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RESUMO

NASCIMENTO, G.L. Tratamento restaurador atraumatico — Revisdo de Literatura.
Graduagdo em Odontologia. Guarapuava, Centro Universitario UniGuairaca, 2020.

O Tratamento Restaurador Atraumatico é uma técnica curativa minimamente invasiva, que
consiste basicamente na remocéo do tecido cariado por meio de instrumentos manuais, como
as curetas de dentina e, manutengdo da camada dentinaria passivel de remineralizagdo, sendo
que a restauracdo definitiva é realizada com Cimento de lonémero de Vidro (CIV). Na
odontopediatria, cada vez mais o0 ART é visto como uma boa alternativa para pacientes com
problemas comportamentais, em casos de ndo cooperativos, com comprometimentos
sistémicos e criancas ansiosas, pois favorece o controle do medo e da ansiedade e o
condicionamento, proporcionando um atendimento mais imperturbavel. Pode-se levar em
consideracdo uma série de vantagens atribuidas ao ART, como o aumento do conforto ao
paciente, 0 baixo custo e facilidade da técnica, quando o cirurgido dentista conhece 0 passo a
passo correto. O objetivo dessa revisdo foi apresentar o Tratamento Restaurador Atraumatico
como um procedimento alternativo que pode ser amplamente utilizado dentro da Odontologia.

Palavras chave: Carie dentaria. Satde publica. Odontopediatria. Saude oral.

ABSTRACT

NASCIMENTO, G.L. Atraumatic Restorative Treatment - Literature review.
[Undergraduate thesis] Graduation of Dentistry. Guarapuava, University center UniGuairaca,
2020.

The Atraumatic Restorative Treatment is a healing technique minimally invasive, what It
consists basically on removal decayed tissue through of hand instruments, at dentin curettes,
and maintenance of dentin layer liable to remineralization, being that the definitive restoration
is realized with glass ionomer cement (CIV). In pediatric dentistry, increasingly o ART it's
seen as a like a good alternative for patients with behavioral problems, in cases of non-
cooperative, with systemic impairment and anxious children, because it favors control of fear
and anxiety and conditioning, providing a more unperturbed service. Can take into
consideration a number of advantages attributed to ART, like increased comfort, the low cost
and ease of technique, when the dentist know the correct step by step. The purpose of this
review went to present the Atraumatic Restorative Treatment as a alternative procedure that
can be widely used within Dentistry.

Key words: Dental caries. Public health. Pediatric dentistry. Oral health.
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1. INTRODUCAO

A cérie dental ¢ uma enfermidade multifatorial, que depende basicamente de aspectos
bioldgicos, como a susceptibilidade do individuo, a presenca dos microorganismos
cariogénicos, e a dieta da pessoa, baseada no consumo de alimentos predisponentes ao
desenvolvimento da doenca (CAMARGO et al., 2018; DIAS; RASLAM; SCHERMA, 2011,
LOPES et al., 2015).

Essa patologia aparece de maneira bastante frequente entre as criancas, considerando
que as mesmas representam um grupo de risco, sendo uma enfermidade com alto indice de
prevaléncia, que pode ser considerada um desafio significante dentro da odontologia (DIAS;
RASLAM; SCHERMA 2011; LOPES et al., 2015; OLIVEIRA, 2014; TUMENAS et al.,
2014). A doenca carie atua de maneira negativa no desenvolvimento dos individuos e na sua
qualidade de vida (CAMARGO et al., 2018).

De fato, pode ser realizada a prevencdo da leséo cariosa, o seu controle, ou a sua
reversdo, desde que o diagndstico e a conduta correta sejam elaborados de maneira precoce. A
sua evolucdo pode levar a perda do elemento dentario, devido a extensa destruicdo coronaria,
0 que pode causar sérios danos a saude geral do paciente (LOSSO et al., 2009).

Nesse contexto, da lesdo cariosa na infancia, temos o surgimento do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), uma técnica que vem sendo bem aceita na terapéutica do
atendimento em criangas, levando em consideracdo o fator comportamental em pacientes nao
cooperativos ou com necessidades especiais (CAMARGO et al., 2018; KNIRSCH et al.,
2010; SABER; EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI 2019).

Se diferenciando dos tratamentos invasivos, preconizados por muito tempo
(ASAKAWA; FRANZIN, 2017), o Tratamento Restaurador Atraumatico é realizado
mediante uma filosofia minimamente invasiva, que consiste basicamente na remocdo do
tecido dentinario que se encontra colonizado por microorganismos causadores da doenca
carie, com sinais de infeccdo, e manutencdo do tecido que possui condigdes de
remineralizacdo, a chamada dentina afetada (MARTINS, 2016; SILVA; AZEVEDO,;
GOMIDE, 2017). Esse preparo da superficie amolecida pela carie acontece por meio de
instrumentos manuais, como as curetas de dentina, de diversos tamanhos (NAVARRO et al.,
2015) e a restauracdo definitiva da cavidade é realizado com o Cimento de lonémero de Vidro
(CIV) (LEAL et al., 2018; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; SOUZA et al.,
2016), material que possui propriedades positivas capazes de auxiliar no processo de
remineralizacdo dentaria (MARTINS, 2016; NAVARRO et al., 2015).



A utilizacdo da técnica correta do ART apresenta uma série de vantagens tanto para a
equipe de profissionais, quanto para o paciente (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT,
2013), onde podemos citar o fato de o profissional ndo necessitar dos equipamentos
odontoldgicos convencionais, que muitas vezes necessitam de energia elétrica, podendo ser
realizado em um ambiente que ndo seja o consultério odontolégico (OLIVEIRA, 2014;
SOUZA et al., 2016; SPEZZIA, 2019), € dispenso o uso de anestesia local, na maioria dos
casos (KNIRSCH et al., 2010; ; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; SANTOS et
al., 2015; SOUZA et al., 2016), o baixo custo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; FONSECA,
OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010; SILVA, 2019;) e principalmente o controle da ansiedade e
desconforto do paciente durante o atendimento odontoldgico e realizagdo do procedimento
(ASAKAWA,; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; SANTOS et
al., 2015; SOUZA et al., 2016), o que é de fundamental importancia quando se trata do
atendimento em odontopediatria, favorecendo uma melhor adequagdo comportamental das
criancas (ASAKAWA e FRANZIN, 2017; KNIRSCH et al., 2010; MASSARA et al., 2012).

Dessa forma, o presente trabalho volta-se para uma revisao de literatura tendo como
objetivo a exposicdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) como um método que
pode ser usado, dentro de suas indicagdes, no atendimento de criancgas, tanto no ambiente do
consultério odontolégico, quanto nos locais de dificil acesso da populacdo ao tratamento
convencional (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem por proposicdes gerais apresentar o Tratamento Restaurador
Atraumatico como um método que pode ser utilizado, dentro das suas indicacbes, para o
controle da doenca carie.

As proposigdes especificas visam destacar as vantagens e desvantagens da técnica
ART, as suas indicacdes e contraindicacdes, ambientes onde pode ser realizada, descrever a
técnica correta e os materiais que séo utilizados, demonstrando a sua utilidade dentro na saude

pablica e privada.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 CARIE

A cérie é uma enfermidade cronica, que progride lentamente, de carater multifatorial,
podendo gerar impactos na qualidade de vida do individuo, com prejuizos na fala, mastigacdo
e estéetica (RAMADAN; KOLTERMANN; PIOVESAN, 2014). Para que a doenca se
desenvolva, o individuo deve possuir alguns fatores determinantes, sendo eles: a
susceptibilidade do hospedeiro ou superficie dental, uma dieta com intensa ingestdo de
alimentos predisponentes ao desenvolvimento da mesma, como agucares e, a presenga de
microorganismos cariogénicos, sendo o principal deles o Streptococcus mutans (CAMARGO
etal., 2018; DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011; LOPES et al., 2015; SOUZA et al., 2013).

Existem alguns fatores que sdo considerados secundarios para o aparecimento e
progressao da doenca cérie, como 0s aspectos sociais e econdmicos, o acesso do individuo a
tratamentos odontologicos, sendo que onde a populacdo é financeiramente menos favorecida e
possui mais dificuldades ao acesso do tratamento odontolégico, as condigdes orais sao piores
(BRIZON et al., 2014; CYPRIANO et al., 2011), o consumo correto de fltor, e as condicdes
de higiene oral (CAMARGO et al., 2018; LOPES et al., 2015).

Ainda nos dias de hoje a doenca cérie apresenta um alto indice de prevaléncia
(FOSCHETTI, 2010; OLIVEIRA, 2014), aparecendo com bastante frequéncia entre as
criancas. Dessa forma pode ser considerada um desafio dentro da Odontologia e da saude
publica (CAMARGO et al., 2018; DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011; LOPES et al., 2015).

3.2 ODONTOLOGIA DA MINIMA INTERVENCAO

A Odontologia atual parte de um contexto que preconiza o tratamento baseado na
minima intervencdo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; FRENCKEN, 2017; TUMENAS et al.,
2014; KUHNEN; BURATTO; SILVA, 2013), com procedimentos pouco invasivos, que
preservam as estruturas dentarias ao maximo (FONSECA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010;
TUMENAS et al., 2014). Isso se torna possivel com a prevencdo da doenga e sua paralizacao
precoce e se necessario alguma intervencéo, a mesma € executada da forma menos agressiva
possivel (CAMARGO et al., 2010; TUMENAS et al., 2014; SILVA et al., 2017; SANTOS et
al., 2015).
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Com base na Odontologia de minima intervengdo, temos o surgimento do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), uma alternativa que pode ser usada para tratar lesdes
cavitadas, causadas pela doenca carie (CAMARGO et al., 2010; FONSECA; OLIVEIRA;
DOMINGOS, 2010; SOUZA et al., 2016), tratamento que ¢ amplamente indicado dentro da
Odontopediatria (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MARTINS, 2016; MASSARA et al., 2012;
SILVA et al., 2017).

3.3 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumatico surgiu pela primeira vez em meados de 1980,
em um programa de prevencdo na Tanzania, sendo idealizado pelo pesquisar Frencken
(BONZANINI et al., 2010; FONSECA,; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010; NAVARRO et al.,
2015). O método tinha por objetivo controlar lesbes de carie em populagdes pobres que ndo
tinham acesso a tratamentos odontolégicos (CAMARGO et al., 2010; SANTOS et al., 2015;
SOUZA et al., 2016).

No ano de 1994, o ART foi reconhecido e passou a ser recomendado pela OMS
(Organizagdo Mundial da Salde), para o tratamento da doenca carie, em paises em
desenvolvimento (BONZANINI et al.,, 2010; FOSCHETTI, 2010; MARTINS, 2016;
OLIVEIRA, 2014).

Essa técnica consiste basicamente na remoc¢do do tecido dentinario infectado, que se
da por meio de instrumentos manuais, onde sdo utilizadas as curetas de dentina, e manutencéo
da dentina afetada, capaz de se reestruturar (KUHNEN; BURATTO; SILVA, 2013;
MARTINS, 2016; SILVA et al., 2017), assim a restauracdo definitiva é realizada com o
cimento de iondmero de vidro (CIV) (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; FONSECA;
OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010; KNIRSCH et al., 2010; NAVARRO et al., 2015; SABER,;
EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI 2019).

O ART se difere da adequacdo do meio bucal pelo fato de ser um tratamento
definitivo, de carater curativo, mas que também pode ser usado como auxiliar na prevencao
de futuras lesbes cariosas, ndo sendo necessario outras etapas para sua permanéncia em boca
(FONSECA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010).

3.3.1 Cimento de lonbmero de vidro
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O cimento de iondmero de vidro é descrito como o material restaurador de escolha
para a ART devido a algumas propriedades como: boa adesdo as estruturas dentais (o esmalte
e a dentina); possui liberacdo de fluor e poder ser recarregado de fluoreto, mantendo assim
seus efeitos cariostaticos por longo tempo; biocompatibilidade com os tecidos pulpares;
apresentar modulo de elasticidade e coeficiente de expansdo térmica linear que se assemelham
ao dente (GOES et al., 2015; NAVARRO et al., 2015; SABER; EL-HOUSSEINY;
ALAMOUDI 2019).

3.3.2 Vantagens e Desvantagens

O Tratamento Restaurador Atraumatico apresenta uma série de vantagens, como a
possibilidade de ser realizado fora do consultério odontoldgico (SPEZZIA, 2019; OLIVEIRA,
2014; SOUZA et al., 2016), apresentar um baixo custo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017;
SILVA, 2019), por ser uma técnica de facil execucdo (FONSECA; OLIVEIRA;
DOMINGOS, 2010; SPEZZIA, 2019), ser dispenso 0 uso da anestesia e do isolamento
absoluto (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; SILVESTRE; MARTINS; SILVA,
2010; SILVA, 2019), o que consequentemente reduz os niveis de ansiedade, facilitando o
manejo durante o atendimento e auxiliando no controle do medo odontoldgico
(MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; CAMARGO et al., 2010; SANTOS et al.,
2015).

Porém algumas desvantagens sdo descritas, como o fato do ART ndo suprir todas as
necessidades do tratamento da doenca carie em casos onde as lesbes sdo de tamanhos
elevados (FONSECA; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010; FOSCHETTI, 2010), na questdo em
que o CIV pode apresentar relativo desgaste em sua superficie (FONSECA; OLIVEIRA;
DOMINGOS, 2010; SILVA, 2019), o cansac¢o do profissional devido ao uso dos instrumentos
manuais (FOSCHETTI, 2010; SILVA, 2019) e pela estética limitada do CIV (SILVA, 2019).

3.3.3 A ansiedade e 0 medo odontoldgico

O medo é uma resposta emocional a um devido estimulo, que pode ser definido como
um perigo real e ameacador a integridade do individuo (MARQUES; GRADVOHL; MAIA,
2010; MOREIRA et al., 2015), ja a ansiedade é um temor a algo que ndo pode ser bem
descrito pela pessoa (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016; GOES et al., 2010). Em alguns casos, a
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figura do cirurgido dentista acaba sendo associada ao sentimento de dor e desconforto, o que
pode desencadear esses sintomas no paciente (FELIX et al., 2016; GAMA et al., 2017).

O paciente muitas vezes pode relatar acontecimentos como cefaleia, apreensdes,
palpitacdes, mal estar, agitacdo, e reacdo de fuga (SILVA, 2012), ou ainda dilatacdo das
pupilas, palidez, transpiracdo excessiva, formigamento e aumento da PA (presséo arterial)
(GOES et al., 2010). Esses sintomas estdo intimamente ligados a ansiedade odontolégica
(GOES et al., 2010; SILVA, 2012).

No atendimento odontopediatrico, a ansiedade e o medo sdo frequentemente
perceptiveis, geralmente iniciados por objetos, como a agulha durante a anestesia e pelo
barulho feito ao acionar a caneta de alta rotagdo (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010;
NAVARRO et al., 2015). Esses sentimentos trazem uma série de fatores negativos durante a
pratica odontoldgica, causando desgaste tanto para a crianca quanto para o profissional
(MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010). Dessa forma, técnicas diferenciadas, como o
ART, que diminuem a ansiedade e o0 medo, pela possibilidade de realizar o tratamento sem o
uso da anestesia e da alta rotacdo, sdo indispensaveis para o decorrer de um atendimento
tranquilo e de qualidade (FELIX et al., 2016; GAMA et al., 2017; KNIRSCH et al., 2010;
SANTOS et al., 2015; TOVO; FACCIN; VIVIAN, 2016).

3.3.4 Indicagdes e contraindicagdes

O ART pode ser utilizado tanto na denticdo decidua (dentes de leite), quando na
denticdo permanente (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; FRENCKEN, 2017; LEAL et al.,
2018). Suas principais indicagdes sdo: lesdes cariosas classe | e I, onde no primeiro caso
apresentam uma maior durabilidade; restauracdes em cavidades classe V, que demostraram
uma duracdo bastante elevada (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA;
MONNERAT, 2013); cavitagdes cariosas que envolvem tecido dentinario, onde a abertura da
cavidade seja de no minimo 1,6 mm, para possibilitar o acesso dos instrumentos manuais
(NAVARRO et al., 2015; SILVA, 2019; SPEZZIA, 2019); e auséncia de dor, fistula, abcesso
e mobilidade, fatores que podem indicar um envolvimento e/ou comprometimento pulpar
(FONSECA,; OLIVEIRA; DOMINGOS, 2010; NAVARRO et al., 2015; SILVA, 2019).

Como contraindicacdo temos casos onde o abertura corondria, que serve de acesso a
cavitacdo, ndo possui um tamanho suficiente para o uso dos instrumentos manuais
(NAVARRO et al., 2015; SILVA, 2019), quando a destrui¢cdo coronaria atingiu as cuspides
do elemento dental (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT,
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2013), em restauracdes classe 1V, devido a retengédo insuficiente (MONNERAT; SOUZA,;
MONNERAT, 2013; SILVA, 2019), dentes que passaram por tratamento endodontico
(MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013) e casos onde exista presenca de dor, fistula,
abscesso e/ou mobilidade do elemento dentario (FONSECA; OLIVEIRA; DOMINGOS,
2010; NAVARRO et al., 2015; SILVA, 2019).

3.3.5 Desenvolvimento da Técnica

Os principais instrumentos para o desenvolvimento do ART sdo: espelho clinico, pinga
para algodao e sonda exploradora (jogo clinico); cinzéis, machados e o “opener”; curetas de
dentina de diversos tamanhos; espatula de insercdo e de manipulacdo (caso seja possivel, a
insercdo do cimento de ionémero de vidro pode ser feita com a seringa Centrix); papel ou
placa para espatulagdo; CIV; vaselina; verniz ou esmalte incolor; pode-se langar méo de
outros instrumentais dependendo das condigdes de atendimento e da indicacdo da técnica na
ocasido (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013;
NAVARRO et al., 2015)

A técnica do ART consiste basicamente nos seguintes passos: primeiramente é
realizado o isolamento relativo da regido com algoddo (FOSCHETTI, 2010; SOUZA et al.,
2013) (pode-se necessitar do uso de instrumentos como machados, cinzéis ou o “Opener”,
para melhorar 0 acesso da area infectada) (SABER; EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI 2019;
MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; NAVARRO et al., 2015); depois a remocdo da
carie, que deve acontecer de maneira cuidadosa (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT,
2013), onde a camada mais profunda, passivel de remineralizacdo deve ser mantida
(FOSCHETTI, 2010); devera ser realizada a higienizacdo da cavidade (FOSCHETTI, 2010;
SOUZA et al., 2013); seguida da manipulacédo e insercdo do cimento de ionébmero de vidro
(MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013; FOSCHETTI, 2010) (quando o material
estiver perdendo o brilho, com o dedo untado de vaselina, deve se realizar pressdo digital
sobre a restauracdo) (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; MONNERAT; SOUZA; MONNERAT,
2013); por fim, a restauracdo recebe uma camada de verniz ou esmalte incolor que serve de
protecdo ( FOSCHETTI, 2010; NAVARRO et al., 2015).
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Figura 1 - Restauracao de superficie Gnica.

A - Molar superior com lesdo de carie com cavidade atingindo a dentina, cuja abertura permite a entrada livre da
colher de dentina. Esse instrumento é usado com movimentos de escavacéo, removendo a dentina decomposta; B
- Aspecto da cavidade ap6s a remocéo da dentina decomposta; C - Corte mésio-distal de dente extraido, com
cavidade oclusal para restauragdo de ART, onde se vé a superficie interna totalmente limpa e o esmalte sem
suporte, mas firme; D — Bolinha de algoddo embebida em solucéo de acido poliacrilico aplicado por 10 a 15
segundos em todas as paredes internas da cavidade e E -nas fissuras adjacentes; F - Bolinha de algodao
embebida em agua aplicada de duas a trés vezes na cavidade e na superficie do dente; G — Apds inser¢do do
iondmero de vidro o dedo indicador enluvado e vaselinado é comprimido sobre a superficie do dente por 40
segundos; H — Fita de papel carbono aplicado entre os dentes para checar se existem contatos exagerados com os
dentes antagonistas; | — Aspecto do dente restaurado com ART, com CIV de alta viscosidade.

Fonte: NAVARRO, M. F. de L. et al. Tratamento Restaurador Atraumatico: atualidades e perspectivas. Revista
da Associagéo Paulista de Cirurgides Dentistas, S&o Paulo, v. 69, n. 3, p.289-301, ago. 2015.

3.3.6 Eficacia do ART

O ART tém se tornado um tratamento referéncia no controle da doenca cérie, devido a
facilidade de sua técnica (ASAKAWA; FRANZIN, 2017; FOSCHETTI, 2010), por frear as
manifestacBes cariosas, intervindo da maneira mais conservadora possivel (SILVA, 2019),
pois tem como objetivo algo muito além de apenas reabilitar: visa proteger a satde oral do
individuo (GUIOTOKU; NASCIMENTO; PARDIM, 2013).

3.4 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO MODIFICADO (ARTM)

Tivemos a possibilidade de uma adaptacdo da técnica convencional do ART, para sua
utilizacdo dentro do consultério odontoldgico, a chamada ARTm (MARTINS, 2016; SILVA
et al., 2017). A mesma parte dos principios originais do tratamento, tendo em vista a minima
intervencdo, com preservacdo do maximo de estrutura dental, porém usufruindo de

equipamentos encontrados dentro do ambiente de consultorio, como o sugador de saliva, a
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seringa triplice e o refletor (MARTINS, 2016; MASSARA et al., 2012; SILVA et al., 2017).
Outro aspecto importante para se ressaltar é a possibilidade do uso da caneta de alta rotacéo
para melhorar o0 acesso a cavidade e remocao dos prismas de esmalte sem suporte, que podem
prejudicar o sucesso futuro da restauracdo (MASSARA et al.,, 2012) e, de materiais
restauradores mais praticos, como o cimento de iondmero de vidro fotoativado (materiais que

possuem ativacdo por meio da luz do fotopolimerizador) (SILVA et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

Segundo Brizon et al (2014), pode-se perceber que ao longo do tempo o controle e a
diminuicdo dos indices cariologicos ndo aconteceram de maneira igualitaria, sendo que em
alguns grupos as taxas de prevaléncia sdo maiores, onde o problema é evidenciado entre
criancas que fazem parte de uma condicédo social em desvantagem, em sua revisao 98,2% dos
artigos analisados apresentavam essa relacdo. Para Asakawa e Franzin (2017) o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) apresenta alta relevancia no tratamento de restauracdo em
dentes com lesdes de cérie.

S0 se faz uso de uma técnica invasiva dentro dos atendimentos odontolégicos quando
as opgOes que visam a conservacdo nao sdo possiveis, preconizando sempre procedimentos
pautados na minima intervencao, o que foi apontado por Tumenas et al (2014).

O ART ¢€ capaz de controlar e prevenir a doenca carie, como descrito por Guiotoku,
Nascimento e Pardim (2013), sendo uma opcdo confortavel ao paciente, objetivando a
intervencdo. Bonzanini et al (2010), considera a técnica como uma medida permanente para o
controle da cérie, sendo um programa que deve ser utilizado dentro da satde publica.

Segundo Leal et al (2018), o cimento de iondmero de vidro é a op¢do mais aceitavel
para a restauracdo do ART, onde Goes et al (2015) também conclui que o CIV pode servir de
material restaurador definitivo para o Tratamento Restaurador Atraumatico, pois apresenta
uma solubilidade aceitavel, abaixo do preconizado.

Para Kuhnen, Buratto e Silva (2013) a utilizacdo da técnica em questdo causa
desconfianca por parte de alguns cirurgides dentistas, a respeito de sua eficécia, pelo fato da
remocao parcial da carie. Porém, Monnerat, Souza e Monnerat (2013), mostram que 0
Tratamento Restaurador Atraumatico apresenta vantagens tanto para a equipe profissional
atuante, quanto para os pacientes, concordando com Souza et al (2013), que em seu estudo
afirma as vantagens sobrepostas as desvantagens.

Guiotoku, Nascimento e Pardim (2013) descreve resultados animadores para a
utilizacdo da técnica restauradora na atengdo basica, onde Asakawa e Franzin (2017)
observaram os mesmos resultados vendo o ART como eficiente e facil de ser executado.

De acordo com Frencken, (2017), o ART diminui a ansiedade causada pelo tratamento

odontoldgico, quando comparada a outras técnicas, o que pode ser visto também por
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Guiotoku, Nascimento e Pardim (2013). Para Navarro et al (2015), o tratamento restaura
dentes cavitados diminuindo a ansiedade e a dor, corroborando com Leal et al (2018), que vé
0 ART como uma possibilidade de prevenir a ansiedade em criancas e tratar
odontologicamente pacientes ansiosos.

Fonseca, Oliveira e Domingos (2010), relatam a aplicabilidade do ART tanto pro
atendimento de adultos, quanto de criancas, o que é corroborado por Navarro et al (2015), que
acrescenta sua utilizacdo em pacientes com necessidades especiais. Asakawa e Franzin (2017)
veem a técnica como uma alternativa para o atendimento odontopediatrico, o que se amplia a
indicacdo de atendimentos a bebés, pelo fato da reducdo do tempo clinico, do estresse e 0s
bons resultados alcangados, estudados por Santos et al (2015) e Camargo et al (2010).

Souza et al (2013), afirma que a utilizacdo do ART por cirurgides dentistas
devidamente habilitados esta intimamente ligado ao sucesso do tratamento. Segundo Kuhnen,
Buratto e Silva (2013), existe certa resisténcia por alguns profissionais sobre o uso do ART, 0
que pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre o procedimento e sua aplicabilidade,
0 que é firmado no estudo de Asakawa e Franzin (2017).

Em seu estudo, Bonzanini et al (2010), avaliou os indices de sucesso de restauragdes
atraumaticas em 6 meses e um ano ap6s sua realizacdo, sendo que das 515 restauracGes
realizadas, 56,95% apresentaram sucesso ap0s 6 meses e, COm um ano esse nUmero caiu para
54,50%. Segundo o autor, esses dados podem estar ligados com o material de escolha
utilizado, as condicGes de trabalho e habilidade dos profissionais que realizaram o0s
procedimentos. Guiotoku, Nascimento e Pardim (2013), em seu trabalho pode constatar que a
vitalidade dos dentes deciduos submetidos a restauracdes atraumaticas chegou a 74% dos
elementos avaliados, sendo que 15% ja haviam esfoliado no periodo da avaliagdo e, na
denticdo permanente 87% permaneceram vitais, onde 78% obtiveram a formacdo de tecido
dentinario esclerosado.

Ap0s a avaliacdo de varios estudos, Silva (2019) relata que o ART pode ser utilizado
em variadas situacdes do atendimento odontoldgico, de maneira eficaz, 0 que concorda com
Oliveira (2014). Foschetti (2010) fala do tratamento restaurador atrauméatico como uma
abordagem que deve fazer parte de um pacote de promocdo de saude oral, corroborando com
Kuhnen, Buratto e Silva (2013), que descrevem o ART como uma base para a prevencao.

Com a disseminacdo da técnica, Silva et al (2017) descreveu sobre o Tratamento
Restaurador Atraumético modificado (ARTm), onde com a adaptacdo do ART convencional,

é possivel realizar o procedimento mais rapido, sem fugir no conceito original da técnica



20

apresentando boa aceitabilidade o que é consolidado por Massara et al (2012) que mostra sua

relevancia na estratégia do controle da doenga cérie.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ART é um tratamento vidvel e eficaz que pode ser amplamente utilizado,
compactuando com o contexto da minima intervencao. Possui uma série de vantagens para 0s
profissionais e pacientes como a diminuicdo da ansiedade durante o atendimento, o que
representa um diferencial para pessoas que sofrem o medo e a ansiedade odontoldgica.

Cabe ressaltar a sua aplicabilidade dentro de programas de prevencao da saude oral,
sendo uma ferramenta no combate a doenca carie. Com a sua difusdo, a odontopediatria pode
lancar mdo dessa técnica mesmo para uso em consultério, levando em consideracdo suas

indicacdes e vantagens.
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