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RESUMO

Introducdo: O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), é muito utilizado na
odontologia em lesGes cariosas, foram desenvolvidas para serem empregados
principalmente nas regides urbanas e rurais que ndo possuem energia elétrica ou
infraestrutura para a realizagdo do acompanhamento odontoldgico modernizado, como por
exemplo: comunidades ribeirinhas ou aldeias indigenas. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foram de esclarecer as duvidas existentes sobre a técnica do ART com
atendimento voltado para criancas de 0 12 anos, com denticdo decidua e mista, pacientes
com necessidades especiais, ansiosos, adultos e idosos; ou seja, para qualquer paciente que
ndo tenha acesso a um consultério odontolégico devido a sua localidade de moradia.
Metodos: Foram utilizados artigos de revisdo de literatura e casos clinicos publicados a
partir do ano de 2015 a 2020. Foram optados pelos idiomas: portugués e inglés com guias
de busca como: PubMed, SclElo, Descritores em Ciéncia da Saude e Biblioteca em Salde
Virtual (BVS). Os Descritores de Saude utilizados foram: Tratamento restaurador
atraumatico, cérie dentaria e saude bucal. Conclusédo: Conclui-se que o Tratamento
Restaurador Atraumatico ART, € bastante relevante na promocdo a saude bucal,
permitindo assim uma compreensdo contemporénea com relevancia para os Cirurgides-

Dentistas, em especial aqueles que atuam na area de Odontopediatria e Saide Bucal.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico. Carie dentaria, Sadde bucal.

ABSTRACT

Introduction: The Atraumatic Restorative Treatment (ART), is widely used in dentistry in
carious injuries, were developed to be used mainly in urban and rural regions that do not
have electricity or infrastructure to carry out modernized dental care, such as: communities
riverside or indigenous villages. Objective: The objective of this study was to clarify the
existing doubts about the ART technique with assistance aimed at children from 0 to 12
years old, with primary and mixed dentition, patients with special needs, anxious, adults
and the elderly; that is, for any patient who does not have access to a dental office due to
their place of residence. Methods: Literature review articles and clinical cases published
from 2015 to 2020 were used. The following languages were chosen: Portuguese and
English with search guides such as: PubMed, SclElo, Health Science Descriptors and
Virtual Health Library (VHL). The Health Descriptors used were: atraumatic restorative
treatment, dental caries and oral health. Conclusion: It is concluded that the ART
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Atraumatic Restorative Treatment is very relevant in promoting oral health, thus allowing
a contemporary understanding with relevance for Dental Surgeons, especially those who

work in the area of Pediatric Dentistry and Oral Health.

Keywords: Atraumatic restorative treatment. Dental cavity; Oral health.
INTRODUCAO

Apesar dos avangos tecnologicos na odontologia, a carie dentéria continua
desenvolvendo na cavidade bucal, estando presente em mais de dois tergos da populagéo
mundial em diferentes fases dos ciclos da vida®. Ela é uma doenca cronica e multifatorial,
que afeta as estruturas e tecidos dentais, podendo levar & perda dental, se ndo tratada®. Por
mais que se apresente um declinio na populagdo infantil, essa doenga continua sendo o
principal problema de salude bucal em paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos, levando
ao hospedeiro da doenca carie: muita dor, complicacdes estéticas, funcdo mastigatoria,
podendo haver um comprometimento endoddntico e dos tecidos periodontais®.

Na odontologia moderna, a minima intervencdo é diferente de tratamentos
invasivos utilizados no passado, surge entdo o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART). A sigla Inglés como: ART (Atraumatic Restorative Treatment) ou portugués:
tratamento restaurador atraumatico, foi criada inicialmente na Tanzénia em meados da
década de 1980°.

Essa modalidade de tratamento para lesdes cariosas foram desenvolvida, devido a
muitas regides urbanas e rurais que ndo possuem energia elétrica ou infraestrutura para a
realizagdo do tratamento, que envolvem a necessidade de um consultério odontolégico®.
Diante disso, para o tratamento das pessoas que moram em localidades remotas como, por
exemplo, em comunidades ribeirinhas ou aldeias indigenas; o tratamento de ART é sem
duvida a melhor opcdo para esses pacientes, a fim de diminuir dor, perda dental e
devolugdo de satde bucal®.

Para o desenvolvimento desta técnica é empregado apenas instrumentos cortantes
manuais, para remocdo do tecido cariado e amolecido pela lesdo de cérie, posteriormente a
restauracdo € realizada com cimento de ionémero de vidro. Quando foram introduzidas na
odontologia as restauracées eram realizadas com cimento policarboxilato®. A funcdo do
tratamento de ART é resignada a medidas preventivas e educativas sobre satde bucal*®. A
remocao do tecido cariado é realizada sem o uso de anestésicos e isolamento absoluto do
campo operatorio”.

A abordagem com ART apresenta inlmeras vantagens como: a ndo necessidade de

anestesia local e uso de brocas em alta ou baixa rotagdo; apenas instrumentos manuais,
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favorecendo o atendimento em criancas e adultos que possuem medo do Cirurido-dentista®.
Portanto, € um tipo de tratamento com o custo baixo, uso de poucos materiais, nao
necessita de uma cadeira odontoldgica potencializando a grande vantagem de levar esse
tratamento onde ndo h& condicdes econémicas favoraveis e instalagdes odontoldgicas
modernas®®.

A importancia deste método é conservar 0 maximo possivel de estrutura dentinéria,
removendo apenas dentina afetada (amolecida, desmineralizada e irreversivelmente pela
lesdo cariosa) e deixando a infectada que é passivel de remineralizaco®. Desta forma, o
paciente € mais cooperativo durante o tratamento, considerado mais simples e menos
invasivo, principalmente no atendimento de criangas O a 12 anos, pacientes com
necessidades especiais e/ou ansiosos’, é importante destacar que a técnica é indicada para
adultos e idosos; ou seja, para qualquer paciente que nao tenha acesso a um consultério
odontolégico devido a sua localidade de moradia’.

O objetivo deste trabalho foi esclarecer as duvidas existentes sobre a técnica do
ART com atendimento voltado para criangas com denticdo decidua ou mista, pacientes
com necessidades especiais, ansiosos, adultos e idosos; ou seja, para qualquer paciente que

ndo tenha acesso a um consultério odontolégico devido a sua localidade de moradia®.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado através de uma busca de artigos de revisdo de
literatura no periodo de 2015 a 2020. No idioma portugués e inglés, por serem 0s mais
reconhecidos cientificamente, e pela base de dados PubMed e SciELO. Os descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Biblioteca em Saude Virtual (BVS) foram: Tratamento

restaurador atraumatico, carie dentaria, satde bucal.

REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, atualmente a doenca carie € uma das mais prevalentes, com
consequéncia o surgimento e desequilibrio da microbiota bacteriana na cavidade oral®. Por
se tratar de uma doenca com causas multifatoriais podemos citar, a falta de fluoretacao nas
aguas das cidades desrespeitando a Lei Federal 6.050, de 24/5/74, que assegura O
adicionamento de fluoreto na agua por partes das empresas responsaveis pelo tratamento
das mesmas, uma dieta cariogénica, higienizacdo precaria podendo ou ndo estar associadas
a classe social e educacional e até mesmo a falta de acessibilidade aos programas de saude

da familia PSF fornecidas pelo SUS Sistema tnico de satide®®.
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A organizacdo mundial de saude (OMS) contém um plano de tratamento datado
para paises com altos indices de carie, fato este do Brasil e de outros paises em
desenvolvimento®. Desta forma é utilizado o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
que por se tratar de facil aplicabilidade, baixo custo, ndo invasivo e de execucao rapida, é
capaz de abranger um numero significativo de pessoas a fim de combater a doenca cérie e
promover saide®. A técnica de tratamento restaurador traumético ART foi apresentada,
a OMS e as representatividades cientificas em 7 de abril de 1994 data esta que se
comemora, Dia Mundial da Satde™.

Este tratamento € uma medida preconizada em casos que 0 acesso a saude é
deficiente, quando o local onde é fornecida satde bucal ndo possui técnicas avancadas para
disponibilizar tratamentos contemporaneos e em casos de alto indice ou prevaléncia da
doenca carie. Ndo somente a OMS incentiva e aprova 0 uso dessa técnica como também a
Federacio Dental Internacional (FDI), reconhece sua acéo positiva*’.

A execucdo do mesmo dispensa instrumentos rotatérios como o micromotor e
brocas, o tecido cariado é removido de forma rapida através de instrumentos manuais,
atualmente o mais utilizado é a colher de dentina, devido sua anatomia que possibilita uma
correta e eficaz remogao de tecido cariado?.

O local sera restaurado com o material de Cimento de lonémero de Vidro CIV, que
contém facil manipulagdo e boa viscosidade no qual dispensa o isolamento absoluto e
libera flor na cavidade oral, o qual combate a cérie®®. Os cimentos sido materiais
odontoldgicos bastantes antigos, foram introduzidos no mercado em meados dos anos 70,
porém com a evolugdo da odontologia os materiais foram aperfeicoados, conforme
acessibilidade e necessidade clinica®.

Atualmente existem 3 tipos de cimentos no mercado. O primeiro é o
convencional, comparado aos outros e o de menor custo, 0 mesmo e o utilizado no ART,
apresentado na forma de liquido e p6**. O p6 é composto de silica (SiO), alumina (Al203)
e fluoreto de célcio (CaF2), sendo ele de PH baésico, o liquido contém &cido poli
carboxilico sob a forma de co-polimero com o acido itaconico, tricarbalico, maléico ou
tartarico, estes componentes deixam o material pouco viscoso, apds a manipulacdo dos
mesmos, inicia-se uma reacao de presa do tipo acido-base resultando em um sal hidratado
formando uma matriz de ligacdo entre as particulas de vidro®®.

Com a tecnologia se avangando, outros tipos de cimentos foram sendo criados
designados cimentos anidros, onde os polidcidos sao liofilizados e aglutinados ao po, e o
liquido aquoso de &cido tartarico a 10%". Os cimentos podem conter prata a silica

conhecidas como cermets, eles promovem maior retengio a estrutura dentaria™®’.
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E por Gltimo e contemporéneo surgiram o cimento de ionémero modificado por
resina ocorre uma reagdo acido-base entre o p6 de vidro e o &cido poli carboxilico e uma
reacdo fotoativada de polimerizacdo dos radicais livres metacrilato e o 2-
hidroxietilmetacrilato (HEMA)Y'. Dessa forma sio mais caros, necessitam de luz
(fotopolimerizador) e isolamento absoluto, pois 0s quimicos da resina sob presenca de
saliva néo se aderem & estrutura dentaria™®.

Dentre as principais vantagens do cimento de iondmero de vidro podemos destacar
sua alta viscosidade, o que facilita sua manipulacéo e inser¢do do material na cavidade oral
é biocompativel as estruturas dental ou seja ndo causa danos aos tecidos bucais e estruturas
do remanescente dental, ndo é 4cido, ndo causa manchamentos ou sensibilidade, erosdes,
dentre outros™. Além disso, seu coeficiente de expansdo térmica e pequena e semelhante
ao dente, evitando trincas e fraturas e um dos mais principais a liberacéo de flior®.

A adesdo do cimento a estrutura dentaria ocorre devido a liberacdo de hidrogénio
do dente no qual os ions de célcio e fosfato ficam ligados ao grupo carboxila promovendo
a adesdo entre estrutura dental e o material quimico®. Apés a restauracdo com o cimento
iondbmero de vidro, a liberacdo de flior e mais prevalente nas primeiras 24 horas ap6s o
procedimento, depois desse tempo se estabiliza sendo liberados aos poucos, a liberacao
desse produto e bastante eficaz contra a carie, por combater a atividade da microbiota
bucal, o qual é bastante diversificado, porém 0s mais responsaveis pela carie sdo 0s
Estreptococos mutans®’.

Contudo esse problema pode ser evitado através de uma protecdo apos a
restauracdo do CIV ter sofrido reacdo de presa para isso existem 0s vernizes, podendo ser
acompanhados pelo préprio fabricante do CIV, adesivos utilizados para resina, vaselinas,
resinas tipo flow e até mesmo esmalte de unha base®®?".

O procedimento do ART dispensa a anestesia, pois o intuito é a retirada da dentina
afetada, deixando somente a esclerosada. O isolamento absoluto e dispensavel, mas e
indicado o uso de algodao para isolamentos relativos?'. Em muitos casos onde e utilizada a
técnica ART, a cavidade bucal pode ficar profunda ap6s a remocéo da carie, nesses casos
devem utilizar uma protecao pulpar de hidréxido de célcio PA. O CIV deve ser inserido na
cavidade dentéria, quando o mesmo apresentar um aspecto brilhante, resultado que os
4cidos ndo reagiram ainda com o célcio e fosfato®.

O material deve ser inserido na cavidade dentaria, ndo se esquecendo de preencher
as cicatriculas e fissuras do elemento dental, com o dedo vaselinado deve se fazer uma
pressdo digital, o mesmo promover adaptacdo adequada do material ao dente, evitando

bolhas, ranhuras na superficie oclusal, sendo essa pressdo exercida com o profissional
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Cirurgido Dentista de luva por um tempo de aproximadamente 2 minutos'®*%. No final o
paciente deve ocluir a arcada superior e inferior a fim de checar a altura da restauracéo
realizada na cavidade oral, com auxilio de carbono, serdo marcados 0s contatos pré
maturos existentes, com a remocdo dos excessos do cimento iondmero de vidro o
instrumental de escolha é o alargador ART ou laminas de bisturi®.

Dessa forma, a aplicabilidade do ART é considerada de fécil execucdo e baixo
custo, pois, os materiais utilizados sdo poucos e baratos, o CIV convencional ndo ¢ um
material caro, sua manipulacdo é rapida podendo ser feitas em papeis descartaveis
disponiveis nas lojas dentais, dispensando o uso de placas de vidros®®?!. A técnica dispensa
0 uso de energia elétrica, no sentindo de ndo utilizar a cadeira odontoldgica, podendo ser
feita em comunidades carentes, populacfes afastadas do centro da cidade ou que néo
possuem locomocdo e acessibilidade aos meios de programas de saude fornecidos, o
procedimento e rapido, podendo ser realizado em um numero alto de pessoas em curto
tempo, melhor aceitacdo por parte dos pacientes, pois ndo possuem ruidos dos micros
motores “canetas de alta rotagdo”, compressores ¢ jato de ar. O grande temor dos pacientes
qguando vao ao consultdério odontoldgico é a técnica anestésica, muitos relatam desconforto
e medo®.

Uma das desvantagens da técnica ART € que o paciente ndo consegue ter um
acompanhamento correto apds o procedimento, como impossibilidade da localidade do
mesmo, em casos, por exemplo, de aldeias indigenas, comunidades ribeirinhas, dentre
outros. Possui também como desvantagem a baixa resisténcia a abrasdo e compressdo do
iondmero quimico na estrutura dentéria, dessa forma, conforme o tempo o paciente perde
essa restauracdo. Sendo assim mesmo submetido ao tratamento ART e dos exames
complementares como: exame radiografico periapical e panoramica, o paciente deve ser
acompanhado®.

Em criancas de 0 a 12 anos é o método mais simples de incorporar a aceitacdo do
mesmo para 0 tratamento odontoldgico, além de ser eficaz. Sendo assim, deve-se
incorporar 0 método ART nos programas de atencdo basica e primaria em salde, grupos de
profissionais Cirurgides dentistas que promovem acbes beneficentes e como forma de
adequacdo do meio bucal do paciente?’. Uma das desvantagens do tratamento ART, é a
impossibilidade de acompanhar o paciente, apés aplicacdo da técnica, avaliar a progresséo
ou paralisagdo da doenca carie, bem como a vitalidade dos dentes remanescentes na
cavidade e a satide bucal em geral®*%.

Isso ocorre devido o tratamento ser empregado em alguns casos em comunidades

distantes da cidade, como aldeias, setor rural, comunidades ribeirinhas etc®. Dessa forma,
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dificultam o acesso dos pacientes ao atendimento de saude bucal, bem como dos
profissionais de atencdo publica se deslocarem até a comunidade?®.

DISCUSSAO

Estudos avaliaram que o ART aplicado em diferentes campos de atuagéo, seja em
escolas, aldeias, orfanatos ou bairros mais carentes, € um método aceitavel e considerado
eficaz no tratamento da lesdo cariosa, havendo uma boa adeséo e longevidade dos dentes®.

O material utilizado é o cimento ionomérico CIV. Eles s&o utilizados devido a suas
vantajosas caracteristicas de se unir quimicamente a estrutura dental, liberacdo de fltor e
biocompatibilidade, tudo isso torna mais dificil a recidiva de lesGes de caries nos dentes
tratados. No caso de lesbes cariosas na eminéncia de exposi¢do pulpar, essa técnica pode
ser empregada a fim de evitar complicacGes transoperatdrias que resultem na exposi¢édo do
6rgdo pulpar'®*.

O CIV é um material de facil acesso e baixo custo, contém propriedades
antibacterianas, no qual liberam fltor, inibindo bactérias responséaveis pela doenga cérie
como os estreptococos do grupo mutans, sua aplicabilidade é facil, pois, a manipulacéo sao
simples e rapida. Dispensa 0 uso de procedimentos invasivos como anestesia, micromotor
e brocas. Dessa forma é uma técnica de melhor aceitacdo por parte dos pacientes, o
tratamento podem ser realizados fora do consultério odontolégico podendo ser feito em
comunidades carentes, ou populacdes longe da cidade de execucdo cabivel aos Cirurgides-
dentistas.

Sendo assim a técnica ART é indicada ndo somente em casos de populagdes
carentes sem acesso a saude bucal, como também no préprio consultério odontoldgico
como forma de adequacdo do meio bucal em criancas de 0 a 12 anos. Dessa forma, é

indicado como forma de paralisar a progressdo da doenca carie.

CONCLUSAO

Conclui-se que ART é um tratamento de primeira escolha em casos de alto indice
da doenca carie, fato este comum no Brasil e em paises emergentes. Foi possivel notar a
efetividade no controle da doenca cérie, utilizado o cimento de ionémero de vidro sendo,
eficaz na liberacdo de flior na cavidade dentaria e paralisacdo da progressdo da doenca
carie.

E um tratamento aprovado pela Organizacdo mundial de satde, muito utilizado

pelos programas de prevencdo a saude bucal. Dispensa a utilizacdo de energia elétrica e se
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trata de uma 6tima forma de adequagdo do meio bucal, principalmente para criancas de 0 a
12 anos, além de otimizar os Cirurgies Dentistas, promovendo assim saude bucal.
O ART ¢ uma técnica simples, de facil manuseio e de custo baixo, sendo assim, um

tratamento eficaz contra a doenca carie.
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ANEXOS
As imagens citadas abaixo refere-se as espatulas utilizadas no tratamento restaurador

Atraumatico (ART). O kit de espatulas proposto é formado por escavadores uma espatula
opener, um esculpidor e alargadores. S&o espatulas disponiveis no mercado para consumo,
com o intuito de propor o tratamento restaurador atraumatico, dispensando assim o uso de

instrumentos rotatorios.
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ESCAVADOR | SART

(Imagem 1): O escavador 1 é utilizado para a criacdo de retencBes mecénicas,

especialmente em cavidades expulsivas.
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(Imagens 2 e 3): O escavador 2 e 3 é indicado para remocdo de tecido cariado e

amolecido.
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(Imagens 4): O alargador € indicado para a remocao de esmalte desapoiado.
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(Imagem 5): A espatula OPENER ¢ indicada para aumentar as cavidades para a

penetracdo dos escavadores.

(Imagem 6): O esculpidor removedor é indicado para a inser¢do do material restaurador

na estrutura dental proporcionando sua correta anatomia.

Dessa forma, o kit de espatulas ART, supri todas as necessidades do procedimento
restaurador desde a remocao correta do tecido.
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