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RESUMO

TRATZ, E.C.P. Tratamento restaurador atraumatico: uma técnica minimamente
invasiva. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro

UniversitarioUniGuairaca; 2021.

RESUMO: O tratamento restaurador atraumético (ART) € uma abordagem de
intervencdo minima que se baseia na remocéao seletiva do tecido cariado utilizando
instrumentos manuais, onde dispensa-se 0 uso de anestesia, instrumentos rotatorios
e isolamento absoluto. Dessa forma, pode ser realizado fora do ambiente de
consultério, sendo bastante utilizado em saude publica. O cimento de ionédmero de
vidro (CIV) tem se destacado cada vez mais como materiais restauradores de escolha
para o ART devido as suas propriedades como biocompatibilidade, liberacao de fltor,
adesdo e coeficiente de expanséo térmica linear préximo a estrutura dental. Porém, é
necessario um bom conhecimento da técnica e do material a ser utilizado. O presente
estudo teve como objetivo descrever a técnica do tratamento restaurador atraumatico
ressaltando os cuidados para a obtencdo de melhores resultados através de uma
revisdo de literatura. O ART se apresenta como um tratamento eficaz e capaz de
contribuir significativamente & saude publica.

Palavras-chave: céarie dentaria; tratamento dentario restaurador sem trauma;
cimentos de iondbmeros de vidro.



ABSTRACT

TRATZ, E.C.P. Atraumatic restorative treatment: a minimally invasive technique.

[Completion of course work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2021.

ABSTRACT: The atraumatic restorative treatment (ART) is a minimal intervention
approach that is based on the selective removal of decayed tissue using manual
instruments, where the use of anesthesia, rotary instruments and absolute isolation is
dispensed with. Thus, it can be performed outside the office environment, being widely
used in public health. Glass ionomer cement (CIV) has increasingly stood out as the
restorative material of choice for ART due to its properties such as biocompatibility,
fluoride release, adhesion and coefficient of linear thermal expansion close to the
dental structure. However, a good knowledge of the technique and the material to be
used is necessary. The present study aimed to describe the technique of atraumatic
restorative treatment, emphasizing the care to obtain better results through a literature
review.Thus, ART presents itself as an effective treatment and capable of significantly

contributing to public health.

Keywords: dental caries; restorative dental treatment without trauma; glass ionomer
cements.
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1. INTRODUCAO

A técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART) consiste na
remogdo seletiva do tecido cariado utilizando instrumentos manuais,
dispensando o uso de anestesia e instrumentos rotatérios como, por exemplo, a
alta rotacdo, podendo, dessa forma, ser realizada fora do consultério. Ha
também, devido a esses fatores, uma probabilidade de maior cooperacdo do
paciente, principalmente criangas (CHIBINSKI et al.,2013). Embora tenha sido
desenvolvido nas décadas de 80 e 90, o ART vem ganhando muito espaco na
odontologia moderna em virtude de sua técnica minimamente invasiva,
reduzindo assim os numeros de endodontias, exodontias e gerando menor
estresse e ansiedade ao paciente (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).

Os cimentos de ionébmero de vidro (CIVs) sdo os materiais de eleicdo para
a técnica ART. Eles foram desenvolvidos por Wilson & Kent no final da década
de 60, combinando as propriedades boas do cimento de silicato e do
policarboxilato de zinco (KENT; WILSON, 1973). Tal cimento chegou ao
mercado por volta de 1975 e, a partir de entdo, passou por sucessivas

formulacdes em seu processo de desenvolvimento (SILVA et al., 2010).

Os ClIVs tém propriedades Unicas como biocompatibilidade e acdo anti-
cariogénica devido a sua liberacédo de fluor, adesdo a estrutura dentaria, bem
como coeficiente de expansao térmico linear proximo dos valores da estrutura
dental (REIS; LOGUERCIO, 2013). Devido a essas propriedades, o cimento de
ionbmero de vidro (CIV) tem sido bastante empregado na odontopediatria e
salde publica — sendo que, dentre os procedimentos realizados, destaca-se o
ART.

Porém, para se obter um bom resultado € preciso ter conhecimento da
técnica e do material restaurador, e para isso o0 profissional necessita de
treinamento. Muitas vezes, detalhes durante o procedimento séo negligenciados
pelo operador. Além disso, cuidados sédo necessarios para se obter as melhores
propriedades fisicas e mecanicas do material restaurador (VAN AMERONGEN,
1996).



Deve-se ressaltar que o ART nédo atende as necessidades de todos os
tipos de cavidades. Em geral, a técnica é indicada para cavidades pequenas e
meédias e é contraindicada quando ha comprometimento pulpar (GARBIN et al.,
2008).

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo de literatura foi descrever a técnica
ART enfatizando os cuidados que devem ser tomados para um melhor resultado,
baseando-se nas pesquisas até hoje publicadas.



2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi descrever a técnica do tratamento
restaurador atraumatico (ART) por meio de uma revisao de literatura, abordando
os cuidados importantes para sua eficacia bem como buscar estudos que
tenham investigado o uso da técnica do tratamento restaurador atraumaético,
seus resultados e beneficios a partir de buscas nas plataformas de busca

Pubmed, Google académico e Scielo.
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3.REVISAO DE LITERATURA
HISTORIA DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) surgiu por volta dadécada
de 80 na Tanzéania, com a finalidade de controlar a carie dentaria e como uma
alternativa para a populacdo mais vulneravel impossibilitada de receber
tratamento odontolégico convencional por suas condicbes de sobrevivéncia
(ASAKAWA; FRANZIN, 2017). Visto que a céarie é um problema de saude
publica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso da técnica
ART no controle da carie dentaria desde 1994 segundo a publicacdo do manual
em 1997 (FRENCHEN et al., 1997). No Brasil, o Ministério da Saude preconiza

0 uso da técnica no ambito da atencéo basica de saude (OLIVEIRA, 2015).

Buscando solucBes para o avanco da céarie dentaria em comunidades
carentes, em 1991, Frenchen iniciou um estudo de campo em refugiados da
fronteira entre Tailandia e Camboja, utilizando a técnica ART. Logo, em 1992 o
mesmo autor publicou um trabalho sobre a efetividade do ART — 0 qual mesmo
sem utilizar equipamentos sofisticados e materiais que necessitassem de fonte
de energia elétrica, demonstrou a viabilizacdo da técnica ART fora do ambiente
de consultério (FRENCKEN,1997; GARBIN et al., 2008).

O ART é uma técnica considerada definitiva por muitos autores para
restauracdes das lesdes de céarie por meio de preparos cavitarios minimamente
invasivos, utilizando-se apenas instrumentos manuais para a remoc¢ao da carie
e o cimento de iondmero de vidro como material restaurador (ASAKAWA;
FRANZIN, 2017).

CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO UTILIZADOS PARA A TECNICA ART

A introdugdo dos cimentos de iondmero de vidro ocorreu por volta de
1972, e desde entdo muitas mudangas ocorreram e estdo ainda em constante
desenvolvimento quanto a sua composi¢ao, visando o aperfeicoamento de suas
propriedades (SPEZZIA, 2017). Os CIVs tem se sobressaido cada vez mais
como material restaurador de carater definitivo por suas propriedades biologicas



11

favoraveis e sua boa performance a longo prazo, ocupando um papel relevante
na odontologia preventiva, que busca cada vez mais por materiais restauradores
gue liberem flaor (FOOK et al., 2008).

Materiais adesivos como o CIV, que é amplamente empregado nas
técnicas de minima intervencado como no ART, propiciam a remocdao seletiva do
tecido cariado e maxima preservacdo do tecido dental, resultando na reducao
dos preparos cavitarios (SPEZZIA, 2017).

Os CIVS mais utilizados no tratamento restaurador atraumatico séo os de
alta viscosidade e modificados por resina devido as suas propriedades
mecanicas melhoradas (FOOK et al., 2008). Segundo Spezzia (2017), o CIV de
alta viscosidade, devido ao aumento na proporcdo do poé-liquido, resulta em
melhores propriedades mecanicas, jA o CIV modificado por resina tem um
aumento de resisténcia a fratura e ao desgaste devido a associagdo com
mondmeros resinosos. Dessa forma, estes sao os CIVs de escolha para o ART.
O uso do CIV como selante de féssulas e fissuras também pode prevenir a

ocorréncia de lesdo cariosa em dentina (FRENCKEN, 2017).

A TECNICA DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Para a realizacdo da técnica do ART, € necessaria uma organizagcao
prévia do local, preparacao do material e instrumental, profilaxia através de uma
escovacao e uso de fio dental e entdo, realizacdo do acesso a lesdo. Muitas
vezes, a cavidade pode ja estar aberta pela carie, caso contrario, pode-se utilizar
0 Opener (DUFLEX, BRASIL), machado ou cinzel (MONNERAT; SOUZA,
MONNERAT, 2013). A sequéncia da técnica, segundo Werneck (2018), segue
uma ordem pré-definida. Inicialmente, faz-se a remog¢é&o do tecido cariado com
colher de dentina (sendo que a dentina pigmentada que estiver endurecida deve
ser mantida). Em seguida, deve-se realizar o isolamento relativo, secar a
cavidade com pequenos magos de algoddo (ou jato de ar) e verificar a
profundidade da cavidade. Em cavidades profundas, deve-se realizar a protecao
pulpar com cimento de hidroxido de calcio (REIS; LOGUERCIO, 2013). Logo, a
metodologia segue com o condicionamento em dentina com &cido poliacrilico

(no intervalo de tempo de 10 a 15 segundos). Lava-se com pequenas bolinhas
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de algoddo molhadas e em seguida seca-se com algoddo seco, mantendo a
dentina levemente imida. E valido ressaltar que se deve manipular o cimento de
ionébmero de vidro de acordo com o fabricante (WERNECK, 2018). Na sequéncia,
h& a insercdo do material na cavidade com espatula, enquanto o material ainda
apresentar aspecto brilhoso, realizando-se pressao digital com o dedo calgado
em luva lubrificada com vaselina. Se o cimento de ionémero de vidro for
fotopolimerizavel, procede-se a polimerizacdo pelo tempo determinado pelo
fabricante. Entre os processos finais € necessario remover 0S excessos,
checando a oclusdo com papel carbono, e procedendo o0s ajustes cabiveis a
cada situacdo. Por fim, realiza-se a protecdo da restauragdo com verniz cavitario,
esmalte de unha, vaselina ou adesivo (WERNECK, 2018).

E importante que nenhum desses passos seja negligenciado. Limpar e
secar deixando a dentina levemente umedecida sédo alguns dos cuidados que se
deve ter para prevenir falhas, bem como usar corretamente a proporcéo pé e
liquido do CIV para se obter as melhores propriedades do material (REIS;
LOGUERCIO, 2013). Ap0s a restauracgdo, € importante a protecao para prevenir
contaminacdo com umidade. Em cavidades que envolvam a face proximal, é
necessario a utilizacdo da matriz e cunha e ter o cuidado para ndo remové-la
precocemente. Os excessos deverdo ser removidos com lamina de bisturi, e 0
acabamento e polimento realizados na proxima sessao. Orientar 0 paciente que

nao deve comer na primeira hora apds o procedimento (WERNECK, 2018).

VANTAGENS

Uma das caracteristicas e vantagens do tratamento restaurador
atraumatico € o impacto na saude publica por sua abrangéncia, pois constitui
uma técnica de baixo custo e muito simples de ser realizada, sem necessidade
de uso de equipamentos odontoldgicos — podendo ser realizada, portanto, fora
do ambiente de consultorio (ASAKAWA; FRANZIN, 2017). O tratamento pode ser
considerado vantajoso para todos os agentes relacionados: equipe odontoldgica,
cirurgido dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude bucal, gestor de
saude e para o paciente (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).
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A literatura também tem apresentado trabalhos relatando que pacientes
tratados com o ART apresentam menor desconforto, pois, além de dispensar o
uso da alta rotacdo, ha também a diminuicdo do uso de anestesia local (DA
SILVA et al., 2020), o que faz com que o tratamento seja indicado inclusive para
pacientes especiais, idosos e criangas (GARBIN et al., 2008; WERNECKE, 2018)
.Os resultados clinicos provenientes da aplicacdo do ART mostram resultados
bons com um futuro promissor, em que uma pratica odontolégica bem sucedida

pode beneficiar paciente e profissional (BUSATO et al., 2011).

A técnica descrita confere seguranca e tranquilidade para o paciente,
tornando-se assim uma técnica relevante no tratamento de lesdes cariosas.
Além disso, € relevante ressaltar a associa¢do do uso da técnica ART com a
educacédo e prevencao, a fim de otimizar os resultados ao final do tratamento
(ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

INDICACOES E CONTRAINDICACOES
Indicagcbes

Primeiramente, é importante o correto diagnostico pulpar, pois o ART é
indicado quando a polpa esta vital, ou seja, sem alteracdo pulpar irreversivel
(SUGETA, 2016). O ART nao atende a todos os tipos de cavidades, assim o
diagndstico correto é essencial para a obtencdo de sucesso a longo prazo
(GARBIN et al., 2008).

O ART ¢ indicado tanto para dentes deciduos quanto para dentes
permanentes com lesdes cariosas em dentina, no entanto as cavidades de
classe | tem sido as de escolha, por retratarem maior durabilidade (ASAKAWA,
FRANZIN, 2017).

Segundo Monnerat, Souza e Monnerat (2013), também sé&o indicados o
ART para dentes permanentes classe Ill (quando ndo h4 comprometimento da
face vestibular), classe V, classe Il com caixa proximal retentiva e quando ha
antagonista para paredes vestibular e lingual na caixa proximal. E ainda, em

dentes deciduos, classe | e Il, classe lll e V. Pesquisas em cavidades classe II
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tém sido realizadas no intuito de melhorar a adaptacdo do material na regiao
proximal (BONIFACIO et al., 2013).

Contraindicacdes

O tratamento em questdo é contraindicado quando h& presenca de
abscesso, fistula e exposicéo pulpar, e em dentes deciduos classe IV (que nao
apresentam retencio minima para o tratamento). E contraindicado também em
dentes permanentes classe IV (por néo ter retencdo), em classe Il (se houver
comprometimento das faces vestibular, por motivo estético), dentes tratados
endodonticamente pelo risco de fratura, classe Il com caixa proximal expulsiva,
e em casos de perda total de uma ou mais cuspides — ou seja, em cavidades
gue nao oferecam condicbes de reter a restauracdo (ASAKAWA; FRANZIN,
2017).

SELAMENTO MARGINAL

O selamento marginal tem se mostrado importante nas restauracdes
guando utilizada a técnica ART. Chibinski et. al (2013) descreveram as reacdes
da dentina primaria apds a restauracdo sem a remoc¢ao completa da dentina
infectada. A amostra foi composta por 43 molares deciduos de trinta e trés
pacientes com até 10 anos de idade. Os dentes selecionados atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: molares deciduos com carie ativa em dentina
somente na face oclusal e auséncia de sinais e patologia pulpar tanto clinica,
como radiograficamente. Fragmentos da dentina cariada de 43 dentes com leséo
profunda foram removidas da por¢cdo mesial da cavidade (controle) e avaliadas
usando o Microscopio Eletronico de Varredura, e apds 60 dias do selamento
cavitario, a cavidade foi reaberta e a porcao distal removida e analisada usando
0 mesmo método. As alteragbes na mineralizacdo das amostras a partir de 60

dias até aproximadamente 11 meses foram avaliadas radiograficamente.

Apoés 60 dias, a dentina exibiu uma melhor organizacdo e sinais de
remineralizagdo quando comparado com o controle. Concluiu-se, com base

nesse estudo, que a remocédo da dentina infectada néo foi fundamental para a
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paralisacédo da carie no curto periodo de 60 dias avaliado. Quando uma cavidade
é devidamente selada, o tecido cariado tende a se reorganizar em um curto
periodo de tempo (60 dias) e o processo de remineralizacdo continua por
periodos longos. Esse resultado parece depender de um bom diagndstico clinico
para determinar a vitalidade pulpar e sua capacidade em responder
positivamente ao tratamento (CHIBINSKI et al., 2013).

No entanto, no estudo realizado por Chibinski et al. (2016), foram
analisados a dentina de 45 molares deciduos com lesdes de carie profunda e
ativa, por meio clinico e laboratorial. A analise clinica avaliou a cor da dentina,
sua consisténcia e fluorescéncia a laser. Os procedimentos laboratoriais
avaliaram a contaminacdo bacteriana e conteddo mineral, assim como o
contéudo de colageno e a ultraestrutura da dentina. Apés 60 dias foram
observados um tecido mais organizado, com uma dentina intertubular mais
compacta e tubulos mais estreitos. Foram observados valores baixos de
fluorescéncia a laser, contagem bacteriana mais baixa, e aumento de contetdo
de calcio, fésforo e colageno. Concluiram que o selamento adequado da
cavidade pode promover alteracdes benéficas em lesdes cariosas profundas em

dentes deciduos, na presenca de dentina infectada.

Desse modo, a técnica ART combate as bactérias remanescentes na
cavidade cariosa por meio de efeito cariostatico do CIV e da capacidade seladora
do material restaurador, que funciona como uma barreira fisica impedindo a
passagem de nutrientes para o crescimento de bactérias que se localizam abaixo
da restauragéo, assim um bom selamento marginal com o emprego de materiais
ionoméricos adesivos podem diminuir e paralisar a céarie, e até mesmo a
estimulacdo de dentina esclerosada e reparadora, o que pode garantir maior

longevidade as restauracdes (GARBIN et al., 2008).
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4. DISCUSSAO

O tratamento restaurador atraumatico (ART) surgiu como uma estratégia
de combate a doenca cérie, que € considerada um problema de saude publica,
além disso, surge também para privilegiar populacdes com dificil acesso ao
dentista, uma vez que se utiliza somente de instrumentais manuais e cimento de
iondmero de vidro. Trata-se de uma técnica minimamente invasiva e de baixo
custo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

O sucesso da técnica do ART comeca pelo correto diagnostico pulpar. E
importante saber quando se deve ou nédo indicar a técnica, pois o ART nao
atende a todos os tipos de cavidade — sendo, em geral, indicado para cavidades
peguenas e médias envolvendo a dentina. O ART é contraindicado quando ha
envolvimento pulpar e abscesso proximo ao dente cariado, cavidades expulsivas
ou perda extensa de estrutura dentaria em que ndo ha condi¢des de retencéo da
restauracdo (GARBIN et al., 2008). Segundo Monnerat, Souza e Monnerat
(2013) e Monnerat (2015), a técnica ART é indicada para classe Il quando
acomete a face palatina ou lingual, classe V, classe Il com caixa proximal
retentiva e quando existir antagonista para paredes vestibular e lingual na caixa
proximal, além de classe |, por apresentarem maior durabilidade (ASAKAWA,;
FRANZIN, 2017), concordando com Garbin et al. (2008).

Um dos fatores relatados que podem contribuir para o fracasso de uma
restauracdo classe Il é a alta viscosidade do CIV, prejudicando sua adaptacéo
na superficie dentaria (MHAVILLE et al.,2006). Em relacdo a isso, Bonifacio et
al. (2013) sugeriu a inser¢cao do material em duas camadas: primeiramente um
CIV mais fluido, alterando a proporcéo pé/liquido, e ap6s o CIV manipulado na
proporcao normal, na regido proximal para melhor adaptacdo do material em
cavidades Classe Il no intuito de melhorar a adaptagéo do material, obtendo bons
resultados. JaA Menezes-Silva et al. (2019), relata que o cimento de iondbmero de
vidro de alta viscosidade pode ser usado em cavidades proximais de dentes
permanentes, mostrando evidéncias similares com a resina composta em um

periodo de 12 meses.

Bonifacio (2015) ressalta também a influéncia do operador no sucesso do

ART que inclui o uso correto dos instrumentais, condicionamento da cavidade,
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manipulacdo do material e uso correto da matriz. Isso vai de encontro aos
guestionamentos sobre a durabilidade e qualidade da técnica relatado por
Asakawa e Franzin (2017), mostrando que a falta de conhecimento da técnica

pode afetar o resultado final das restauracdes realizadas pela técnica ART.

Sobre isso, Kemoli et al. (2009) concluiu que a combinagdo de um
operador experiente e auxiliar, além de um bom isolamento possibilita melhores
chances de sobrevivéncia das restauracdes ART que englobam faces proximais,

independente do material usado.

Segundo Monnerat, Souza e Monnerat (2013), os profissionais da
odontologia possuem conhecimento, mesmo que superficial, e/ou ja tiveram
contato com a técnica e por razées decorrentes da falta de informacéo cientifica,
preconceitos ou praticas ruins vividas ndo utilizam a técnica, sendo relevante a
abordagem contemporanea do ART e informacdes para 0 sucesso do
tratamento, a fim de estimular os dentistas a realizar a técnica como opc¢ao de
combate a cérie. Bonifacio et al. (2015) ainda ressalta a necessidade de uma
capacitacdo dos profissionais para que melhores resultados clinicos possam ser
alcancados.

Garbin et,al. (2008) destaca que a técnica do ART envolve a remocédo do
tecido infectado por meio de instrumentais cortantes manuais, seguido de
preenchimento da cavidade com cimento de ionémero de vidro, e o ART
combateria as bactérias remanescentes na cavidade pela capacidade seladora
do material restaurador impedindo a nutricdo das bactérias localizadas abaixo

da restauracgéao.

Schwendicke et al. (2018) acrescenta que o tratamento de lesdes
profundas de céarie em dentes deciduos é desafiador para dentistas. Por um lado,
nao realizar nenhum tratamento pode ser problematico no caso de uma
subsequente infeccéo e dor; e por outro lado fazer um tratamento convencional
com a remocdo nao seletiva pode levar a perda da vitalidade pulpar e a
necessidade de uma reintervencdo (INES et al., 2007). Por isso, a remocé&o
seletiva junto com o selamento marginal adequado séo cada vez mais indicadas
para tais dentes, visando a manutencéo da polpa, saude e controle da doenca
(Schwendicke; Frencken, 2016), concordando com Chibinski (2013), que
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também relata que a remocado mais agressiva da carie pode comprometer o
dente, principalmente dentes deciduos com caries profundas. Acrescenta ainda,
em um estudo de 10 a 13 meses que foi possivel reconhecer que a remocéao
parcial da carie e o selamento adequado da cavidade remineraliza e reorganiza
a dentina afetada, sendo fundamental para um resultado favoravel um bom

diagnostico e determinacéo da vitalidade pulpar.

Segundo Frencken (2017), as restauracdes marginais sdo a parte mais
fraca das restauracfes e a causa mais comum de substituicdo, por isso um
aumento na expectativa de sobrevida pode ser obtido pelo selamento marginal
das restauragdes e sulcos e fissuras adjacentes quando indicado. Estudos tem
demonstrado a eficiéncia do ART, porém mais pesquisas em um periodo maior
de tempo é necessario para evidenciar a longevidade das restauracdes quando

da utilizacdo dessa técnica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O ART € um tratamento eficaz no combate a carie, constituindo-se como
uma técnica de grande amplitude social, de facil aplicacdo dentro e fora do
consultério odontolégico, favorecendo assim aqueles que nao tem condicfes
para realizar um tratamento odontoldgico convencional. Se feita corretamente, a

técnica diminui procedimentos mais invasivos como exodontias e endodontias.

Além disso, apresenta-se como grande aliada em saude publica. No
entanto, é necessario salientar que a técnica somente é eficaz quando aliada ao

diagndstico e indicacdo corretos, além da manipulacdo adequada do material.

Apesar da sua eficiéncia, mais pesquisas longitudinais sdo necessarias
para verificar a longevidade das restauracées quando da utilizacdo dessa

técnica.
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