Research, Society and Development, v. 12, n. 3, €7412340394, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40394

Acdes em saude bucal utilizando a técnica ART: Um relato de experiéncia do

Programa de Educacdo Tutorial Odontologia da Universidade Estadual de Maringa
Oral health actions using the ART tecnique: An experience report of the Dental Tutorial Education
Program at the State University of Maringa

Acciones de salud bucal usando la técnica ART: Uno relato de experiencia del Programa de

Educacion Tutoral Odontologica de la Universidade Estadual de Maringa

Recebido: 01/02/2023 | Revisado: 17/02/2023 | Aceitado: 18/02/2023 | Publicado: 24/02/2023

Renata Yumi Takahashi Martins
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2845-4824
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: ral09011@uem.br

Kemilly Soares de Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6869-8543
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: kemillysoaresc@gmail.com
Mariana Podadeiro de Andrade
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7903-2168
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: marianapodadeiro@gmail.com

José Alexandre Felix de Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5106-3392
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: gabicamarottinho@gmail.com
Gabriela Camarotto de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8130-2534
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: gabicamarottinho@gmail.com
Gabriela Steckel Neme

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1986-0206
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: gabrielasteckelneme@gmail.com
Carlos Alberto Herrero de Morais
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5856-5608
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: cahmorais@uem.br

Resumo

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd (UEM), por
meio de um projeto de extensdo, realiza agdes em salde bucal de carater educativo, preventivo e curativo em parceria
com a Pastoral da Crianca de trés municipios da regido de Maringa-PR. Durante as visitas as comunidades, sdo
realizadas palestras educativas e medidas curativas as criangas, através do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART). Dessa forma, o presente trabalho visa disseminar a técnica e relatar a experiéncia do grupo com o Tratamento
Restaurador Atraumatico no projeto de extensdo: “Inser¢do de A¢des em saude bucal junto & Pastoral da Crianca nos
municipios de Mandaguari e Sarandi - Estado do Parand”. Levando em consideracdo que o ART é uma técnica que
exige apenas instrumentais odontoldgicos manuais e sua abordagem é minimamente invasiva, este é o tratamento de
escolha para atendimentos fora do consultério e com poucos recursos e infraestrutura. Para isso, 0s integrantes do
grupo sdo responsaveis por toda a organiza¢do do atendimento, assim como os materiais utilizados. As tarefas séo
divididas de acordo com o nivel de aptiddo de cada graduando. Dessa forma, o projeto permite que criangas com
saude bucal precaria recebam tratamento odontolégico, sendo de suma importancia para proporcionar uma melhor
qualidade de vida para a populagéo.

Palavras-chave: Odontologia; Cérie dentaria; Saude bucal.

Abstract

The Tutorial Education Program (PET) of the Dentistry course of the State University of Maringd (UEM), through an
extension project, carries out oral health actions of an educational, preventive and curative nature in partnership with
the Pastoral da Crianca of three municipalities in the region of Maringa-PR. During visits to the communities,
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educational lectures and curative measures are held to children, through the Atraumatic Restorative Treatment (ART).
Thus, the present work aims to disseminate the technique and report the experience of the group with the Atraumatic
Restorative Treatment in the extension project: "Insertion of Oral Health Actions with the Child's Pastoral in the
municipalities of Mandaguari and Sarandi - State of Parand". Taking into account that ART is a technique that
requires only manual dental instruments and its approach is minimally invasive, this is the treatment of choice for out-
of-office care and with few resources and infrastructure. For this, the members of the group are responsible for the
entire organization of the service, as well as the materials used. The tasks are divided according to the level of fitness
of each undergraduate. Thus, the project allows children with poor oral health to receive deontological treatment, and
it is of paramount importance to use general techniques such as ART to provide better quality of life to the population.
Keywords: Dentistry; Dental caries; Oral health.

Resumen

El Programa de Educacion Tutorial (PET) de la carrera de Odontologia de la Universidad Estadual de Maringa
(UEM), a través de un proyecto de extension, realiza acciones de salud bucal de caracter educativo, preventivo y
curativo en asociacion con la Pastoral da Crianga de tres municipios de la regién de Maringa-PR. Durante las visitas a
las comunidades, se imparten charlas educativas y se aplican medidas curativas a los nifios mediante el Tratamiento
Restaurativo Atraumatico (TRA). Asi, este trabajo tiene como objetivo difundir la técnica y relatar la experiencia del
grupo con el Tratamiento Restaurador Atraumatico en el proyecto de extension: "Insercion de Acciones de Salud
Bucal con la Pastoral da Crianga en los municipios de Mandaguari y Sarandi - Estado de Parand. Teniendo en cuenta
que la TRA es una técnica que sélo requiere instrumental odontoldgico manual y su abordaje es minimamente
invasivo, se trata del tratamiento de eleccion para la atencién fuera del consultorio y con pocos recursos e
infraestructura. Para ello, los miembros del grupo son responsables de toda la organizacion del servicio, asi como de
los materiales utilizados. Las tareas se dividen en funcién del nivel de aptitud de cada alumno. Asi, el proyecto
permite que los nifios con mala salud bucodental reciban tratamiento odontoldgico, y el uso de técnicas versatiles
como la ART es de suma importancia para proporcionar una mejor calidad de vida a la poblacion.

Palabras clave: Odontologia; Caries dental; Salud bucal.

1. Introducéo

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa crénica comum que ocorre em tecidos duros dentarios. Suas complicacdes
podem exacerbar ou induzir doencas sistémicas, que reduzem seriamente a qualidade da vida humana (Costa, et al., 2013) e
causam um grande dnus econémico (Cheng et al., 2022). A etiologia dessa doenca é multifatorial que envolve: o hospedeiro
(dentes), os microrganismos (biofilme), a dieta (carboidratos fermentaveis), o tempo e ainda o fator socioeconémico (Silveira,
et al., 2021). Ela é a doenca mais prevalente em todo o mundo (Marcenes et al., 2013). No Brasil, caracteriza-se como uma
preocupacao do setor publico de atencdo odontoldgica (Nickel, et al., 2008). Os estudos epidemioldgicos revelaram que 53,4%
das criangas com 5 anos possuem céries na denticdo decidua e, aos 12 anos, 56% apresentam o mesmo problema na denti¢do
permanente. Entretanto, nos Gltimos 07 anos, o nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados em criangas de 12 anos foi
25% menor, enquanto em criancas de 5 anos, a redugdo foi de 17% (Brazil & Brazil, 2014). Levando em consideragdo o
cenario, é de extrema importancia a implementacdo de politicas e programas com agfes de promocdo e prevencgdo
odontoldgica, visto que a salde bucal reflete diretamente na salde geral. Os dentes sdo estruturas primordiais para o
organismo, pois sdo responsaveis por desempenhar varias fungdes, como a mastigacdo dos alimentos, fonética e,
principalmente, um fator determinante na estética (Nogueira & Procépio, 2018).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi criado na Tanzénia na década de 80 em resposta a dificuldade de
tratar os pacientes de maneira convencional, pois em muitas localidades do pais ndo havia energia elétrica para acionar 0s
motores odontolégicos. O ART ¢é considerado uma abordagem minimamente invasiva e compreende uma medida preventiva
em relacdo a cérie dental, como também o controle dessa doenca (Navarro, et al., 2015). A técnica é considerada minimamente
invasiva (V. C. S. de A. Amorim et al., 2020)e consiste somente no uso de instrumentos odontol6gicos manuais para a
remocao de tecido cariado, com a restauracdo imediata do dente com um material restaurador adesivo (Kuhnen, et al., 2013),

podendo ser feita em um consultério odontolégico ou fora dele. No consultério o paciente deve ser acomodado na cadeira
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odontolégica e fora, pode ser acomodado numa cadeira mdvel ou sobre uma superficie plana, deitado sobre um colchonete
(Navarro et al., 2015).

Existem varios materiais que sdo utilizados em associagdo com a técnica do ART, mas o cimento de iondmero de
vidro (CIV) é o mais empregado e foi preconizado pelos criadores da técnica devido as suas propriedades satisfatorias, que os
tornaram aceitaveis para a pratica odontolégica. Podem ser citadas sua caracteristica de aderir a estrutura dentéaria e a
preservacdo da mesma; a liberacdo e a capacidade de ser recarregado com fllor, prevenindo ou paralisando a progressdo da
carie dentéria; o coeficiente de expansdo térmica linear semelhante ao da estrutura dentaria e 0 médulo de elasticidade
semelhante ao da dentina (Navarro et al., 2015), além do baixo custo, facil manipulagdo e insercdo (Spezzia, 2017) estudos
demonstraram que tanto in vivo quanto in vitro, o fltor que compde o CIV, possui capacidade de estimular a proliferacdo dos
osteoblastos, que sdo células envolvidas na sintese dos componentes organicos da matriz 6ssea (Giacomelli, et al., 2011) e
ainda favorece a remineralizacdo dental (“Cimento de iondmero de vidro em odontopediatria”, 2020).

O cimento de iondmero de vidro é um material hibrido constituido de particulas inorganicas de vidro disseminadas em
uma matriz insolavel de hidrogel, sendo desenvolvido no ano de 1972 por Wilson e Kent, com o objetivo de propiciar a
evolucdo do cimento de silicato e cimento de policarboxilato, um material restaurador com propriedades semelhantes (Silva,
2021, p. 202). O CIV é um material restaurador comumente constituido de um pé e de um liquido os quais sdo misturados,
produzindo uma massa pléstica que subsequentemente se torna rigida. O p6 € composto por silica, alumina, fluorita, criolita e
fosfato de aluminio, confere as propriedades de resisténcia, rigidez e liberacdo de fllor, enquanto o liquido é constituido por
poliacrilico, polimaleico e tartarico, atribui adesdo e biocompatibilidade (Sidhu & Nicholson, 2016), estes séo classificados de
acordo com a sua natureza quimica, podendo ser convencionais; reforgados por metais; reforcados por resina ou cimentos de
alta viscosidade (Spezzia, 2017).

O CIV de alta viscosidade torna-se o material mais adequado para o uso no ART por possuir propriedades que podem
ser alteradas de forma controlada por estimulos como estresse, temperatura, umidade, pH, eletricidade ou campos magnéticos.
Além disso, apresenta propriedades cariostaticas e mineralizantes. A incorporagdo de diacetato de clorexidina 1% em iondmero
de vidro utilizado para ART é ideal para reduzir o nivel de bactérias no local (Molina, et al., 2009). O conhecimento do
material restaurador e a sua correta manipulagéo, seguindo as instru¢es do fabricante, constituem-se em pontos vitais para o
sucesso do ART (Navarro et al., 2015).

A saude bucal esta diretamente relacionada as condigdes de alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso a servicos de satde e informagao (Pauleto, et al., 2004). Diante disso, a Pastoral da Crianca
€ uma organizacdo que contribui com a promogdo de saide bucal, visto que, tem como objetivo o0 desenvolvimento das
criangas, promovendo também beneficios as suas familias e comunidades. Tudo isso por meio da capacitagcdo de lideres
voluntarios que assumem a tarefa de orientar e acompanhar as familias vizinhas em ac¢des bésicas de salde, educacdo, nutricdo
e cidadania (Corso, 2020). O grupo PET Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (UEM) que foi instituido em 1994
é composto por 18 integrantes (petianos), destes 17 graduandos e um professor tutor, que tém como propdésito fornecer uma
melhor formacdo profissional e cidadd a graduacdo (Manholer et al., 2021). As diretrizes do PET, se implementadas
corretamente, complementam as perspectivas tradicionais de educacdo e ajudam os alunos a se tornarem mais independentes
no gerenciamento de suas necessidades de aprendizagem (Fernandes et al., 2021).

Tendo em vista que a doenga carie tem elevado indice em criancas e é considerada uma preocupacao do setor publico
de atencédo odontolégica (Nickel et al., 2008), este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do Grupo PET Odontologia

UEM em realizar o Tratamento Restaurador Atraumatico como medida curativa em ambientes ndo odontoldgicos na Pastoral

da Crianca, assim como disseminar a técnica deste procedimento.
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2. Metodologia

Frente & salde bucal precéria observada em criangas participantes do projeto “Inser¢do de A¢des em satde bucal junto
a Pastoral da Crianga nos municipios de Mandaguari e Sarandi — Estado do Parand”, o grupo PET Odontologia aplica nas
comunidades atendidas medidas preventivas e curativas, visando promover salide bucal e beneficios as familias. As visitas sdo
realizadas em datas pré-estabelecidas juntamente com as lideres da Pastoral da Crianga de cada comunidade. Entre as medidas
preventivas estdo a realizacdo de palestras educativas sobre sadde bucal em criancas, bebés e gestantes, distribuicdo de Kits de
higiene, assim como orientacdo de higiene oral. Também sdo realizadas avaliacBes da situacdo bucal das criancas,
classificando por cores (vermelho, azul e verde), respectivamente, conforme a gravidade e a necessidade de tratamento.
Quando necessario e viavel, medidas curativas sdo realizadas por meio da execucdo do Tratamento Restaurador Atraumaético
(ART) nas criancas.

Para a realizacdo do ART, o grupo PET Odontologia leva todos os materiais e equipamentos necessérios para a
realizacdo da técnica, além de adaptar a estrutura disponivel na Pastoral da Crianca para o atendimento. Dessa forma, para
melhor organizacdo durante a visita, os alunos dividem as tarefas conforme o nivel de aptiddo e conhecimento sobre o
procedimento a ser realizado. Sendo assim, os alunos do terceiro ano ficam responsaveis por realizar a anamnese, 0s do quarto
ano realizam o exame fisico e os do quinto realizam os procedimentos curativos. Todo procedimento é supervisionado pelo
tutor do grupo PET Odontologia, o qual é cirurgido-dentista e professor doutor do Departamento de Odontologia (DOD) da

Universidade Estadual de Maringa.

3. Resultados e Discussao

O ART é um método simples, pois utiliza somente instrumentos odontolégicos manuais para a remogdo da dentina
infectada, por meio da restauracdo imediata da cavidade com um material restaurador adesivo (Kuhnen et al., 2013). Sua
abordagem é minimamente invasiva, compreende medidas preventivas e de controle em relagdo a doenca cérie. Desse modo,
0s pacientes sdo esclarecidos a respeito da carie dental, como preveni-la e controla-la (Frencken et al., 2012)

Embora outros materiais sejam utilizados em associacdo com o tratamento restaurador atraumaético, o cimento de
iondmero de vidro € o mais utilizado e foi preconizado pelos criadores do ART gracgas as suas propriedades muito satisfatorias,
como a capacidade de aderir a estrutura dentaria e por permitir a preservacdo da mesma; a liberagdo e a capacidade de ser
recarregado com flor, prevenindo ou paralisando a progressdo da carie dentaria, o coeficiente de expansdo térmica linear
semelhante ao da estrutura dentéria e o mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina. Em adi¢do, o CIV possui cor
semelhante ao dente e possui biocompatibilidade com a polpa dentéria e a gengiva (Navarro et al., 2015).

A indicacéo das restauraces de ART sédo: dentes deciduos ou permanentes com lesdes de cérie envolvendo dentina
cuja abertura cavitéria seja suficiente para utilizacdo do menor escavador e que essas lesdes demonstrem auséncia de
envolvimento pulpar determinado pela presenca de sintomatologia dolorosa, abscesso, fistula ou mobilidade (Navarro et al.,
2015). Além disso, a técnica do ART também pode ser realizada em pacientes que sofrem de medo do tratamento odontoldgico
(Rahimtoola & van Amerongen, 2002), ja que a técnica ndo preconiza utilizacdo anestesia local (Raggio, et al., 2013).

Quando comparado a sobrevida das restauragdes de superficie Gnica e multiplas, em dentes deciduos e permanentes
posteriores utilizando a técnica do ART, tem-se que a primeira apresentou maiores porcentagens de sobrevida sendo que, a
taxa de sobrevivéncia e erro padrdo durante os 2 primeiros anos das restauracdes de dentes deciduos posteriores com superficie
Unica e multipla foram 94,3% (+ 1,5) e 65,4% (+ 3,9), respectivamente; essa mesma taxa de sobrevivéncia e erro padrao
durante os 3 primeiros anos das restauragdes de dentes permanentes posteriores em Unica superficie foi de 87,1% (£ 3,2); e
maultiplas superficies nos primeiros 5 anos foram 77% (+ 9,0). Comprovando a relevancia e a eficécia clinica do ART (R. G. de

Amorim, et al., 2012).
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As intervencGes na Pastoral da Crianca acontecem em datas pré estabelecidas entre o grupo PET Odontologia e as
lideres das pastorais, ocorrendo uma vez ao més, geralmente aos sabados. As palestras sdo aplicadas nas primeiras visitas, com
0 objetivo de introduzir a educagdo em saude bucal entre a populagdo. Sdo abordados temas como dieta, salde bucal na
gestacdo e infancia, traumatismo dentario, entre outros. Além disso, sdo realizadas orientacfes de higiene personalizadas aos
pais e criancas. A fim de tornar o ato de escovar os dentes mais atrativo, atividades lGdicas sdo realizadas com os pacientes
infantis, utilizando teatros e brincadeiras. Todas as familias presentes recebem Kits de higiene, os quais contém escova, pasta
dental e sabonete. Esse primeiro contato possibilitou a integracdo entre o grupo PET Odontologia e a comunidade,
estabelecendo uma relagdo de confianca entre as familias e graduandos.

De acordo com a necessidade de cada comunidade, sdo realizadas as medidas curativas em um préximo encontro,
através do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). Nesse momento, é realizado o atendimento basico das criangas na
prépria Pastoral. Os integrantes do grupo PET Odontologia séo responséveis por toda a organizagdo do atendimento, no qual
os alunos do terceiro ano ficam responsaveis por realizar a anamnese, 0s do quarto ano realizam o exame fisico e os do quinto
realizam os procedimentos curativos.

Primeiramente, um exame clinico é realizado em pacientes com idade de 0 a 12 anos. Essa etapa consiste na
realizacdo de uma anamnese e posteriormente um exame clinico intrabucal, para avaliacdo da denticdo das criangas. Caso 0s
pacientes avaliados apresentem lesfes cariosas, uma classificacdo por cores € realizada, utilizando o critério de urgéncia de
tratamento. Dessa forma, os individuos classificados na cor vermelha apresentam necessidade urgente de tratamento, na cor
azul, necessidade existente de tratamento e na cor verde, auséncia de necessidade. Através da avalia¢do, sdo colhidos dados de
levantamento epidemiol6gico por meio de preenchimento de formulério especifico, contendo dados pessoais, condi¢des bucais,
classificacéo de risco conforme a necessidade de atendimento (azul, verde e vermelho), procedimento realizado e assinatura do
responsavel. E importante destacar que procedimentos mais complexos que ndo podem ser tratados pelo projeto s&o
encaminhados para UBS ou Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Maringa.

Para o tratamento curativo de lesdes cariosas, a técnica utilizada é o ART. Este método consiste em intervencao
minima e remocao de tecido cariado com utilizacdo de instrumentos manuais, sem a necessidade de anestesia. O método pode
ser utilizado tanto em consultérios, como em locais ndo tdo equipados, como onde acontecem as atividades da Pastoral da
Crianca, uma vez que pouca infraestrutura é requerida. O paciente é posicionado em uma superficie plana, geralmente em uma
mesa ou banco disponivel no local. Um colchonete é colocado sobre a superficie e a crianga se deita sobre ele com o ventre
voltado para cima. O operador realiza a técnica na posicdo de doze horas. Se houver a presenca de um auxiliar, este se
posiciona em nove horas. Sendo que ambos podem fazer o tratamento sentados em uma cadeira, ou em pé, dependendo da
altura da superficie. O aluno responsavel pelo atendimento deve estar devidamente paramentado com gorro, mascara e luvas e
posicionado o mais confortavelmente possivel. Para melhor visualizacdo do campo, sdo utilizadas lanternas durante o
atendimento.

A mesa clinica (Figura 1) é organizada previamente ao inicio do atendimento. Os materiais utilizados sdo cimento de
iondmero de vidro, vaselina, hidréxido de célcio, placa de vidro, espatula para manipulagdo do CIV, de preferéncia espatula

plastica, além do escavador de dentina, espatula de insercdo n° 1, fio dental, fitas de carbono e microbrush.
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Figura 1 - Mesa clinica.

Fonte: PET Odontologia.

Apos acomodacdo do paciente, é iniciado o procedimento. Primeiramente, verifica-se se a embocadura da cavidade
possui largura suficiente para a penetracdo do escavador e sua movimentacdo (Figura 2). Em seguida, o instrumento pode ser
introduzido na cavidade para remocéo do tecido cariado (Figura 3). Terminada a limpeza da cavidade ela deve ser checada
com espelho e sonda exploradora para verificar se ndo existe dentina muito amolecida remanescente. Apés limpeza da
cavidade com acido poliacrilico durante 10 a 15 segundos (Figura 4), bolinhas de algoddo umedecidas devem remover todo o
acido (Figura 5). O dente a ser restaurado deve ser isolado relativamente com roletes de algoddo. Podera ser utilizado o
cimento de hidroxido de calcio se o profissional julgar que o fundo da cavidade esteja muito proximo da polpa. A manipulagéo
do cimento de iondmero de vidro deve ser realizada a partir de movimentos de aglutinacdo entre p6 e liquido (Figura 6). A
insercdo do material deve ser feita com a espatula n°1 ( Figura 7 ) e o profissional deve zelar para que ndo haja contaminacéo
precoce do CIV pela saliva ou por sangramento, deve aguardar o endurecimento inicial do material e remover 0s excessos
sempre da restauracdo para o dente e ndo do dente para a restauracdo, pois as liga¢cGes do iondbmero com a estrutura dental sdo
muito frageis inicialmente e poderia haver um deslocamento do material. Apos a insercdo do CIV, deve ser aplicada vaselina
com o dedo indicador enluvado com uma pequena pressao por 40 segundos ( Figura 8 ). Os excessos sdo removidos e é
checada a oclusdo com fitas de carbono (Figura 9). Se houver contatos exagerados com o0s dentes antagonistas, deverdo ser
removidos com a propria espatula e excessos de materiais em relacdo ao dente adjacente com o fio dental (Figura 10). Uma
nova protecdo com uma fina camada de vaselina deve ser feita e recomendar que o paciente ndo se alimente pelo menos na

préxima hora (Figura 11).
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Figura 2 - Molar superior cuja abertura permite a entrada livre de instrumento.

Fonte: PET Odontologia.

Figura 3 - Colher de dentina usado com movimentos de escavagéo.

Fonte: PET Odontologia.

Figura 4 - Limpeza da cavidade e superficie oclusal com &cido poliacrilico no microbrush por 10 a 15 segundos.

Fonte: PET Odontologia.
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Figura 5 - Remogdo do acido poliacrilico através de bolinha de algodao umedecida com agua.

Fonte: PET Odontologia.

Figura 6 - Manipulagéo do CIV, com consisténcia viscosa.

Fonte: PET Odontologia.

Figura 7 - Insercdo do CIV na cavidade com espétula de insercéo.

Fonte: PET Odontologia.
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Figura 8 - Realizag8o da pressdo digital com o dedo indicador enluvado e vaselinado por 40 segundos .

Fonte: PET Odontologia.

Figura 9 - Checagem da oclusdo com tiras de carbono para remogao de excessos.

Fonte: PET Odontologia.

Figura 10 - Remog&o do excesso proximal com fio dental.

Fonte: PET Odontologia.
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Figura 11 - Aspecto final.

Fonte: PET Odontologia.

4. Concluséao

O tratamento restaurador atraumatico mostrou grande versatilidade, podendo ser realizado em situacfes adversas nas
quais um procedimento convencional para tratamento da cérie ndo poderia ser realizado. Por meio de etapas simples, dentes
que seriam perdidos por lesBes cariosas poderdo ser mantidos na cavidade bucal, assim mantendo sua fungéo e proporcionando
uma boa qualidade de vida para o paciente. Nesse sentido, a utilizacdo da técnica do ART somado a Pastoral da Crian¢a possuli
impacto positivo para as comunidades assistidas, pois é uma ferramenta essencial no tratamento curativo de dentes cariados,
sendo utilizada em inUmeras circunstancias as quais o cirurgido dentista pode a eleger como a técnica padrdo ouro. Portanto,
conclui-se que é de suma importancia a atuacdo dos grupos PET nos cursos de ensino superior, que por meio de suas atividades
extracurriculares, ampliam o conhecimento académico e a performance profissional, além de realizar atividades de extensdo

imprescindiveis para a comunidade.
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