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RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumitico (ART), surgiu
com finalidade de ser mais uma estratégia de combate a
doenga carie, considerada um grave problema social e de
Satide Publica. Privilegia populacdes com dificil acesso ao
dentista, utilizando somente instrumentos manuais e ci-
mento iondmero de vidro. Este estudo tem por objetivo
sistematizar conhecimentos sobre o tema Técnica Restau-
radora Atraumatica, por meio de uma revisio da literatura,
publicada em bases indexadas. Realizou-se uma revisdo
sistematica da producio cientifica sobre o tema, no periodo
de 2000 22015, por meio de bases de dados nacionais e in-
ternacionais, PubMed, Scielo, Medline, LILACS e EBSCO.
As palavras-chave para busca da literatura foram Trata-
mento Restaurador Atraumatico- Atraumatic Restorative
Treatment, Atencdo Primaria- Primary Care, e Promocgao
de saiide. Um total de 23 artigos foi selecionado por sua
vinculacio ao tema estudado Técnica Restauradora
Atraumatica (ART). Somaram-se a estes, livros, teses e
documento oficiais reconhecidos na area, citados nas refe-
réncias bibliogrificas dos artigos selecionados. Assim, esta
revisio permite uma compreensio contemporinea da Téc-
nica Restauradora Atraumatica (ART), bastante relevante
para o profissional da Odontologia, em especial o que atua
na Odontopediatria e na Satide Piblica.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento restaurador atraumatico,

atenc¢do primaria, promogao de saude, carie dentaria.

ABSTRACT

The Atraumatic Restorative Treatment (ART), came up with
purpose to be a strategy to combat caries, considered a serious
social problem and public health. It favors populations with
difficult access to the dentist, using only manual instruments
and glass ionomer cements. This study aims to systematize
knowledge about the topic Atraumatic Restorative Treatment,
through a literature review, published on indexed bases. We
conducted a systematic review of scientific literature on the
subject, in period of 2000 to 2015, through national and inter-
national databases, PubMed, Scielo, Medline, LILACS ¢ EB-
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SCO. The Key-words to the literature research was Atraumatic
Restorative Treatment, Primary Care and Health Promotion. A
total of 23 articles were selected by their relation to the subject
studied Restorative Atraumatic Treatment (ART). They were
added to these, books, theses and official document recognized
in the area cited in the references of the selected articles. Thus,
this review allows an contemporary understanding of Atrau-
matic Restorative Treatment (ART), very relevant for profes-
sional dentistry, especially engaged in Pediatric Dentistry and
Public Health.

KEYWORDS: Atraumatic restorative treatment, primary
care, health promotion, dental caries.

1. INTRODUGAO

A carie dentaria apesar dos avangos tecnologicos e
cientificos da Odontologia apresentam a mais de dois
tercos da populagdo mundial ainda acometida por ela nas
diversas fases do ciclo da vida. E uma doenca cronica e
multifatorial que acomete a estrutura dental, e apesar do
declinio dos indices da doenca na populacdo infantil,
continua sendo o principal problema de satide bucal em
grande parte dos paises industrializados, causando dor,
complicacdes estéticas, endodonticas, e finalmente a
perda precoce do elemento dentario!. Também, pode le-
var a distarbios na fala, problemas no convivio social,
comprometendo a qualidade de vida do individuo, além
de danos fisicos devido a traumas na mastigacdo, dores
recorrentes e alteragdes no padrido alimentar que pode
levar a agravos na saude geral como doengas cronicas,
cardiovasculares, ma nutri¢do e obesidade?.

Ao contrario dos tratamentos invasivos que eram
preconizados no passado, o tratamento que vém sendo
realizado atualmente para restauragdes em lesdes cario-
sas, ¢ 0 que preconiza a minima intervengdo®. Sendo
assim, com o passar dos anos, para o controle da carie
dentaria tém-se utilizado como uma das alternativas, o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)*, técnica que
tem por filosofia a associa¢do a promogao de satde bucal.
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Para Amorim, Leal, Frencken’, trata-se de uma
abordagem de alta qualidade para qualquer individuo,
independentemente de seu status econdmico e social.
Tem sido utilizada nos paises emergentes, naqueles de
desigualdades sociais, e também nos de primeiro mundo,
que também adotam programas eficazes e de custo baixo,
inseridos na filosofia atual da minima intervengdo, ma-
xima preven¢io e o menor preparo possivel®.

A resolutividade da técnica do ART promove um
impacto positivo na reducdo dos custos do tratamento
quando comparado a tratamentos restauradores conven-
cionais, além de ser de facil execugio e eficacia’, reduz o
tempo clinico, ¢ menos dolorosa e, portanto, uma alter-
nativa bastante viavel para o uso em Odontopediatria®.
Essa técnica ¢ considerada uma estratégia solida que tem
como base a promogdo de saude e prevenciao da doenga
carie’.

Assim, este estudo volta-se para uma revisdo da lite-
ratura pertinente ao tema ART, visando analisar seu con-
texto de prevengdo e promocgdo de saude atuante no pro-
blema social cérie dentaria e seus impactos na sociedade.

2. MATERIAL E METODOS

Para a revisdo da literatura utilizada neste artigo foi
realizada uma busca nas bases de dados BVS/ portal
Bireme (Medline — Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude, LILACS — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO — Scientific Elec-
tronic Library Online, PubMed-US National Library of
Medicine National Institutes of Health, EBSCO- Base de
dados Centro Universitario Ingd-Uninga). Utilizou-se
um conjunto de descritores, ¢ seus similares, em inglés,
que pudessem incluir o maior numero de pesquisas refe-
rentes ao tema. Os termos de busca utilizados foram
Tratamento Restaurador Atraumatico- Atraumatic Res-
torative Treatment, Atengdo Odontoldgica e Promocgao
de Satde. Os artigos foram selecionados com base na
leitura dos resumos identificados com o tema Tratamen-
to Restaurador Atraumatico (ART). Um total de 23 arti-
gos foram selecionados por sua vinculagdo ao tema es-
tudado Técnica Restauradora Atraumatica (ART). So-
maram-se a estes, livros, teses € documento oficiais re-
conhecidos na area, citados nas referéncias bibliografi-
cas dos artigos selecionados. Como critério de inclusdo
considerou-se que abordassem o tema Tratamento Res-
taurador Atraumatico (ART), ¢ fossem publicados no
periodo de 2000 a 2015.

3. DESENVOLVIMENTO

A cérie ¢ uma doenga cronica ainda frequente na atu-
alidade, sendo um amplo obstaculo para a Satde Publi-
ca. Caso ndo seja tratada, seu progresso pode levar a

uma ampla destruicdo dentaria, e até a perda do den-
tel,lO,ll'
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Ao contrario dos tratamentos invasivos preconizados
no passado, o tratamento que vém sendo realizado atu-
almente para restauracdes em lesdes cariosas € o que
preconiza a minima intervenc¢do®. Um dos tratamentos
alternativos de minima intervengao, bastante relevante, é
o Tratamento Restaurador Atraumatico — ART*. Tem sido
realizado em consultério odontoldgico, inclusive fazendo
uso de recursos decorrentes do equipamento odontolo-
gico e demais infraestrutura'?.

O ART surgiu por volta da década de oitenta, na
Tanzania, com a finalidade de restaurar dentes cariados,
como alternativa para as populagdes vulneraveis, impos-
sibilitadas de receber tratamento odontolégico conven-
cional por suas condi¢des escassas de sobrevivéncia'>.

Com o passar dos anos com o aumento do uso dessa
técnica e pela efetividade demonstrada, ela foi reco-
mendada para ser utilizada em outros paises do mundo,
inclusive os desenvolvidos, nesse caso sendo realizado
em consultorio odontoldégico e fazendo uso das facilida-
des decorrentes desta infraestrutura'?.

O ART ¢ uma técnica definitiva para restauragdo das
lesGes de carie, por meio de preparos cavitarios mini-
mamente invasivos, utilizando-se apenas instrumentos
manuais para remog¢do da carie e o cimento de iondmero
de vidro (CIV) de alta viscosidade, como material res-
taurador.

Dentre as vantagens, esta técnica se caracteriza pela
facilidade de execugdo, baixo custo e, principalmente,
pelo conforto e seguranga ofertado ao paciente, além
disso, propicia também, condi¢des para prevenir a ocor-
réncia de novas lesdes cariosas, se tornando uma opgao
relevante de tratamento para as lesdes cariosas, sempre
associado a educagio e prevengdo !4,

Sendo assim, a técnica ART tem sido descrita por
Silva et al.’como econdmica, reduz o tempo clinico, o
numero de exposigdes pulpares, endodontias e exodon-
tias, € menos dolorosa e, portanto, causa menor estresse €
ansiedade ao paciente, uma vez que raramente causa dor,
evitando-se assim a anestesia, sendo um método eficaz
naOdontopediatria®'>

Para a realizacdo da técnica convencional do ART, ¢
necessario: lanterna, mesas ou carteiras para o
atendimento do paciente e também apoio do material, pia
para escovag@o supervisionada ou um copo com agua,
rolo de filme PVC, papel toalha ou guardanapos, sabonete
liquido, CIV viscoso, espatula de madeira, gaze, roletes
de algoddo, vaselina pastosa, verniz de flior, seringa
Centrix com pontas, carbono, bloco de espatulagdo, tiras
de lixas, tiras de poliéster, cunhas de madeira, fio dental,
oxido de zinco e eugenol, carpule, anestésico e agulhas.
Os instrumentais necessarios sao: pinga e espelho clinico,
sonda exploradora n® 5, alargador, colheres de dentina,
espatula n° 1 ou Hollemback e espatula 24, ainda
instrumental de black (machado, cinzel, ou formador de
Bordo cervical®.
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A técnica consiste de uma escovagdo prévia
supervisionada, com um copo com agua ou em pia
préxima, se houver necessidade alarga-se a cavidade com
instrumento de Black (machado, cinzel ou conformador
de bordo cervical), a fim de facilitar o acesso ao
tratamento e remove-se toda a dentina amolecida
(cariada) com escavadores ou colheres de dentina.
Lava-se a cavidade com bolinhas de algodao umedecidas
em agua, e secas. [sola-se o dente, com rolete de algodao
(relativo) e insere-se o material restaurador — cimento de
iondmero de vidro de alta viscosidade, com espatula 1 ou
seringa centrix (menor chance de bolha). A cavidade deve
ser preenchida com um pouco de excesso antes que o
material perca o brilho, a seguir unta-se o dedo com
vaselina (indicador ou polegar) e realiza-se a compressao
digital do material (3 a 4 minutos), a fim de compactar o
CIV na cavidade (melhor adaptagdo), reduzir bolhas,
promover o isolamento do CIV da saliva por meio da
vaselina. Apds checa-se a oclusdo com carbono,
verificando se ha contatos prematuros, caso existam
devem ser removidos com um esculpidor hollemback ou
similar. Por fim aplica-se um verniz com fliior, com um
pincel ou sonda, sobre os dentes restaurados®.

Na area de Saude Publica, local de grande demanda
por tratamento restaurador odontolégico tem promovido
um maior numero de altas, devido ao atendimento ser
mais veloz’.

A técnica ART remove apenas o tecido infectado, por
utilizar como material restaurador o cimento de iondmero
de vidro, material adesivo®.

O ART foi desenvolvido para ser usado em dentes
deciduos e permanentes, mas seu uso indiscriminado ¢
contraindicado em cavidades amplas®.Deve ser contrain-
dicado para classes III e IV em dentes deciduos, devido
indicar 86% de falhas durante o primeiro ano, com perda
parcial ou total da restauragdo'>.Em dentes permanentes é
contraindicado para Classes II, quando estas se apresen-
tarem expulsivas e podem se deslocar ou fraturar'®; em
casos de classe III se houver comprometimento das faces
lingual a vestibular; pois o CIV ¢ antiestético, ou ainda
classe IV por ndo apresentar retentividade, e ainda com-
prometimento estético®.

O ART tem indicagdo para restauragdes de classe I,
com a literatura relatando maior taxa de duragdo, 80%
ap6s 30 meses!'®. Além disso, restauragdes com somente
uma face acometida possuem uma maior retengdo, re-
sultando em uma maior resisténcia a compressio'’.

Considerando as restauragdes de classe II para a ob-
tengdo de resultados mais favoraveis, foi sugerida a uti-
lizagdo de Cimento de Iondmero de Vidro - CIV modifi-
cado por resina, uma vez que apos 2 anos apresentou um
indice de sucesso de 100%!>1519,

Em relacao a cavidade classe V, a literatura retrata
que apresenta um alto indice de durabilidade, tanto para
dentes anteriores quanto para posteriores, ndo se limi-
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tando ao tamanho da cavidade®'S.

Por ser uma técnica minimamente invasiva, vem ga-
nhando espago na Odontologia moderna®.

Segundo Monnerat®os profissionais da Odontologia
embora conhecam, ja ouviram falar ou tiveram contato
com a técnica, por razdes decorrentes da falta de infor-
macao cientifica, por preconceitos ou praticas vividas
ruins ndo a utilizam, sendo relevante a abordagem con-
temporanea do ART e o sucesso deste tratamento, a fim
de que estimule os odontologos a utiliza-la de forma
recorrente como opgao para debelar a carie dentaria'®.

4. DISCUSSAO

A técnica ART ¢ indicada tanto para dentes deciduos
quanto para permanentes, no entanto as cavidades de
escolha tem sido as de classe I, por retratar maior dura-
bilidade'>. A literatura ainda sugere que restauragdes
com somente uma face acometida apresentam maior
retengdo, e, portanto, resisténcia a compressdo!’. Assim
indica-se 0 ART em classe I para dentes permanentes, e
terd ainda mais longevidade quando utilizado o CIV re-
sinoso®.

E contraindicada em restaura¢des de classe 11, devido
a pouca durabilidade'®. Contradizendo Lo; Holmegren'®,
citam uma variagdo na literatura entre 12% e 75% apo6s 3
anos. Ja para as classes III e IV, citaram 86% de falhas
no primeiro ano®.

O ART ¢ contraindicado, quando ha perda total ou
parcial de uma ou mais cuspides ou de toda vertente in-
terna da cuspide dentaria, devido ao risco de desloca-
mento ou fraturas!'®.

Em dentes permanentes, nas restauragoes classe II a
taxa de durabilidade com o CIV de alta viscosidade é de
41,2%, ja com o CIV resinoso a taxa de durabilidade ¢é
de 100% durante um acompanhamento por 2 anos'’.
Entretanto, quando a cavidade apresenta-se vasta, a in-
dicagdo sera mais limitada, apenas para classe II com
amparo das paredes vestibular e lingual, utilizando o
CIV resinoso para maior durabilidade®. Para a classe III,
somente ¢ indicado quando a cavidade ¢ restrita & face
palatina ou lingual®. J& para classe V possui durabilida-
de's.

Um aspecto curioso sobre o ART ¢ o desconheci-
mento da populacdo sobre a técnica, pais que muitas
vezes tem seu filho atendido por este protocolo, estra-
nham e questionam a auséncia de anestesia e brocas. Se o
procedimento ¢ feito em campo, em locais como escolas,
questionam sua efetividade e qualidade por ndo estar na
estrutura tradicional de um consultorio dentario e por
compara-lo ao tratamento restaurador convencional?!.

Embora o ART seja reportado por diversos estudos
como sendo uma técnica racional e efetiva, ha contesta-
¢do de seu uso por profissionais, por falta de conheci-
mento da técnica ou por a empregarem em cavidades
contraindicadas, ou fazendo uso de cimento de ionomero
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de vidro inadequado. Se fazendo necessaria uma capaci-
tagdo por parte dos profissionais a fim de se alcangar
melhores resultados clinicos®?2.

Em Saude Publica Busato et al.~estudando a utiliza-
¢ao de ART por profissionais da Equipe de Saude Bucal
da Prefeitura Municipal de Curitiba—Parana concluiram
que a técnica € utilizada por eles, em consondncia com a
Atengao basica ¢ atual Politica Nacional de Satde Bucal
ampliando o acesso, a melhoria dos indices epidemiolo-
gicos e proporcionando resolutividade no cuidado em
satide bucal da populagdo. No entanto Monnerat®relata
da necessidade de cursos de treinamento e atualizagdo,
ndo somente no Brasil, mas também em outros paises
para que os profissionais desenvolvam uma abordagem
maior nos Sistemas Publicos. Também alerta para a di-
ficuldade de aquisi¢cao dos materiais indicados na técnica,
como o CIV de alta viscosidade, devido as licitagdes
exigiram materiais mais baratos.

1.23

5.CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, explicita-se ser o
ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) uma técni-
ca de minima intervencdo em Odontologia, em con-
sonancia com os principios da promog¢ao da satude bucal
(educagdo e prevencdo). Sua utilizacdo é altamente rele-
vante nos casos de pacientes com necessidade de trata-
mento acumulada, bem como na Odontopediatria, cujos
pacientes por vezes apresentam temor ou ansiedade ao
tratamento convencional, se tornando assim, uma alter-
nativa segura, atraumatica, eficaz e de baixo custo.
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