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Resumo

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi idealizado para remediar a falta do acesso odontol6gico por parte
de populacBes desassistidas do servigo. Entdo, a técnica baseia-se em usar apenas instrumentos manuais para a
remocdo do tecido cariado e posteriormente restauracdo utilizando o cimento de ion6mero de vidro (CIV). Desta
forma, o objetivo do trabalho é relatar aos cirurgides-dentistas, principalmente inseridos no servigco publico, que o
ART pode ser uma técnica viavel. Para isto, desenvolveu-se uma pesquisa bibliogréafica, baseada em dados
qualitativos/descritivo, nas bases de dados do Google académico, Scielo, Lilacs e Pubmed, onde foram utilizados 45
artigos nacionais e internacionais, entre 0s anos de 1996 a 2023, enfatizando sobre a viabilidade da técnica no servigo
publico, conceituando a filosofia do ART, suas aplicabilidades, vantagens e desvantagens da técnica, materiais
utilizados, protocolo da técnica, bem como a introducdo do ART no servigo publico no Brasil. Mesmo sendo uma
alternativa eficaz e comprovada, o ART ainda € pouco explanado pelos programas de saiide publica, fazendo com que
os profissionais tenham uma aversdo por desconhecerem a aplicabilidade da técnica e sua eficiéncia.

Palavras-chave: Cimentos de iondmeros de vidro; Criangas; Tratamento dentario restaurador sem trauma; Carie
dentéria.

Abstract

The Atraumatic Restorative Treatment (ART) was idealized to remedy the lack of dental access by underserved
populations. So, the technique is based on using only hand instruments for the removal of carious tissue and later
restoration using glass ionomer cement (GIC). Thus, the aim of this study is to report to dentists, especially those in
the public service, that ART can be a viable technique. For this, a bibliographic research was developed, based on
qualitative/descriptive data, in the databases Google Scholar, Scielo, Lilacs and Pubmed, where 45 national and
international articles were used, between the years 1996 to 2023, emphasizing the feasibility of the technique in public
service, conceptualizing the philosophy of ART, its applicability, advantages and disadvantages of the technique,
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materials used, technique protocol, as well as the introduction of ART in public service in Brazil. Even as an effective
and proven alternative, ART is still poorly explained by public health programs, causing professionals to have an
aversion for not knowing the applicability of the technique and its efficiency.

Keywords: Glass ionomer cements; Child; Dental atraumatic restorative treatment; Dental caries.

Resumen

El Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) fue idealizado para remediar la falta de acceso a la odontologia por
parte de las poblaciones desatendidas del servicio. Asi, la técnica se basa en el uso exclusivo de instrumentos
manuales para la remocion del tejido cariado y posterior restauracién con cemento de ionémero de vidrio (CIV). Asi,
el objetivo de este estudio es informar a los odontélogos, especialmente a los del servicio publico, de que la TRA
puede ser una técnica viable. Para ello, se desarrollé una investigacion bibliografica, basada en datos
cualitativos/descriptivos, en las bases de datos Google Académico, Scielo, Lilacs y Pubmed, donde se utilizaron 45
articulos nacionales e internacionales, entre los afios 1996 a 2023, haciendo hincapié en la viabilidad de la técnica en
el servicio publico, conceptualizando la filosofia de ART, su aplicabilidad, ventajas y desventajas de la técnica,
materiales utilizados, protocolo de la técnica, asi como la introduccion de ART en el servicio publico en Brasil. Aln
siendo una alternativa eficaz y comprobada, la TRA todavia es poco explicada por los programas de salud publica,
causando aversidn en los profesionales por desconocer la aplicabilidad de la técnica y su eficiencia.

Palabras clave: Cementos de ionémero vitreo; Nifio; Tratamiento restaurativo atraumatico dental; Caries dental.

1. Introducéo

A odontologia restauradora sofreu um marco revolucionério na década de 80, quando foi criado na Africa, mais
especificamente na Tanzénia, uma nova técnica de tratamento restaurador sem causar traumas as superficies dentérias, 0 ART
(sigla em inglés para Atraumatic Restorative Treatment) (Silvestre et al., 2010; Navarro et al., 2015; Mata et al.,2022).

A idealizagdo do ART surgiu na tentativa de ofertar um servico odontolégico aos pacientes que encontravam
dificuldades em buscar o atendimento convencional, visto que muitas dessas localiza¢cdes ndo eram beneficiadas com energia
elétrica, dificultando o acionamento dos motores odontoldgicos (Navarro et al.,2015; Asakawa & Franzin, 2017; BaniHani et
al., 2022). Entdo, a técnica se baseia em usar apenas instrumentos manuais para a remocéo do tecido cariado e posteriormente
restauracdo utilizando o cimento de iondémero de vidro (CIV), por possuir adesividade as superficies dentarias minimizando
seu desgaste desnecessario, biocompatibilidade e pela liberacdo de fltor (Pinheiro et al., 2016; Silva et al.,2022).

Mesmo sendo uma alternativa eficaz e comprovada, 0 ART ainda é pouco explorado pelos programas de salde
publica, fazendo com que os profissionais inseridos no PSF (Programa de Salde da Familia) pelas Equipes de Salde Bucal
(ESB) tenham uma aversédo por desconhecerem a aplicabilidade da técnica e sua eficiéncia (Kuhnen et al., 2013).

Diante deste fato, criar meios para que os profissionais se aperfeicoem e incentivar fortemente a introducéo de tal
técnica nas disciplinas de Saide Coletiva ou Odontopediatria nos centros de graduacgdo, fariam os profissionais se sentirem
mais seguros e consequentemente ampliariam os atendimentos a grande demanda populacional, j& que é uma técnica de
rapida execucdo, além de ser conservadora.

O trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a viabilidade e efetividade da técnica do ART

para ser inserida pelos cirurgiGes-dentistas no servigo publico de saide no Brasil.

2. Metodologia
Esta pesquisa consiste em uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de analisar a viabilidade da técnica do
Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma (ART), além do uso de Cimentos de londmeros de Vidro, no contexto do

servigo publico. Foram utilizados descritores relevantes, tais como "Cimentos de iondmeros de vidro", “criangas", "Tratamento

dentério restaurador sem trauma" e “carie dentéria”.
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A pesquisa foi caracterizada como bibliogréafica, baseada em dados qualitativos/descritivos, e foram consultadas as
bases de dados do Google Académico, Scielo, Lilacs e Pubmed. Essas bases de dados foram selecionadas por serem
reconhecidas por abrigar uma ampla gama de artigos cientificos nas areas da Odontologia e Saude.

A selegdo dos artigos ocorreu por meio da aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
consideraram artigos nacionais e internacionais publicados entre os anos de 1996 a 2023, que abordassem a técnica do ART, o
uso de Cimentos de londémeros de Vidro, criancas e carie dentaria. Os critérios de exclusdo envolveram estudos que nao
estavam disponiveis na integra, artigos duplicados, estudos em animais e aqueles que nao estavam relacionados diretamente ao
tema de interesse.

Ao final do processo de selegdo, um total de 45 artigos foram incluidos nesta reviséo narrativa. A andlise dos artigos
incluiu a leitura completa dos mesmos, a extracdo de informagoes relevantes e a sintese dos resultados encontrados. Os artigos
selecionados abordaram diferentes aspectos do ART, incluindo sua filosofia, aplicabilidades, vantagens e desvantagens da
técnica, materiais utilizados e protocolo de execug¢do. Investigando também a introducdo do ART no servico publico.

Por meio dessa metodologia caracterizada por (Estrela., 2018), obteve-se uma visdo abrangente e atualizada sobre a
viabilidade da técnica do ART, bem como sua aplicacdo no contexto do servi¢o publico, contribuindo para a promocgéo de

intervencdes odontoldgicas mais eficientes e acessiveis a populacao.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Historico

Na década de 80, na Tanzénia, pais situado na Africa, Frencken constatou que uma grande parte populacional era
desassistida de atendimento odontolégico, fosse por questdes financeiras ou mesmo por ndo possuir de artificios que
contribuissem para que a odontologia convencional fosse executada, como por exemplo, a auséncia de energia elétrica. Com a
proposta de deselitizar a odontologia, para torné-la includente e de driblar esses obstaculos com objetivo de propagar de forma
mais ampla a assisténcia bucal a essas pessoas, foi idealizado o ART, por se tratar de uma técnica restauradora e preventiva de
minima intervencdo e que utiliza instrumentos puramente manuais, 0 que nao se faz necessario equipamentos elétricos (Lima
et al., 2008; Pazuch et al.,2014; Navarro et al.,2015; Tavares al.,2015; Asakawa et al.,2017; Dorri et al.,2017; Saber et al.,
2019; Novais et al., 2022). A idealizagdo do Tratamento Restaurador Atraumético ofertou as populacbes de diversas classes
sociais um tratamento odontoldgico restaurador definitivo, de minima intervencéo e que ndo depende do &mbito clinico para
ser executado, podendo ser realizado em locais de maiores demandas, como escolas, comunidades indigenas, zonas rurais e
etc.

Segundo Navarro et al. (2015) em 1992, uma pesquisa de campo realizada por Frencken, nos limites territoriais de
cidades de Camboja e Tailandia, na Asia, culminou na denominagio do ART. Nessa pesquisa ele dividiu a quantidade de
criangas em dois grupos: um grupo controle e um grupo teste. No grupo controle foram realizadas restauraces convencionais
de amalgama, utilizando anestesia e caneta de alta rotacdo. J4 no grupo teste, a anestesia foi dispensada e a remocao da
dentina cariada foi feita com escavadores manuais, posteriormente, restauracdo com cimento de iondmero de vidro sob
pressao digital. O que se pdde observar no pds operatério foi que as criancas do grupo teste ndo aparentavam ter sofrido
traumas com o tratamento, diferente do grupo controle, justificando assim o nome da técnica.

Em 1994, em Genebra, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e a Federacdo Dentéaria Internacional (FDI)
preconizaram o uso do ART como uma proposta revoluciondria no tratamento da carie dentéria a nivel mundial, embasada no
método de minima intervengdo, para integrar os programas de saude bucal em paises emergentes (Garbin et al.,2008; Lima et
al., 2008; Kuhnen et al., 2013; Carlotto et al.,2014; Ferreira et al.,2014; Navarro et al.,2015). Claramente a técnica do ART

teve sua aceitabilidade comprovada em estudos, o que fez da odontologia uma profissdo mais abrangente e acessivel.
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Para Lima; Saliba; Moimaz (2008); Busato et al. (2011) nas Gltimas décadas a odontologia restauradora tradicional,
pautada em propdsitos puramente curativista, vem caindo em descrédito por ndo propagar incentivos a prevengao e promogao
de satde como forma de obter melhorias na qualidade de sadde bucal, pois a prevaléncia de carie é consideravel e enfrenta
limitagBes que impedem que os pacientes tenham uma devida assisténcia odontoldgica.

Entretanto, para Raggio et al. (2002), Frencken e Holmgren (2014) e Pinheiro et al. (2016), é perceptivel o aumento
do interesse no controle, na prevencao e etiologia da cérie dentéria. Eles atribuem este fato ao crescente entendimento da
populacdo adquirido através de campanhas sobre a etiologia e fatores que contribuem para o aparecimento e progressdo da
doenca. Além deste fato, Lima et al. (2008) relatam também que dois tercos da populacdo mundial ainda sdo acometidos pela

carie, principalmente em paises em desenvolvimento.

3.2 Conceitos do ART

O tratamento restaurador atraumatico (ART) é uma estratégia incumbida na filosofia do tratamento de lesdes
cariosas, que preconiza uma odontologia minimamente invasiva, com condutas preventivas, educativas e restauradoras,
objetivando promover, recuperar e manter a salde integral da populacdo (Lima et al 2008; Navarro et al.,2015; Tavares et
al.,2015; Novais et a., 2022). Portanto, a sua idealizacdo foi pautada em minimizar a quantidade de endodontias e de
exodontias que eram realizadas nas populac@es carentes.

Preconiza-se 0 uso apenas de instrumentos cortantes manuais para a remocao da dentina mais superficial (infectada)
com caréater de irreversibilidade e com alto potencial cariogénico e dispensa 0 uso de anestesia, preservando a dentina mais
profunda (afetada) por ser passivel de remineralizacdo e restauragdo imediata utilizando o cimento de ionémero de vidro (CIV)
de alta viscosidade (Figueiredo et al 2004; Lima et al 2008; Dutra et al., 2015; Tavares et al.,2015; Pinheiro et al 2016; Dorri et
al.,2017; Moura et al.,2017; Novais et al., 2022). Logo, o uso de eletricidade e equipamentos rotatdrios odontoldgico ndo se faz
necessario.

A técnica € segura e de rapida execugdo, pratica, baixo custo e com grande potencial para ser inserida no sistema
publico de salde, além de proporcionar ao paciente um maior conforto trans e p6s operatério (Figueiredo et al., 2004; Lima et
al 2008; Dutra et al.,2015; Tavares et al.,2015; Pinheiro et al., 2016; Dorri et al.,2017; Chaudhary et al., 2022). Para Dutra;
Amaral; Vieira (2015) a técnica € realizada com o menor nimero de passos operatérios, 0 que permite que, em uma mesma
sessdo, varios elementos dentérios sejam restaurados. Para alguns profissionais o custo com o material restaurador de escolha,
o CIV, pode néo ser considerado de baixo custo, visto que os cimentos de ionémero de vidro de alta viscosidade pode ser mais

caros gue outros materiais utilizados na técnica convencional.

3.2.1 ART modificado (ARTm)

O ART preconiza que a abertura de uma lesdo cariosa em dentina seja de no minimo de 1,6 mm de didmetro na
superficie oclusal, pois 0 tamanho da abertura esta diretamente ligado ao sucesso ou fracasso da remocéo total da dentina
amolecida e desmineralizada (dentina infectada) (Massara et al.,2012; Navarro et al.,2015).

Em casos de cérie oculta e de lesGes interproximais que sé sdo diagnosticadas apds exames radiograficos, a remocéo
do esmalte com instrumentos manuais para acesso a lesdo pode ser fadigante para o profissional operante e bastante
desconfortavel para o paciente. Massara et al. (2012) constatou entdo que a exclusdo do uso de instrumentos rotatorios torna-
se um fator limitante para que a técnica seja aplicada em todas as lesGes em dentina.

Diante deste fato, modifica¢des atribuidas ao ART foram estudadas em uma tese de doutorado em Odontopediatria
em 1998 e publicado em 2001 no Brasil, onde a metodologia aplicada no ARTm preconiza 0 uso de pontas diamantadas, em

alta rotacdo, restritamente ao esmalte sem sustentacdo e em lesdes com pequenas aberturas, eliminando a fadiga do operador,
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obtendo rapido acesso a lesdo, sendo indolor e ainda ajudando na adaptacdo comportamental e familiarizando a crianca ao uso
do equipamento odontolégico (Massara et al.,2012). Navarro et al. (2015) e Dorri et al. (2017) questionam o uso da
nomenclatura: ART modificado, o que julgam ser totalmente inadequado, visto que se refere a uma técnica em que se faz o
uso da caneta de alta rotacdo para a remogdo do esmalte sem suporte e ampliagdo da cavidade dentaria, indo contra as
diretrizes pensadas e praticadas pelos idealizadores da mesma, e que na verdade o uso de alta rotagcdo associada com as
curetas dentindrias ja era a praticada mesmo antes da criacdo do ART. Porém, para Massara et al. (2012) a modificacdo
favorece uma maior aceitabilidade por parte dos profissionais que resistem a aplicacdo da técnica, 0 que impacta de forma

direta na contribuigdo para a ampliagdo do ARTm no servigo publico ou privado.

3.2.2 Novo material restaurador para ART: Glass Carbomer

E sabido que o CIV, mesmo sendo de alta viscosidade, precisa ter sua efetividade melhorada para restauracdes de
multiplas faces. Visando obter um material que aumente as taxas de sobrevida das restauracdes do ART, foi criado o Glass
Carbomer (carbdmero de vidro). Quimicamente assemelha-se com CIV convencional, mas possui diferenca nas particulas de
p6 nanométricas e a presenca de fluorapatita na composicdo, o que reforgam o material quando usado em restauracdes e é
dependente de fonte de calor, advinda da fotopolimerizagéo, para obter presa, sendo assim, uma modificacdo da técnica
(Lopes et al., 2016; Faridi et al., 2018; Janior et al., 2022).

Um estudo realizado por Lopes et al. (2016) fez um comparativo entre o CIV modificado por resina com o material
ionomérico Glass Carbomer, ambos sendo submetidos a diversas unidades fotopolimerizadoras para a obtencdo do calor, e 0
resultado do estudo concluiu que o Glass Carbomer apresentou niveis de microdurezas superiores ao CIV modificado por
resina. Tanto Lopes et al. (2016) como Faridi et al. (2018) enfatizam que estudos aprofundados ainda precisam ser realizados,
mas ja fica evidente a introducdo no mercado de um produto que vem com a proposta de satisfazer a principal limitagcdo do

CIV convencional, que sdo restauragdes de faces multiplas.

3.2.3 ART e adequacao bucal
Por apresentarem semelhancgas no procedimento e por desconhecimento, muitos profissionais confundem a técnica do

ART sendo o mesmo que adequacdo bucal. Porém, vale salientar que sdo técnicas distintas, sendo o ART um procedimento
definitivo, ja adequacdo do meio bucal consiste em uma etapa transitdria que faz uso de materiais provisorios. Figueiredo et al.
(2004), Franca et al. (2008), Lima et al. (2008), Silva et al. (2011), Okida et al. (2019), Polimeno e Carvalho (2021)
compreendem como adequacdo do meio bucal como conjunto de a¢Bes que preconizam instituir medidas preventivas da
incidéncia e reversibilidade do risco a cérie na fase inicial do tratamento, restabelecer a funcéo da unidade dentéria e promover
a manutencao da integridade do sistema estomatognatico do paciente. A técnica baseia-se na remocao do biofilme através da
profilaxia profissional e orientacdo/promocéo de salde, escavacao do tecido cariado e imediata restauracdo com cimento de
Oxido de zinco e eugenol (restauracdo provisoria), diferentemente do ART que utiliza o cimento de ionémero de vidro de alta

viscosidade para as restauracdes permanentes.

3.3 Aplicabilidades do ART
3.3.1 Indicagbes

Segundo Monnerat et al. (2013) e Santana et al. (2018) na dentigdo decidua, o ART é indicado em casos de:
restauracdo classe I, onde tem uma alta taxa de longevidade; restauracéo classe 11, mesmo sendo mais susceptivel a fratura nas
faces proximais, o que configura uma limitacdo do ART, ainda mantém baixo o indice de recidiva de lesbes cariosas;

restauracdo classe Il ndo transfixantes, restauracfes com alta longevidade devido serem cavidades retentivas; restauracdes
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anteriores transfixantes, optando-se pelo CIV modificado por resina, levando em consideracdo a estética; Dentes tratados
endodonticamente e dentes com perda de cUspide; restauragdes classe V nos anteriores e posteriores.

J& na denticdo permanente: restauragdo classe 11l ndo transfixante; restauragdo classe V, anteriores e posteriores;
restauracdo classe | normais e extensas, desde que exista a presenga de cuspides; restauragdo classe Il com caixa proximal
retentiva, desde que exista 0 antagonismo de parede vestibular e lingual na caixa proximal; cavidades classe | ou Il com perda

da cuspide de balanceio com retencgdes e a clspide de trabalho estejam presentes (Monnerat et al, 2013; Santana et al., 2018).

3.3.2 Contraindicagdes
Nos deciduos: classe 1V por ndo possuir nenhuma retencdo para 0 ART. Nos permanentes: classe IV por ndo possuir

nenhuma retencdo para o ART; classe Il transfixante, por questOes estéticas; dentes tratados endodonticamente, pela
possibilidade de fraturas; classe 1l com caixa proximal expulsiva, correndo risco de fratura ou desajuste da restaura¢do; perda
total de uma ou mais culspides; perda total da vertente interna da clspide de trabalho (Monnerat et al, 2013; Asakawa &
Franzin, 2017; Santana et al., 2018).

Estd contraindicado também em casos que o paciente relate sintomatologia dolorosa, tenha presenca de fistula,
abcesso ou apresente mobilidade dentéaria (Massoni et al., 2006; Pazuch et al.,2014; Navarro et al., 2015; Silva & Lund, 2016;
Santos et al., 2021).

3.4 Vantagens e desvantagens do ART
3.4.1 Vantagens para o paciente

Como a técnica € realizada com a utilizacdo de instrumentos manuais para a remocdo da dentina cariada mais
superficial, preconizando a preservacdo da dentina mais profunda, passivel de remineralizagdo, justifica a diminui¢do da
sensibilidade dolorosa que consequentemente reduz a ansiedade do paciente, promove conforto e seguranga, além de ser de
custo relativamente baixo (Massoni et al., 2006; Asakawa & Franzin, 2017).

Segundo Dorri et al. (2017) e Moura et al. (2017) o nimero de endodontias e de possiveis exodontias advindas por
fraturas dos dentes tratados endodonticamente é reduzido significativamente.

Monnerat et al. (2013) e Santos et al. (2021) citam como vantagem a redu¢do no nimero dos retornos, pois, por ser
uma técnica simples e pratica, o cirurgido dentista consegue, em uma mesma sessdo, restaurar varios elementos dentarios, o
que oferece ao paciente uma otimizacdo do tempo, reduzindo as auséncias nos consultérios devido a rotina.

Para Dorri et al. (2017), Amorim et al. (2018), Santana et al. (2018) o ART também pode ser uma estratégia para o
atendimento odontopediatrico e de grupos especiais, como gestantes, pacientes idosos, PNE (pacientes com necessidades
especiais), com comprometimento imunol6gico ou em tratamento oncolédgico, ou pessoas que possuem impossibilidade de

receber o atendimento odontolégico convencional.

3.4.2 Vantagens para a equipe profissional

Torna o trabalho da equipe odontoldgica mais abrangente e includente, pois ndo necessita de equipamentos
tipicamente de consultério, o que viabiliza o tratamento em éareas distantes da unidade de salde, ndo impossibilitando o
atendimento;

O trabalho do dentista é facilitado com a diminuigdo da ansiedade do paciente, visto que ha auséncia de dor;

O uso de solugdes anestésicas é descartado na maioria dos casos. O isolamento absoluto ndo é necessario;

As restauracBes da técnica de ART sdo mais faceis de executar em casos de dentes angulados, em erupgdo e em

pacientes que ndo cooperam com o tratamento.
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Os reparos, quando necessarios, sdo simples e rapidos; Como consequéncia positiva para a auséncia da dor, o paciente
passa a Ser mais receptivo para absorver as instrucdes de educacéo e sadde bucal;
As consultas de reviséo sdo mais rapidas devido a redugdo de recidiva de cérie, ja que o material preconizado é o CIV

(cimento de iondmero de vidro) de alta viscosidade (Monnerat et al, 2013; Dorri et al., 2017).

3.4.3 Desvantagens

Segundo Frencken et al. (1996) e Asakawa e Franzin (2017) as desvantagens da técnica sdo: longevidade das
restauracGes que duram um periodo médio de trés anos; devido as limitagdes do CIV as restauragdes sdo restringidas para
cavidades médias e rasas; fadiga do profissional devido ao uso de instrumentos manuais por periodos prolongados; a
manipulacdo do material pode sofrer interferéncias por parte do profissional e por fatores climaticos; exige uma rigorosa
atencdo nos passos da técnica. Frencken et al. (1996) e Spezzia (2017) relatam ainda que h& uma resisténcia por parte dos
profissionais em aceitar o CIV como material restaurador permanente.

Por outro lado, Massoni et al (2006) e Spezzia (2017), citam ainda como desvantagens: a necessidade da boa
compreensdo do processo da doenga cérie, do material e da técnica, podendo ocorrer desgaste das restauracdes de CIV por falta
de habilidade dos profissionais e da impossibilidade de utilizagdo em pacientes com recidiva de carie onde se faz necesséria a

remogao da restauracao.

3.5 Materiais utilizados
3.5.1 Instrumentos manuais
Curetas de tamanhos variados; machado para esmalte; espatula de insercdo; esculpidor; espatula de plastico para

manipulacdo do cimento; pinga clinica; espelho clinico; sonda exploradora (Silva et al., 2011; Navarro et al., 2015).

3.5.2 Material

Lanternas, mesas ou carteiras para acomodacdo do paciente e suporte para os materiais; pia ou balde para prévia
escovacao supervisionada; papel toalha ou guardanapos; potes para armazenar bolinhas de algodéao e para agua; EPI’s (gorro,
maéscara, luva, éculos de protecdo para o paciente e o profissional); gaze; roletes e bolinhas de algod&o; cimento de iondmero
de vidro e bloco para espatulagdo; seringa Centrix com pontas; hidroxido de célcio para protecdo pulpar em cavidades
profundas; tiras de lixa e de poliéster; fio dental; verniz, vaselina sélida ou esmalte incolor para unha; cunhas de madeiras e
matriz metalica; papel carbono para articulacdo; pedra para afiar os instrumentos (Silva et al.,2011; Navarro et al.,2015;
Asakawa & Franzin, 2017).

3.6 Cimento de ionbmero de vidro (CIV) no ART

O cimento de iondémero de vidro foi desenvolvido através de estudos pioneiros realizados por Wilson & Kent na
década de 70, com os objetivos de lancar no mercado um material restaurador que preservasse o tecido dentinario sadio, bem
como a recomposicdo do tecido perdido e ainda ser eficaz no controle de recidivas ou até mesmo de novas lesdes cariosas.
Desde a sua introducdo no mercado sempre foi bem aceito e extensamente usado como liner ou base para restauracbes em
amalgama ou resina composta e como material restaurador. E composto de um p6 vitreo de aluminio-silicato-calcio com alto
contetdo de fluoreto e uma solucéo de acido poliacrilico. Algumas modificagfes foram acrescidas ao material originalmente
idealizado, e atualmente é classificado em trés categorias: 0s convencionais, 0s modificados por resina, os de alta viscosidade e

os reforcados por metais (Raggio et al., 2002; Fook et al.,2008; Silva et al.,2011; Goes et al.,2015; Ruengrungsom et al., 2018).
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A escolha do CIV como material restaurador na técnica do ART foi assertiva, visto que a técnica foi originada em
populacbes carentes e que consequentemente portavam de uma salde bucal deficiente, onde o CIV foi fundamental para a
regressdo da doenca cariosa, frente ao seu grande potencial de armazenamento e librag&o de flor.

Na técnica do ART recomenda-se 0 uso do CIV de alta viscosidade por possuir propriedades bastante satisfatorias, o
que Lima; Saliba; Moimaz, (2008) julga ser o fator primordial para o sucesso da técnica. Dentre as propriedades destacam-se: a
adesividade, por possuir a capacidade de aderir quimicamente aos tecidos dentérios; liberacdo de fllor a estrutura dental e ao
meio bucal causando uma diminuicdo na quantidade de streptococcus mutans e desorganizacdo nas bactérias presentes no
biofilme, sendo ainda capaz de ser recarregado com aplicacdo de fluoreto ou pela propria escovagdo diaria fazendo-se o uso de
dentifricios fluoretados para manter a capacidade cariostatica; coeficiente de expanséo térmica linear semelhante ao do dente e
possui mddulo de elasticidade analogo ao da dentina; compatibilidade bioldgica com o tecido pulpar e com a gengiva (Fook et
al.,2008; Lima; Saliba & Moimaz, 2008; Silva et al., 2011; Dutra et al., 2015; Goes et al.,2015; Navarro et al.,2015;
Ruengrungsom et al., 2018).

Porém para Raggio; Rocha; Imparato (2002) o CIV de alta viscosidade ainda tem um custo elevado para ser usado em

larga escala em paises como o Brasil.

3.6.1 Limitag6es do CIV

Como limitagbes do CIV que podem ser atribuidas as propriedades fisicas deficientes, encontra-se a alta solubilidade
inicial, sinérese e embebicdo que podem gerar alteraces dimensionais, baixa propriedade mecénica devido & porosidade do
material e diminuicdo da resisténcia a trincas e fraturas e maior desgaste da superficie do material com perda parcial ou total da
restauracdo. (Silva et al.,2011; Goes et al.,2015; Lopes et al.,2016; Ruengrungsom et al., 2018).

Para Navarro et al. (2015) e Tavares et al. (2015) uma boa solu¢do para minimizar a porosidade do material
restaurador e inclusdo de bolhas é fazendo uso de seringa injetora e sendo realizada a compressdo do CIV contra as paredes da
cavidade com dedo enluvado e vaselinado fazendo, portanto, ap6s da presa inicial, a protecéo da superficie.

Para Dutra; Amaral; Vieira (2015) apesar de ser um material com limitagdes, no que tange ao maior desgaste de
superficie quando comparado aos materiais restauradores convencionais, estudos indicam ndo haver diferenca de sobrevida

entre os materiais tradicionalmente usados e o CIV de alta viscosidade.

3.7 Protocolo da técnica do ART
1- Profilaxia: realizar profilaxia em todos os dentes, bem como fazer uso do fio dental e friccdo com rolete de
algodédo;
2- Isolamento relativo: toda equipe deve estar atenta as sucessivas trocas dos roletes de algoddo, assegurando ao
dentista um campo de trabalho livre de umidade e descontaminado de sangue e saliva;
3- Acesso a lesdo: caso 0 acesso seja limitado, preconiza-se 0 uso de machados ou cinzéis para fazer o alargamento
da cavidade;
4- Remocdo do tecido cariado: utilizacdo de colheres de dentina de forma muito suave, cuidadosa e minuciosa,
principalmente sobre as cUspides e nas jungdes amelo-dentinarias, certificando-se da remogdo, apenas, da dentina
totalmente amolecida.;
5- Protecdo pulpar: caso o limite da restauracdo esteja com proximidade da polpa dentéria usar o cimento de
hidréxido de célcio apenas no centro da parede de fundo;
6- Limpeza da cavidade: a limpeza deve ser realizada com bolinhas de algoddo estéreis e umidecidas em soro
fisioldgico ou &gua filtrada;
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7- Secar a cavidade com bolinhas de algodao estéreis;
8- Condicionamento da cavidade: com o uso de bolinhas de algodao estéreis espalhar o acido poliacrilico em esmalte
e dentina e deixa agir por um periodo de 10 a 15 segundos;

9- Lavar e secar a cavidade com bolinhas de algodéo;
10- Manipulacdo do CIV: na manipulagdo do CIV deve-se utilizar espatula plastica para garantir a manutencédo das

propriedades ideais do produto. As instrucdes de proporcdes do fabricante devem ser rigorosamente seguidas;

11- Insercdo do material restaurador: o CIV deve ser introduzido enquanto o material apresentar aspecto brilhoso. Se
houver a possibilidade de usar seringas injetoras do tipo Centrix para insercdo do material restaurador, havera
reducédo na introducdo de bolhas, melhorando a qualidade da restauracéo;

12- Pressdo digital: com o dedo indicador ou polegar enluvado e vaselinado, deve-se fazer a compressdo do material
em sua superficie por aproximadamente 20 a 40 segundos e deslizar o dedo para distal;

13- Protecdo da restauragdo: a protecdo pode ser com 0 uso de esmaltes para cosméticos, veselina ou verniz
cavitario;

14- Remocéo dos excessos: usando esculpidores e eventualmente usar marcadores oclusais e se houver a
necessidade da remocédo dos contatos prematuros, fazer uso do instrumento hollemback e curetas afiadas. Nas faces
proximais fazer uso do fio dental e, caso necessario, tiras de polimento;

15- Recomendac0es e orientagdes: orientar o paciente de suspender a alimentacdo 1(uma) hora apds o procedimento
e evitar realizar movimentos mastigatérios do lado que se realizou a restauracdo, recomendando a ingestdo de
alimentacéo pastosa nas proximas 24 horas (Frencken et al.,1996; Massoni et al., 2006; Silva et al.,2011; Monnerat
et al., 2013; Dutra et al., 2015; Navarro et al.,2015; Raggio et al., 2019).

3.8 ART no Brasil

O Brasil ainda é um pais com relativo indice da doenca cérie e a implementagdo do ART no servigo publico surge
como contengdo na progressdo da doencga cérie, trabalhando o individuo de forma contextualizada afim de obter informacGes
sobre 0 mesmo e ofertar o melhor tratamento.

A insercdo do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 26 de dezembro de 2000, através da
portaria de 1.444 de 28/12/2000, foi fundamental para transformar a realidade da satde bucal no Brasil, ampliando, através de
incentivos financeiros, a cobertura do atendimento odontolégico para populac@es que antes eram totalmente desassistidas.

A consolidacdo dessa estratégia demonstra que pode haver substituicdo das praticas tradicionais, centrada apenas na
doenga, passando a exigir da equipe de saide bucal uma atencdo integral, incluindo a¢es de promocao e prevengdo por meio
de carater coletivo. Entretanto, diversas dificuldades vém restringindo a atuacdo dos profissionais de saide bucal nos PSF
(Programa de Saude da Familia). Os recursos financeiros ainda sao insuficientes, o que faz com que as ESF enfrentem
limitagdes referentes a estrutura fisica do local, auséncia ou baixa qualidade dos materiais e instrumentais (Massoni et al.,
2006; Silvestre et al., 2010; Guiotoku et al., 2013; Kuhnen et al., 2013).

Como uma alternativa eficaz para minimizar as dificuldades encontradas, em 2006 o Ministério da Saude (MS)
reconheceu a efetividade do ART e a recomendou como uma medida coletiva com o objetivo de alcancar a reducdo da
prevaléncia de carie, por se tratar de uma filosofia pautada em controle epidemiol6gico das doencas bucais, orientacéo,
promocao e prevencéo de salde.

Contudo, mesmo sendo uma técnica que, driblando os obstaculos, permite a continuidade do atendimento e tendo sua

eficacia comprovada em diversos estudos realizados em varios lugares do mundo, o ART ainda é pouco difundido no servico
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publico brasileiro. (Figueiredo et al., 2004; Massoni et al., 2006; Silvestre et al., 2010; Busato et al., 2011; Guiotoku et al.,
2013; Kuhnen et al., 2013).

Para Moura et al. (2017) é notodria a falta de divulgagdo e aperfeicoamento técnico dos profissionais que passam a
questionar a efetividade da técnica e a confiabilidade de ser considerado um tratamento restaurador definitivo, o que prejudica

de forma direta o sucesso do ART.

4. Consideragdes Finais

O Tratamento Restaurador Atraumatico é pautado em minima intervencdo na odontologia e sua viabilidade é
comprovada desde que seja corretamente indicada e em consonancia com programas de promoc¢do de salde bucal,
vislumbrando o efetivo controle da doenca carie. O desempenho clinico é satisfatorio e mesmo sendo menor em cavidades
compostas ndo compromete de forma significativa na efetividade da técnica no servigo publico de salde.

E um tratamento que proporciona 6timo custo/beneficio para o paciente e para a equipe profissional e néo deve ser
confundido com adequacéo bucal, visto que o ART é um tratamento restaurador definitivo. Se corretamente indicado pode ser
aplicado na denticdo decidua e na dentigdo permanente, obtendo étimos prognésticos em ambas.

Podemos concluir que a resisténcia ainda evidenciada por parte dos cirurgifes-dentistas sobre a utilizagdo do
tratamento €, em muitas das vezes, por desconhecimento acerca da técnica, bem como pela auséncia de qualificagdo na sua
correta aplicacdo. Este obstaculo pode ser transponivel com a difusdo do ART e com estudos mais aprofundados no ambito da
realidade brasileira, sendo incorporada na grade curricular das Faculdades de Odontologia e sua utilizagdo nos programas de
salide pelos profissionais atuantes no servico publico. Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de pesquisas adicionais que
investiguem a eficdcia do ART em diferentes populacGes, bem como a avaliagdo de estratégias de capacitacdo e educacdo

continuada para os profissionais, a fim de promover uma maior aceitacao e utilizacdo dessa técnica.
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