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Resumo

Tratamento Restaurador Atraumaético, conhecido como ART (Atraumatic Restorative Treatment), trata-se de uma
técnica que utiliza apenas escavadores e curetas manuais para realizar a remocéo do tecido cariado. Posteriormente, é
aplicado um material restaurador adesivo, como o cimento de iondmero de vidro (CIV) que apresenta como vantagem
a liberacdo de fllor. Essa técnica utiliza a remocdo seletiva de tecido cariado, removendo apenas tecido infectado e
mantém o tecido afetado. Com isso, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura acerca do ART, suas
caracteristicas, vantagens e limitac8es durante a decisdo terapéutica frente ao tecido infectado e afetado. Foi realizada
uma pesquisa através das bases de dados PubMed e BVS, no periodo de 2013 a 2022, com as palavras chaves: Dental
Caries AND Dentin AND Caries-affected dentin. A técnica ART ¢é indicada tanto para dentes deciduos quanto para
permanentes. E uma técnica simples, de facil execucdo, de baixo custo, indolor, em que dispensa o uso da caneta de
alta rotacdo e uso de anestesia local. Essa técnica apresenta algumas limitages como, o tamanho e retencdo da
cavidade, qualidade do material restaurador e, principalmente, a baixa aceitagdo da técnica por parte do profissional e
comunidade. A orientacfo deve ser monitorada com consultas controle. E possivel concluir que o ART é uma técnica
de amplo alcance social, reduzindo tempo clinico, sendo de facil aplicagdo tanto na cadeira odontolégica como em
locais sem equipamentos. Contudo, necessita de treinamento e capacitacdo do operador e auxiliar.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Dentina; Dentina afetada por cérie.
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Abstract

Atraumatic Restorative Treatment, known as ART (Atraumatic Restorative Treatment), is a technique that uses only
manual excavators and curettes to remove decayed tissue. Subsequently, an adhesive restorative material is applied,
such as glass ionomer cement (GIC), which has the advantage of releasing fluoride. This technique uses selective
removal of carious tissue, removing only infected dentin and maintaining the affected dentin. Thus, the objective of
this review is to carry out about ART, its characteristics, advantages and limitations during the therapeutic decision
regarding the infected and affected tissue. A search was carried out through the PubMed and BVS databases, from
2013 to 2022, with the keywords: Dental Caries AND Dentin AND Caries-affected dentin. The ART technique is
indicated for both primary and permanent teeth. It is a simple, easy-to-perform, low-cost, painless technique that does
not require the use of a high-speed pen and the use of local anesthesia. This technique has some limitations such as the
size and retention of the cavity, quality of the restorative material and, mainly, the low acceptance of the technique by
the professional and community. Guidance should be monitored with control queries. It is possible to conclude that
ART is a technique of wide social reach, reducing clinical time, being easy to apply both in the dental chair and in
places without equipment. However, it requires training and qualification of the operator and assistant.

Keywords: Dental caries; Dentin; Caries-affected dentin.

Resumen

El Tratamiento Restaurador Atraumatico, conocido como ART (Tratamiento Restaurador Atraumatico), es una
técnica que utiliza Gnicamente excavadoras manuales y curetas para eliminar el tejido cariado. Posteriormente, se
aplica un material adhesivo restaurador, como cemento de ionémero de vidrio (CIV), que tiene la ventaja de liberar
fldor. Esta técnica utiliza la eliminacion selectiva del tejido cariado, eliminando solo el tejido infectado y manteniendo
el tejido afectado. Asi, el objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica sobre las ART, sus
caracteristicas, ventajas y limitaciones durante la decision terapéutica respecto al tejido infectado y afectado. Se
realiz6 una busqueda a través de las bases de datos PubMed y BVS, de 2013 a 2022, con las palabras clave: Dental
Caries AND Dentin AND Caries-affected dentin. La técnica ART estd indicada tanto para dientes primarios como
permanentes. Es una técnica sencilla, facil de realizar, de bajo costo, indolora que no requiere el uso de un boligrafo
de alta velocidad y el uso de anestesia local. Esta técnica tiene algunas limitaciones como el tamafio y retencion de la
cavidad, la calidad del material restaurador y, principalmente, la baja aceptacion de la técnica por parte del profesional
y la comunidad. La orientacién debe ser monitoreada con consultas de control. Es posible concluir que la TRA es una
técnica de amplio alcance social, reduciendo el tiempo clinico, siendo de fécil aplicacién tanto en el sillén
odontoldgico como en lugares sin equipamiento. Sin embargo, requiere entrenamiento y calificacion del operador y
asistente.

Palabras clave: Caries dental; Dentina; Dentina para caries.

1. Introducéo

A carie ¢ uma patologia crénica, de carater multifatorial e progressivo (Mathur & Dhillon, 2018), que injuria a
populagdo a nivel global. Sua prevaléncia depende de inimeros fatores e, dentre eles cita-se os habitos alimentares e de higiene
bucal, acesso aos servigcos de salde e até mesmo aspectos demogréficos e socioecondmicos (Asakawa & Franzin, 2017;
Coelho, et al., 2020). E uma doenga que, ao longo do tempo, ocasiona destruicdo dos tecidos minerais dos dentes, podendo
levar até mesmo a perda do elemento, situagdo frequente na sociedade contemporanea.

Para estagnar a evolucdo da lesdo cariosa, preconizava-se a total remog¢&o do tecido cariado, o que elevava o risco da
ocorréncia de exposicdo pulpar em cavidades profundas. Atualmente a Odontologia reformulou alguns conceitos e esta
embasada na teoria de minima intervencdo e maxima preservacdo da estrutura dentaria (Peters, & McLean, 2001). Para isso,
novas técnicas foram elaboradas juntamente com medidas educativas que compreendem orientacGes de higiene oral e dieta
(Dutra, et al., 2015).

Nesse pressuposto, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do original em inglés Atraumatic Restorative
Treatment) vem ganhando muito espaco no dia a dia clinico, ja que se enquadra satisfatoriamente no conceito atual do
tratamento odontoldgico (Souza, et al., 2017). Foi criado na Tanzénia na década de 80 visando o tratamento de pacientes nos
locais onde ndo era possivel acionar os motores odontoldgicos devido a auséncia de energia elétrica. Embora fosse
desenvolvido para ser aplicado em comunidades sem acesso a minima infraestrutura para aplicacdo da odontologia
convencional (Frencken, 2014), é um método ja presente em todas as esferas regionais (Holmgren, et al., 2013).

Essa técnica permite a manutencdo da estrutura dental através da remocao seletiva da carie com instrumentos manuais
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(De Santana, et al., 2018), seguida de restauracdo com Cimento de londmero de Vidro (CIV) de alta viscosidade, diminuindo
assim, o risco de exposicdes pulpares, endodontias e exodontias. E um método que em grande parte dos casos n&o causa dor,
ndo necessitando de anestesia, gerando menor estresse e ansiedade ao paciente (Navarro, et al., 2015).

De modo geral, o desempenho clinico das restauragfes usando a técnica ART pode ser semelhante as restauragGes
com outros materiais, como a resina composta (Lima, et al., 2021). Tem ainda as vantagens de ser mais acessivel e econdmica
na prevencao e controle da doenca carie em populacGes vulneraveis (Souza, et al., 2017), além de ser uma técnica mais rapida
por ser mais simplificada e ndo exigir maiores desgastes, caracteristica a qual favorece o aumento do nimero de atendimentos
em locais de grande demanda.

Assim, este trabalho objetivara elucidar de modo didatico e expositivo, por meio de uma revisdo de literatura,
conceitos, indicages e vantagens do ART frente a dentina afetada e infectada. Além disso, trard pontos importantes como a

forma de execucéo da técnica e detalhes do material empregado na mesma.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura de forma narrativa com a coleta de informagfes por meio das bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed, nas quais foram selecionados artigos nos idiomas inglés e portugués. Foram
selecionados estudos com relacdo ao conceito, indicacdo e vantagens do ART frente a dentina afetada e infectada que fossem
publicados no periodo de 2013 a 2022 com as palavras chave: Dental Caries; Dentin; Caries-affected dentin. Sendo assim,
estudos transversais, longitudinais, clinicos e revisdes de literatura, que tratassem de assuntos relacionados ao tema escolhido,
foram selecionados. Como critério de exclusdo, foram removidos trabalhos que ndo relatassem o uso da técnica, resumos
publicados em anais, artigos duplicados e artigos que estavam indisponiveis para download. Com base na metodologia

delimitada (Estrela 2018), dados foram compilados e descritos de forma narrativa.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Cérie

A cérie dentaria é uma doenca que atinge todos os paises, causando destruico e até perda dos dentes. E uma patologia
infecciosa cronica, comum e transmissivel (Laranjo, et al., 2017), que cria periodos prolongados de baixo pH na boca (Kutsch,
2014). Sua evolugdo a principio inicia-se no esmalte, que quando é acometido pela cérie, fratura por debaixo da superficie
enguanto a parte externa mantém-se normal. A superficie se desmorona e expde a lesdo cariosa no momento em que uma
quantidade suficiente de esmalte j tiver sido injuriada.

Acreditava-se que o patégeno primério da cérie fosse 0 Streptococus mutans. No entanto, esse microrganismo, apesar
de ser importante, ndo é o Unico que pode participar no desenvolvimento da lesdo, e somente a sua presenca na placa dentéria,
em determinado momento, ndo explica a variacdo da existéncia do patdégeno, podendo ser facilmente monitorado com o0s
métodos de controle da placa dentaria. Pesquisas demonstraram que a variedade de bactérias presentes na progressao da lesdo é
significativa e que alguns dos outros marcadores de risco sdo os Lactobacilus, (Laranjo, et al., 2017), os quais possuem grande
capacidade acidogénica (produzir &cido) e aciddrica (sobreviver no meio &cido), além de realizarem tanto o metabolismo
oxidativo como fermentativo (Uzeda, 2002).

Ao se tratar das etiologias da carie, uma das principais é a auséncia de higienizacdo bucal adequada, uma vez que,
nesses casos, 0s restos alimentares ndo sdo devidamente removidos, o que favorece o desenvolvimento da doenca. Além disso,
0 consumo exagerado de alimentos com sacarose também favorece a colonizagdo desses microrganismos nos dentes. Ou seja, a
maé higiene oral associada a diversidade de bactérias presentes na evolucdo da cérie e ao consumo frequente de sacarose, sao

fatores causais das lesdes cariosas (Simén —Soro, et al., 2015). Além disso, multiplos fatores socioldgicos e ambientais também
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influenciam no desenvolvimento da patologia em questéo (Da Silva, et al., 2017).

3.2 Dentina Infectada X Dentina Afetada

As lesdes cariosas em dentina podem ser divididas em duas camadas distintas: dentina infectada e dentina afetada. A
dentina infectada é contaminada por bactérias e possui maior descalcificacdo e matriz organica com significativa degradacéo,
ndo apresentando mais capacidade de remineralizacdo (Fusayama, 1979). Ja a dentina afetada, apesar de contaminada por
bactérias, é parcialmente desmineralizada e possui menor degradacdo de fibras colagenas, sendo fisiologicamente passivel de
remineralizacdo (Craig, et al., 2008; Fusayama, 1979).

Tendo em vista essas diferencas, tem se tornado cada vez mais conservadora a técnica de remogdo da carie
(Maltz,2013), uma vez que ao remover somente a dentina infectada, j& serd removido junto com o tecido amolecido a massa de
bactérias responsavel pelo processo de destruicdo do dente. A segunda camada, dentina afetada, contém bactérias residuais,
mas nado sao capazes de dar continuidade ao processo da lesdo cariosa, paralisando-a assim definitivamente (Fusayama, 1979).

Nesse viés, a técnica do ART é destaque, uma vez que preconiza o combate a doenga carie, dispensando o uso de
instrumentos rotatorios (De Santana, et al., 2018), removendo a dentina infectada com sua coloragdo mais amarelada e mais
amolecida a partir de minima intervencgdo e, ainda promovendo manuten¢do da dentina afetada com méaxima preservacdo da
estrutura dentéria, juntamente ao selamento do complexo dentino-pulpar, o qual restringe a nutricdo microbiana paralisando a
progressdo da lesdo de cérie (Frencken, 2017).

Tal remocéo seletiva do tecido cariado tem sido cada vez mais utilizada no &mbito da Odontologia e, nesse sentido,
tem se tornado, também, uma opcao terapéutica com significante recorréncia em sistemas publicos de satde, como no SUS.
Isso se deve ao fato de além de ser uma forma minimamente invasiva de terapia, favorecer uma menor producéo de aerossois,
por utilizar muito mais instrumentos manuais (Lopes, & Basting, 2012). Situagdo de grande relevancia em tempo de pandemia
(Alves & Pinchemel, 2021)

3.3 Conceito de ART

A doenca cérie ainda causa grande impacto na salde das pessoas e o tratamento restaurador continua sendo essencial
para a salde bucal (De Castro, 2021). Nesse sentido, o Tratamento Restaurador Atraumaético (ART), surgiu com finalidade de
ser mais uma estratégia de combate a essa patologia, considerada um grave problema social e de Salde Publica. Recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e Federacéo Dental Internacional (FDI), o ART possibilita intervir precocemente
no processo carioso, promovendo reabilitagdo dentéria (De Souza, et al., 2016).

O Tratamento Restaurador Atraumatico € uma técnica definitiva para restauracéo das lesfes cariosas que traz grandes
beneficios principalmente a popula¢des com dificil acesso a tratamentos bucais (Asakawa, et al., 2017), ja que baseia-se em
preparos cavitarios minimamente invasivos, utilizando apenas instrumentos manuais (De Santana, et al., 2018) para remocao
da cérie e o cimento de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade, como material restaurador (Silva, et al., 2017).

Parafraseando Frencken (2017, p.225), ART é definida como uma técnica que prioriza uma abordagem de cuidados de
intervencdo minima com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de lesdes cariosas e interromper sua progressao para a

dentina. E o segundo objetivo é restaurar lesfes de carie dentinaria de forma minimamente invasiva, com material restaurador.

3.4 Indicacdo da ART
Embora inicialmente investigada em criangas, atualmente o controle da céarie por meio do ART ja abrange outras
faixas etarias, como adultos maiores (Leal, et al., 2018). E uma técnica com a peculiaridade de que além de possuir uma sélida

estratégia de promogdo de salde e prevencdo da carie (Frencken, 2017), ainda permite um elevado alcance populacional pelo
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fato de ser um procedimento de facil execucédo que pode ser realizado em qualquer ambiente

O ART tem indicagdo, de modo geral, nas classes | (extensas ou ndo); classes Il com caixa proximal retentiva, classes
111 e classes V (Monnerat, et al., 2013), sendo as restauracdes de classe I, com maior taxa de duracdo, segundo a literatura, de
80% apos 30 meses. Além disso, restauragBes com apenas uma face acometida apresentam retencdo maior, 0 que,
consequentemente promove uma resisténcia maior a compressdo. Ao se tratar da cavidade classe V, pode-se inferir que
apresenta um alto indice de durabilidade, tanto para dentes anteriores quanto para posteriores, ndo se limitando ao tamanho da
cavidade. (Dutra, et al., 2015).

O ART ¢ contraindicado para perdas totais ou parciais de uma ou mais cUspides ou de toda vertente interna da clspide
dentaria devido a elevada possiblidade de haver deslocamento ou fraturas. Em dentes permanentes é contraindicado para
Classes I, quando forem expulsivas, ja que também podem se deslocar ou fraturar; e para casos de classe |11 se as faces lingual
a vestibular forem comprometidas. Ainda cita-se a classe 1V por ndo apresentar retentividade e ainda por ser comprometido
esteticamente. E contraindicado para classes 111 e IV em dentes deciduos, ja que no primeiro ano, a porcentagem de falhas é de
86%, com perda parcial ou total da restauracdo (Hesse, 2015). Ainda é contraindicado em alguns casos de dentes tratados

endodonticamente, por possuirem a coroa mais fragil (Monnerat, et al., 2013).

3.5 Cimento de lonémero de Vidro (C1V)

O cimento de ionémero de vidro (CIV) é utilizado frequentemente no &mbito odontoldgico (Caires, 2019) em razéo de
suas vantajosas propriedades clinicas (Spezzia, 2017). Suas indicacdes sdo amplas, se destacam como protetor do complexo
dentinho pulpar, mas vdo desde procedimentos preventivos para selamento de cicatriculas e fissuras (Wilson & Kent, 1972), se
estendendo por procedimentos curativos tradicionais como restauragdes classe: I, 111 e V, bases e forramento de cavidades; até
mesmo como agentes de cimentacdo e tratamentos endodoénticos (Bacchi, et al., 2013).

Trata- se de um material hibrido constituido de particulas inorganicas de vidro disseminadas em uma matriz insolGvel
de hidrogel biocompativel (Boaventura, et al., 2017), o qual apresenta pequena reacdo exotérmica, rapida neutralizacdo e
liberagdo de ions benignos como sddio, aluminio, silicio, fésforo e flior em condigdes neutras e célcio em condicBes acidas.
Com exceg¢do do aluminio, esses ions sdo utilizados em uma variedade de reagdes fisiologicas, quando associadas ao processo
de remineralizagdo da superficie dentdria. O aluminio liberado, ao contrério do que muitos pressupdem, ndo apresenta
toxicidade, isso devido a sua baixa liberagdo e pequena biodisponibilidade (Bacchi, et al., 2013).

O cimento de iondmero de vidro quimicamente ativado ou fotopolimerizavel é o material de escolha para o selamento
da cavidade no ART devido as suas satisfatérias propriedades de adesdo as estruturas dentarias, biocompatibilidade pulpar e
ainda liberacéo de fltor (Bervian, 2014), o qual atua na diminui¢cdo do ndmero de bactérias da placa sob as restauracfes
(Labuto, et al., 2020) e na remineralizagdo dos tecidos dentarios que cercam o material (Goes, et al., 2015). O CIV ainda
propicia, em termos de remocédo de tecido dentario, economia de tecido dental e reducdo dos preparos cavitarios envolvendo
estruturas dentais saudaveis, convencionalmente realizados. Um ponto importante é que esse material deve ser utilizado apenas
apos a remogdo total da dentina amolecida, ja que a retirada inadequada do tecido infectado pode resultar em necrose pulpar e
formacéo de abscesso.

Apesar da multifuncionalidade desse material, algumas desvantagens sdo que materiais liberadores de ions fluoretos
possuem menor resisténcia mecénica, quando comparados a resinas compostas e a alguns compdmeros (Azevedo et al., 2010).
Outro ponto € a sua limitagcdo estética (Shen, 2003). Além disso, a falta de conhecimentos em relagdo a sua aplicacéo,
indicacdo e manipulacdo, ainda afeta diretamente as suas propriedades e reflete taxas significativas de insucesso clinico
(Oliveira, et al., 2019; Nicholson, et al., 2020).
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3.6 Vantagens e Passo a Passo da Técnica

Dentre as vantagens da técnica, destaca-se a facilidade de execugao pela ndo obrigatoriedade de ambiente clinico para
realizacdo de procedimentos, baixo custo e, principalmente, auséncia de dor em grande parte dos casos, proporcionando
tranquilidade, conforto e seguranca ao paciente, o que corrobora para a reducéo da ansiedade e estresse (Fuck, et al., 2022).
Além desses fatores, cria condi¢es para prevenir a ocorréncia de novas les@es cariosas, tornando-se uma opcao relevante de
tratamento, sempre associado a educacao e prevencdo (Monnerat, 2015).

A técnica inicia-se pela profilaxia através de uma escovacéao de todos dentes e uso do fio dental, selecdo do quadrante,
acesso a lesdo, avaliagdo da necessidade de alargamento da mesma, seguida de remogdo seletiva da carie com a utilizagao de
escavadores ou colheres de dentina. Em sequéncia espatula-se o CIV de alta viscosidade, lava-se a cavidade com bolinhas de
algoddo umedecidas em agua, e em seguida a seca com bolinhas de algodao secas. Isola-se o dente, com rolete de algodao
realizando assim o isolamento relativo. Apos isso, € inserido o material restaurador (cimento de ionémero de vidro de alta
viscosidade), com espatula 1 ou seringa centrix, (menor chance de bolha) em proporcéo de 1:1 (pd/liquido) por um periodo de
45 a 60 segundos. Deve-se preencher a cavidade com um pouco de excesso antes que o material perca o brilho. Em sequéncia
unta-se o dedo com vaselina (indicador ou polegar) e realiza-se a compressdo digital do material (3 a 4 minutos) para
compactar o CIV na cavidade (melhor adaptacdo), e reduzir bolhas. Apos esses procedimentos, checa-se a oclusdo com
carbono, verificando se ha contatos prematuros, caso existam devem ser removidos com um esculpidor hollemback ou similar.

Ao final aplica-se um verniz com flGor, com um pincel ou sonda, sobre os dentes restaurados (Monnerat, 2013).

4. Discussao

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos e cientificos a cérie, doenga de carater multifatorial (Mathur & Dhillon,
2018), ainda acomete grande parte da populacdo. Ocorre quando a relacdo fisicoquimica entre o substrato dentario e o biofilme
cariogénico formado sobre essa estrutura entra em desequilibrio, resultando na sua destruigdo e relaciona-se, majoritariamente,
a interacdo de fatores determinantes como dieta rica em sacarose, microbiota bucal e higiene oral insatisfatoria (Tedesco, et al.,
2017).

Visando a restauracdo de dentes cariados em locais onde o tratamento convencional ndo era possivel, foi criada a
técnica ART, que prioriza principalmente a minima intervencéo (Frencken, 2017). Esse método consiste tanto na escavacdo do
tecido cariado amolecido e infectado, utilizando materiais manuais, quanto no preenchimento da porcdo dentinéria
remanescente com iondmero de vidro, material que libera ions de flGor (Bervian, 2014), caracteristica que faz com que seja um
excelente material de escolha na utilizacdo do ART. A partir desse procedimento, é preservada a estrutura dental organizada
em canaliculos dentinarios, o que explica também, além da eliminacdo de instrumentos rotatérios, a auséncia de dor e a
consequente reducgdo da ansiedade por parte dos pacientes, na grande maioria dos casos.

Essa técnica é indicada tanto para dentes deciduos quanto para permanentes, no entanto as cavidades de escolha tem
sido as de classe I, por retratarem maior longevidade (Monnerat, et al., 2013). A literatura salienta que restauragcdes com
somente uma face acometida apresentam maior retencdo, e, portanto, resisténcia a compressao. Entretanto, quando a cavidade
se apresenta ampla, a indicacdo serd mais restrita, apenas para classe 11 tendo suporte das paredes vestibular e lingual. Para a
classe 111, somente é indicado quando a cavidade é limitada a face palatina ou lingual. Ja para classe V possui durabilidade
(Monerrat, 2015; J, Meng, et al., 2020).

Um fato curioso sobre o ART € a falta de informacéo da propria populagdo quanto a essa técnica. Muitos pais ao
verem que seu filho sera atendido por esse protocolo, estranham e questionam a auséncia de anestesia (Navarro, et al., 2015) e
brocas. Quando o procedimento é feito em campo, em locais como escolas, questionam sua efetividade e qualidade por néo

estar sendo executado na estrutura tradicional de um consultério odontoldgico e por comparar 0s passos da técnica aos do
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tratamento restaurador convencional. Embora haja diversos estudos e pesquisas que suportem o uso racional dessa técnica, seu
emprego tem sido contestado pelos profissionais que a desconhecem ou que a empregam em cavidades contraindicadas ou até
mesmo com CIVs inadequados.

Nesse viés, a auséncia de capacitacdo ou treinamento especifico da equipe (cirurgido-dentista e auxiliares) para
desenvolvimento da técnica pode explicar tanto a desmotivacdo quanto reduzidos resultados para com o protocolo de
atendimento. Assim, é valido que para melhorias nos resultados clinicos os profissionais de Odontologia busquem sempre

atualizacdo por meio de leitura de artigos recentes e execucao de cursos de aprimoramento (Dorri, et al., 2018).

5. Concluséao

Através da revisdo bibliografica realizada, pode-se concluir que o Tratamento Restaurador Atraumatico possui um
amplo alcance social e traz grandes beneficios principalmente a populaces com dificil acesso a tratamentos bucais, ja que
baseia-se em preparos cavitarios minimamente invasivos, utilizando apenas instrumentos manuais para remoc¢do da cérie e 0
cimento de iondémero de vidro (CIV) de alta viscosidade, como material restaurador, uma vez que além de ser biocompativel
para protecdo eficiente do complexo dentinopulpar, mantém caracteristicas anatdmicas e bioldgicas do dente, promovendo boa
adesdo a estrutura dentaria, liberagdo de fluoretos e paralisacdo do processo de cérie. Trabalhos futuros voltados para selecéo e
diferenciacdo de dentina infectada e afetada pode ser um diferencial no cuidado e tratamento de pacientes que necessitam e
procuram por qualidade de atendimento de forma humanizada e acessivel. No entanto, é valido ainda ressaltar a necessidade de
sempre avaliar as indica¢des e contraindicacbes de acordo com cada caso isolado e a importancia de os profissionais
aprofundarem seus conhecimentos a respeito da técnica contextualizada nesse trabalho e passarem orientacGes de higiene aos

seus pacientes, bem como acompanhéa-los em consultas de retorno.
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