiliar de Saude Bucal (ASB) ou
Agente de Saude, por meio de escovacéo e fio dental,

Acesso a lesdo: realizado pelo cirurgido-dentista, quando a cavidade
estiver jA aberta ndo precisa ser acessada com instrumentos, caso 0
contrario deve-se utilizar o opener (Duflex, Brasil) ou um machado ou
cinzel

Alargamento da lesdo: quando necessario, deve ser realizado com ajuda
de uma colher de dentina pequena, a mesma deve remover a carie
necrosada. Se o instrumento apresentar dificuldade na remocéao do tecido,
pode ser utilizado o alargador (Duflex, Brasil), cinzel ou machado;
Remocdao seletiva da carie: com movimentos suaves, com ajuda da colher
de dentina, removendo apenas o tecido amolecido e necrosado,
principalmente na regido de cuspides e na linha amelodentinaria;
Remocdo seletiva de carie dos dentes vizinhos, se existir, assim
trabalhando também em outros dentes adjacentes;

Espatulacdo e manipulacdo do CIV: realizado pelo ASB ou Agente de
Saude, seguindo as indicac¢des do fabricante;

Isolamento relativo: pode ser realizado pelo proprio cirurgido-dentista ou
ASB, deve-se inclinar a cabeca do paciente para o lado oposto das
cavidades, na tentativa de reduzir a contaminacdo por saliva. E de suma
importancia que a equipe de trabalho fique atenta a troca dos roletes

guando apresentarem aspecto Umido;
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Secagem da cavidade: deve ser realizada com ajuda de uma pinga de
algodao, usar bolinhas de algodao previamente criadas para essa etapa;
Insercdo do CIV na cavidade: Usa-se espatula 1 ou esculpidor TRA
(Duflex, Brasil). Caso exista condi¢des de inserir o material com pontas de
seringa Precision Centrix ®, havera menor formacao de bolhas, resultando
em melhor restauracao;

Aplicacdo do CIV nas fissuras e fossulas dos dentes vizinhos, contribuindo
para o aumento da exposicao ao flior no quadrante;

Presséo digital com vaselina: pode ser utilizado também adesivo ou verniz
fluoretado. Essa pratica pode ser realizada com o dedo indicador ou
polegar. Deve-se permanecer de 4 a 5 minutos até que o material
restaurador sofra geleificacdo, além de evitar contaminacdo do material
com a saliva;

Remocé&o dos excessos no mesmo dia: utilizar o esculpidor TRA (Duflex,
Brasil). Se necessario utilizar carbono para ajuste oclusal. Nas regides
proximais, o fio dental e tiras de polimento contribuem na remocao de
excessos;

* Orientagdes ao paciente: ndao mastigar por de 1 hora apdés o
procedimento, e indicar alimentacdo pastosa durante as primeiras 24

horas.
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3. DISCUSSAO

O surgimento do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do original em
inglés Atraumatic Restorative Treatment), segundo a concordancia dos estudos de
Navarro et al. (2015) Azevedo e Pinto (2020) ocorreu na Tanzania em uma
populacdo socialmente marginalizada nos anos de 1980, considerando as

dificuldades para gerenciamento da doenca carie de maneira convencional.

Ainda sobre o contexto histérico do ART, Navarro et al. (2015) e Rezende e
Nascimento (2015) também inferiram que os precursores da técnica ART
desenvolveram um estudo comparativo em 1992, entre um grupo com restauracoes
convencionais, utilizando restauracdes de amalgama e um que utilizou ART,
demonstrando que houveram resultados semelhantes aos tratamentos
convencionais, destacando a efetividade da técnica, sua durabilidade e falta de

obrigacao de utilizacdo de aparelhos que necessitassem de fontes de energia.

Considerando o material odontolégico de escolha para a técnica ART, Muniz
et al. (2020) e Braga et al. (2021) afirmaram em concordancia que este é o cimento
ionbmero de vidro (CIV), que representa uma evolugdo do cimento de silicato e
policarboxilico anteriormente utilizado na odontologia. E visto como um material
versétil dentro das especialidades odontologicas, sendo utilizado também na
cimentacdo de pinos e bandas ortoddnticas, restauracdes definitivas ou provisorias

de lesdes, forramento e protecao de cavidades, como selante de fossulas e fissuras.

No que se refere as vantagens do ART, estudos recentes como os de Lima et
al. (2021) e Sales et al. (2021) inferem que o ART é uma técnica de bastante

interesse para comunidade odontologica e significativa para o gerenciamento e
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controle da doenca cérie, principalmente por ser uma técnica que consiste em

terapéutica restauradora, e na prevencao a lesdes de carie.

Em concordancia com essas afirmativas, para Nogueira et al. (2018), Coelho
et al. (2020) e Junior et al. (2020), as principais vantagens estao relacionadas a sua
aplicacdo, sendo pregada como uma técnica de facil execucdo. E um procedimento
rapido, que pode ser realizado em um publico alto e pouco tempo. Apresenta baixo
custo, devido a necessidade minima de materiais utilizados, e por serem materiais

baratos.

Em relacdo as desvantagens da técnica ART, Coelho et al. (2020), Theodosio
et al. (2021) e Santana et al. (2022) destacaram a dificuldade na remocéo do tecido
cariado em cavidade pequenas e médias quando utilizados apenas instrumentos
manuais. Comumente podem proporcionar fadiga ao operador, causando a
remocao deficiente do tecido cariado, e lesdes de carie sejas deixadas sob as

restauracoes.

Nesse mesmo raciocinio, Monnerat e colaboradores (2013), Navarro e demais
autores (2015) Nogueira et al. (2018) dao énfase ao fato das indicacbes do ART nao
atenderem a todos os tipos de classes das restauracdes e assim nao atenderem a
todas as necessidades do paciente, e pela ndo indicacdo para lesdes de carie em
estagios avancados. Citam ainda que o pouco conhecimento da técnica por grande

parte dos profissionais pode levar ao insucesso das restauragoes.

A respeito da indicacdo dessa técnica, conforme Frencken (2017) e
Nascimento (2020), o ART tem indicacdo na denticdo decidua e permanente. Ainda
conforme Asawa e Franzin (2017), em odontopediatria é indicado para todas as
cavidades de Black (Classe |, II, lll, IV e V). J& na denticdo permanente seu uso é
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apropriado em cavidades classe | e Il, pois apresentam maior retencdo e

durabilidade.

Ainda na denticdo permanente, Monnerat, Souza e Monerrat (2013) e
Monerrat (2015) constataram que o ART esta fortemente indicado para lesbes de
classe V (regido cervical), visto que essa regido apresenta pouco ou nenhum
esmalte dentéario e grande disponibilidade da dentina. Por fim, segundo Silva (2019),
Spezzia (2019) e Nascimento (2020) o ART é indicado para cavidades com abertura
com o minimo 1,6 mm, para permitir o0 acesso dos instrumentos manuais, em
auséncia de fistula, abscesso, e mobilidade, altera¢cdes que indicam envolvimento ou

comprometimento pulpar.

A respeito das contraindicagbes do ART, Silva (2019) e Nascimento (2020)
pontuaram que aberturas coronarias pequenas impedem o uso dos instrumentos
manuais no interior da cavidade. Elementos dentais com grande perda de estruturas,
principalmente envolvendo uma ou duas cuspides, e envolvimento de cristas
marginais também contraindicam seu uso. Para restauracfes de classe IV a
retencdo € insuficiente, tornando frequente a necessidade de retorno do paciente

para retratamento.

Nesse mesmo pensamento, Monnerat, Souza e Monerrat (2013), Monerrat
(2015) e Sales et al. (2021) afirmaram que dentes que foram submetidos ao
tratamento endoddntico também estéo contraindicados, além de casos com historia

de sintomatologia dolorosa como: abscesso, fistula, ou mobilidade dental.
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4. CONCLUSAO

Diante da literatura, e por meio desses estudos cientificos, compreende-se
gue ART € uma técnica de grande importancia para o gerenciamento e declinio da
doenca carie em diversos ambitos odontoldgico, pois nos mostra ser uma técnica
capaz de proporcionar grandes vantagens na abordagem odontoldgica,
principalmente quando aplicada em criancas ou pacientes ansiosos, tornando o

atendimento menos estressante, mais colaborativo e rapido.

Nesse sentido, € possivel concluir que o ART € uma técnica de grandes
indicacdes pela literatura, confirmando sua aplicabilidade em diferentes ambientes
onde a saude bucal seja praticamente inexistente. Apresenta qualidade comprovada
para restauracdo e paralisacdo de lesGes cariosas, além da sua funcao terapéutica
preventiva, sendo adequada para diversos grupos de pacientes, além de trazer

ganhos na reducao de materiais e de custos.

Destaca-se que a técnica € fortemente conectada com o0s principios e
diretrizes do SUS, pelo simples fato de envolver grande parte da populagéo,
transportar consigo acfes de promocao e educacdo em saude, e por estar presente
em diversos guias e protocolos de 6rgdos publicos, dentro da estratégia de saude da
familia. Ressalta-se a importancia do conhecimento e capacitacdo de estudantes,
profissionais da odontologia sobre ART, para que a mesma seja aplicada de forma

correta, com base em suas indicacfes, materiais corretos e evidéncias cientificas.
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