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Resumo

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica minimamente invasiva, viavel para
atendimentos voltados a criancas, devido a diversos critérios de operacionalizacdo como, por
exemplo, a ndo utilizazacdo de motores. Este artigo tem como objetivo explicar as vantagens,
indicagbes e etapas do Tratamento Restaurador Atraumatico na odontopediatria. A metodologia
utilizada foi andlise e sele¢éo de artigos e periddicos publicados em bases de dados reconhecidas,
como “Scielo”, “PuMed”, “Google Scholar”, “RevOdonto”, entre outras. O ART & uma técnica de amplo
impacto social, que reduz a possibilidade de endodontia e exodontias, por conseguinte o tempo de
cadeira, podendo ser faciimente aplicado em consultérios e ambientes sem equipamentos. Suas
limitacbes estdo no tamanho e retencdo da cavidade bucal, na qualidade do material restaurador e,
principalmente, na baixa aceita¢éo da técnica pelos profissionais e comunidade.

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumético; Criangas; Odontopediatria; Sem
equipamentos; Aceitacdo da técnica.

Abstract

Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a minimally invasive technique, viable for care aimed at
children, due to several operational criteria such as, for example, the non-use of motors. This article
aims to explain the advantages, indications and stages of Atraumatic Restorative Treatment in
pediatric dentistry. The methodology used was analysis and selection of articles and journals
published in recognized databases, such as “Scielo”, “PuMed”, “Google Scholar’, “RevOdonto”,
among others. ART is a technique with broad social impact, which reduces the possibility of
endodontics and extractions, and therefore chair time, and can be easily applied in offices and
environments without equipment. Its limitations lie in the size and retention of the oral cavity, the
quality of the restorative material and, mainly, the low acceptance of the technique by professionals
and the community.

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment; Children; Pediatric dentistry; No equipment;
Acceptance of the technique.
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1 Introducéo

De acordo com a Revista da Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas, 0
Tratamento Restaurador Atraumético (ART, do original em inglés Atraumatic
Restorative Treatment) surgiu na Tanzénia, nos anos 1980, em resposta a
dificuldade de tratar os pacientes de maneira convencional, pois em muitas
localidades do pais né&o havia energia elétrica para acionar 0s motores
odontoldgicos. Assim, os precursores do ART preconizaram o0 uso de escavadores
manuais para remover o tecido dentinario cariado e o preenchimento da cavidade
com cimento de policarboxilato. (apud FRENCKEN JE, LEAL SC, NAVARRO MF,
2012)

ApGs nove meses, embora das vinte e oito restauracdes realizadas todas
estivessem desgastadas, os dentes, com uma Unica excec¢do, estavam mantidos em
funcdo na boca, sem sintomas de dor. Em seguida foram usados os cimentos de
ionébmero de vidro (CIV) em substituicdo aos cimentos de policarboxilatos. (apud
FRENCKEN JE, LEAL SC, NAVARRO MF, 2012)

A mesma obra supracitada sintetiza que na contemporaneidade o
Tratamento Restaurador Atraumatico € entendido como uma abordagem
minimamente invasiva, que compreende medidas preventivas, terapéuticas e
restauradoras em relacdo a carie dental e no controle dessa doenca, inclusive no
atendimento a pacientes especiais. O tratamento € feito apenas com a utilizacao de
instrumentos manuais e com o uso do cimento de ionémero de vidro (CIV), aplicado
para o selamento de cicatriculas e fissuras em risco de carie, bem como na
restauracdo de dentes com cavidades nas quais as fissuras adjacentes também séo
seladas. (apud FRENCKEN JE, LEAL SC, NAVARRO MF, 2012),

O ART é capaz de diminuir o nivel de ansiedade e medo dos pacientes
guando o operador ndo é um especialista, além de ser um tratamento que
proporciona menor dor e desconforto, podendo ser realizado num consultorio
odontologico ou fora dele, sendo uma notavel possibilidade quando se trata dos
pacientes da Odontopediatria. (Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. vol.69 no.3 Sao
Paulo Jul./Set. 2015)

Por outro lado, conforme Aguiar et al. (2018), as razdes mais frequentes
para as falhas das restauracdes pelo ART estdo associadas ao deslocamento total

ou parcial da restauracdo; ndo obedecer o tempo de presa inicial definido pelo
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fabricante; insuficiente remocao de esmalte desmineralizado e dentina decomposta;
manipulacdo inadequada do p6 e liquido do cimento de ionédmero de vidro; grau de
umidade e temperatura da mistura no momento da manipulacdo; preenchimento
incompleto da cavidade com o material; contaminacdo por saliva e/ ou sangue;
limpeza ou condicionamento insuficiente da cavidade; grau de cooperagdo do
paciente; habilidade do operador. (AGUIAR et al., 2018)

Portanto, sua aplicabilidade passa a ser de grande importancia na
odontopediatria, pois ndo raras as vezes as criancas ainda possuem receio do
atendimento/tratamento, por diversas situagbes, 0 que requer um maior

cuidado/atencéo do cirurgido dentista com esse publico seleto.

1.1 Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo uma revisdo de literatura sobre o
ART, suas caracteristicas, vantagens para a equipe odontoldgica, para o paciente,
indicacdes, contraindicacdes e o0s beneficios para a odontologia pediatrica, de forma
que o leitor possa concatenar melhor as ideias, além de fomentar o estudo da
tematica.

Sua principal finalidade € mostrar os efeitos do Tratamento Restaurador
Atraumadtico, suas técnicas e indicacdbes na Odontopediatria, para entender seus

resultados no atendimento e estimular sua utilizacao cotidiana.

2 Revisao da Literatura

2.1 Surgimento e avangos

A Revista Brasileira de Odontologia evidencia que o Tratamento Restaurador
Atraumético (ART), que embora desenvolvido nas décadas de 80 e 90 para ser
aplicado em comunidades sem acesso a infraestrutura minima de tratamento
dentario convencional, vem ganhando muito espago na Odontologia moderna, em
virtude de alguns aspectos, principalmente por ser uma técnica minimamente
invasiva, em que ha a remocéo da carie seletivamente por instrumentos manuais.
(apud FRENCKEN, J. E., et al. 2013)

Héa algum tempo, ocorria um padrao para protocolos de tratamento de carie
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gue recomendava a remogdo extensa ou completa de tecido cariado e partes de
estruturas saudaveis, seguida de reconstrucdo de forma e funcdo por meio de
técnicas restaurativas. As pesquisas ha area da cariologia avancaram e
terapéuticas mais conservadoras foram empregadas. (SANTANA, 2022, et al. apud
KAYA et al., 2018).

O conceito para tais praticas conservadoras foi intitulado como odontologia
minimamente invasiva, que tem como prioridade o diagndstico precoce da carie e
tratamentos da doenca com minima intervencdo operatéria possivel, agindo
primordialmente na sua prevencdo e controle (SANTANA, 2022, et al. apud
TUMENAS et al., 2014).

2.2 Cérie

A cérie dentéria continua sendo uma doenca que afeta todos os ciclos de
vida e grandes segmentos da populacdo. Apesar dos tremendos avangos ha ciéncia
e tecnologia, sua prevaléncia mundial permanece alta. Trata-se de uma doenca de
carater comportamental, que ocasiona danos a estrutura dentaria, compromete a
estética e a funcionalidade, causa dor e, dependendo da circunstancia, pode chegar
a casos extremos de danos, como a perda do elemento dental (SANTANA,
PEREIRA; BOTELHO, 2018; GIONGO et al., 2014).

Azevedo, 2020, et. al., analisou que o processo da lesdo de céarie depende
de muitos fatores. Sucintamente, a doenga comeg¢a em um hospedeiro apto, com
uma dieta altamente cariogénica (rica em carboidratos), que é colonizada por
microrganismos especificos, obstruido pela reducdo salivar e pelo tempo. A
interacdo desses fatores favorece o aditamento de lesbes cariosas. Previamente,
foram observadas manchas brancas opacas na superficie da estrutura dentaria sem
cavitacdo. Se nao for monitorada e tomadas medidas para deté-las, a progresséo
pode levar ao aparecimento de céries e levar a perda da estrutura dentaria, além de
processos infecciosos radiculares e na polpa. (apud FERNANDES, 2010)

A mesma autora assevera que a qualificacdo da carie dentaria baseia-se
principalmente em critérios  tatil-visuais. Porém, meios alternativos e
complementares, como as radiografias, estdo disponiveis para detec¢do precoce de
danos, favorecendo a aplicacéo de tratamentos minimamente invasivos (AZEVEDO,
2020, apud MIALHE et al., 2005; KUHNISCH et al., 2007)
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Apos analise fundamentada, é feito um diagnostico e escolhidas técnicas de
tratamento especificas de acordo com a gravidade. Uma alternativa terapéutica,
minimamente invasiva € o0 Tratamento Restaurador traumatico (ART), que
compreende medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relacdo as
lesbes cariosas e controle da doenga (FRENCKEN et al., 2012; NAVARRO et al.,
2015)%.

Uma grande parcela da populacdo é acometida pela carie dentaria, inclusive
a pediatrica. Devido a sua alta prevaléncia e por ser a doenca cronica mais comum

em criangas, é vista como um problema de salude publica e social, que causa

prejuizos a qualidade de vida infantil e de seus familiares (TONIAL et al., 2015)2.

2.2 ART na odontopediatria

A Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas® sustentou que a
odontologia contemporanea se baseia na intervencdo minima, e tendo em conta
gue os programas de promoc¢ao da saude devem ser introduzidos desde cedo, a
ART seria totalmente consistente com esta filosofia, com um tratamento preventivo
e nao apenas com um enfoque restaurador. (apud FRENCKEN JE, e SILVA, DF,
2009)

Na verdade, o ART poderia ser dividido em trés componentes: preventivo,
terapéutico e restaurador. Pode ser incluido em programas destinados a criangas
em risco, como parte do tratamento preventivo de cicatriculas e fissuras, bem como
€ adequado para selar lesbes de céarie precoces com ou sem cavidades no
esmalte, com a finalidade de impedir a evolucdo da doenca e obter seus beneficios
restauradores nos casos em que lesbes cariosas atingem a dentina, mas sem
manifestacdes dolorosas. (NAVARRO, 2015, et al., apud Frencken JE, e Silva, DF,
2009).

A sua apresentacdo em projetos para bebés e criancas em idade pré-escolar
pode ajudar a diminuir a demanda de tratamentos invasivos complexos, que
necessitam de maior cooperacdo dos pacientes e o carecimento de cuidados

qualificados, comumente inacessiveis em centros de saude periféricos, ou em

1 http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-52762015000200013#back
2 https://lwww.scielo.br/j/jped/a/JC56NDhN84GnXw9sfhKpYGR/
8 Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. vol.69 no.3 Sao Paulo Jul./Set. 2015
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comunidades remotas e rurais. (NAVARRO, 2015, et al., apud Frencken JE, e Silva,
DF, 2009).

Porém, é importante esclarecer que o conceito de recomendar ART apenas
para quem ndo tem acesso ao tratamento odontolégico convencional é retrogado.
Atualmente, a ART € uma opc¢ao para os dentistas tratarem pacientes tanto no setor
publico quanto no privado, mas requer capacitacdo e aptidao para atingir resultados
satisfatorios. (NAVARRO, 2015, et al., apud Frencken JE, e Silva, DF, 2009).

Estudos utilizando ART em bebés mostraram respostas favoraveis. A
dissertacdo de mestrado de Silva, concluida em 2009, avaliou a taxa de
sobrevivéncia do ART de 115 molares deciduos em criancas de 18 a 36 meses por
meio de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e boca dividida, durante quatro
anos, e comparou os resultados clinicos usando propriedades restauradoras de dois
diferentes cimentos de iondmero de vidro: Ketac Molar Easy Mix® (3M ESPE) e Vitro
Molar® (DFL). (NAVARRO, 2015, et al., apud Frencken JE, e Silva, DF, 2009).

A mesma revista detalha, em nimeros provenientes de pesquisas de campo,
os resultados em criancas. O percentual de sobrevida das restauracdes foi de
94,8%, 87,9% e 82,3%, em 1, 2 e 4 anos de acompanhamento, respectivamente.
Concluindo que o ART foi efetivo no manejo da cérie da primeira infancia, com um
bom desempenho clinico das restauracbes ART para ambos os cimentos de
ionébmero de vidro (CIVs), ao longo de quatro anos de acompanhamento. (apud
FRENCKEN JE, e SILVA, DF, 2009)

Uma meta-analise que também avaliou a sobrevida média das restauragfes
ART de uma superficie em dentes deciduos encontrou uma sobrevida de 95% (87-
99%) e 91% (67-94%) apos 1 e 2 anos de acompanhamento, respectivamente. Em
2011, uma atualizacdo desta meta-analise, incluindo publica¢ges realizadas em 18
paises, mostrou uma taxa meédia de falha anual em restauracbes de uma unica
superficie e de multiplas superficies em dentes deciduos nos primeiros dois anos
equivalente a 3,5% e 19%, respectivamente. (NAVARRO, 2015, et al. apud SILVA,
DF, 2009 e CEFALY DF, 2013)

A técnica tem uma melhor aceitacdo pelas criancas, reduz a
ansiedade/medo, desconforto/dor, e se somarmos a isto a utilizagdo do ART em
idades mais tenras, existe uma grande possibilidade de que o tratamento
minimamente invasivo seja mais facilmente aceito e executado, sem necessidade de

usar anestésicos, 0s quais, geralmente, ndo sao necessarios durante o
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procedimento, mas em casos de lesbes mais extensas e desconforto, seria
recomendavel utilizar. (NAVARRO, 2015, et al. apud SILVA, DF, 2009 e CEFALY
DF, 2013)

2.2 Vantagens e aplicabilidade

‘Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacdo Dentéaria
Internacional (FDI) recomendaram o tratamento como parte de programas de
promocao de saude bucal além de paises subdesenvolvimento também para paises
desenvolvidos” (TEIXEIRA, 2021). A mesma autora acrescenta que a restauracao
ocorre com o CIV de alta viscosidade, responsavel por manter a estrutura dentaria
saudavel, que sintetiza o numero de exposicbes pulpares, reduz endodontias,
exodontias, o estresse e ansiedade do paciente, porque raramente causa dor e ndo
requer anestesia.

Reiterou que o ART tem sido descrito como um método custo-efetivo para a
prevencdo e controle da carie em populagdes vulneraveis, primeiro porque a
aplicacao desta técnica aumenta o numero de altas em locais com grande demanda
por tratamento restaurador odontologico, uma vez que o atendimento é mais agil.
Segundo porque hé significativa reducao dos custos de tratamento, em comparacao
com o0s métodos restauradores tradicionais. Terceiro porque é menos dolorosa,
tornando-se uma excelente alternativa na Odontopediatria, tendo em vista a menor
experiéncia dos “pequenos” aos tratamentos bucais. (TEIXEIRA, 2021)

Navarro et al. (2015)* descreve que o ART exerce papel de: prevenir e
controlar a doenca cérie pelas orientacdes aos pacientes e colocagdo de selante; na
restauracdo de dentes com cavidades envolvendo uma face, em dentes deciduos e
permanentes; em lesbes cariosas e lesdes de classe IV; em pacientes de todas as
idades que apresentem ansiedade; no tratamento de pessoas com necessidades
especiais; e pode ser realizado no consultorio e fora dele. (NAVARRO, et al., 2015)

Ja Monnerat et al. (2013)°> acrescenta que se caracteriza como técnica
pouco invasiva, preserva a estrutura dental sadia, pelo fato de remover a carie de
maneira seletiva, com instrumentais manuais e restauragdo com ionémero de vidro

de alta viscosidade, reduzindo consideravelmente as exposicbes pulpares,

4 https://eacademica.org/eacademica/article/view/388/284
5 https://eacademica.org/eacademica/article/view/388/284
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endodontias e exodontias, diminuindo a possibilidade de gerar estresse e ansiedade
ao paciente, tendo em vista que ndo causa dor significativa e ndo necessita de
anestesia. (MONNERAT et al., 2013)

No entanto, embora varios estudos apoiem o0 uso racional dessa técnica, sua
utilidade tem sido questionada por profissionais que a desconhecem ou a utilizam
em cendrios intracavitarios, contraindicados ou mesmo insuficientes para CIV.
Melhorias ou sessdes de treinamento sdo necessarios para melhores resultados
clinicos.

Outro aspecto que tem levado o profissional a evitar o ART € o
desconhecimento da populacédo sobre a técnica que, ao ter seu filho atendido dentro
deste novo protocolo, estranha a auséncia de anestesia e brocas. Quando o
procedimento € feito em campo, exemplo de escolas, consideram-no de baixa
qualidade, por ndo estar no tradicional consultoério dentario ou por compara-lo ao
tratamento restaurador convencional.

No proximo topico serdo analisadas as possiveis desvantagens do

tratamento

2.3 Desvantagens do tratamento

As principais falhas clinicas da utilizacdo do ART estdo relacionadas com
habilidade e desempenho do operador. Nessa perspectiva, a auséncia de
capacitacdo ou treinamento especifico da equipe (cirurgido-dentista e auxiliares),
para desenvolvimento da expertise, pode explicar a desmotivacdo e o baixo
resultado para com o desenvolvimento do protocolo de atendimento fundamentado
no Tratamento Restaurador Atraumatico. (MONNERAT et al., 2013)

Massara et al. (2012) destaca que algumas das desvantagens do ART pode
ser a “dificuldade na remocédo do tecido cariado, principalmente em pequenas
lesGes; 0 uso dos instrumentos manuais pode causar fadiga ou cansac¢o do punho e
da mé&o do operador quando h& realizacdo de varias restauracdes seguidas™. O
mesmo autor acrescenta que “pode ocorrer uma probabilidade de permanéncia de

carie residual na cavidade preparada, o que pode acontecer sem que acarrete

6 https://eacademica.org/eacademica/article/view/388/284
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problemas posteriores, desde que néo haja infiltragdo nessas restauragcdes e que 0s
hébitos de higiene do paciente sejam satisfatérios”. (MASSARA et al., 2012)

Na mesma linha de pensamento, Monnerat et al. (2013), assevera que
existem outas desvantagens tais como “ndo atender todos o0s pacientes,
principalmente aqueles com sintomas de dor, fistulas e mobilidade, pelo risco de
envolvimento pulpar, pacientes com perda de uma ou mais cuspides, perda de toda
vertente, classe Il com caixa proximal expulsiva por haver risco de fratura”.
(MONNERAT et al., 2013)

Teixeira et al. (2021), acrescentam entre as desvantagens néo ser indicada
para todas as classes de restauracdo; problemas decorrentes da sinérese e
embebicdo pela propriedade mecéanica do CIV; exaustao profissional pelo fato de
utilizar somente instrumentais manuais; e por ultimo, fracasso das restauracdes
devido ao desconhecimento da técnica pelos profissionais. (apud DA CRUZ SOUZA
et al. 2021

3 Metodologia

Este projeto consiste em uma revisdo de literatura, que aborda o uso do
Tratamento Restaurador Atraumatico, na Odontopediatria, no combate a carie
dental, a partir de consultas bibliograficas. Foram utilizados dados de publicacfes
cientificas das seguintes fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
PubMed/Medline, usando o0s termos descritores "Tratamento Restaurador
Atraumatico”, “odontopediatria”, “cimento de lonémero de vidro”. Na selecéo dos
artigos foram utilizados os critérios de busca, que deveriam corresponder ao tema

proposto. Utilizado em média vinte e um artigos, a partir do ano de 1988.

4 Resultados e discussao

Conclui-se, com a presente pesquisa, que é necessaria uma maior reflexao
da comunidade de profissionais da odontologia no que concerne ao Tratamento
Restaurador Atraumatico. Uma técnica baseada em evidéncias cientificas, com uso
de material que favorece a cavidade bucal por suas propriedades caracteristicas: o

cimento de ionbmero de vidro.
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O ART se mostra como uma estratégia adequada aos indicadores
socioeconémicos e de saude bucal das popula¢cdes de baixa renda, oferecendo uma
terapéutica resolutiva, de qualidade e acessivel, contribuindo com o acesso aos
servicos odontoldgicos de saude, favorecendo a abordagem do paciente dentro de
seu contexto social. Trata-se também de uma opcao para tratamento de pacientes
infantis tanto no a&mbito publico como privado.

E uma técnica simples, mas necessita seguir um passo a passo para que se
obtenha sucesso na execucdo. Tal reflexdo também é necessaria a comunidade,
mais especificamente os pais, que precisam ser bem orientados pelo profissional
cirurgido dentista da possibilidade do tratamento. Assim, apresentaram-se suas
indicacdes/vantagens e contraindicacdes/desvantagens, facilitando o entendimento
do leitor para uma melhor escolha, com qualidade e atendendo as necessidades da
sociedade, seja ela de vida precaria ou nao.

Como resultado, o ART tem como fundamento a filosofia da minima
intervencdo. Seu uso € plausivel tanto em servicos publicos quanto privados, visto
gue a técnica preserva os tecidos sadios e reduz procedimentos mais invasivos
como endodontias e exodontias. Embora pareca simples, o ART segue 0s rumos de
uma filosofia baseada em uma vasta evidéncia cientifica acumulada ao longo de
cerca de anos de pesquisas.

Por fim, Coelho et al.,, 20207, explica que os profissionais precisam
aprofundar seus conhecimentos em relacdo ao ART, de modo que entendam que
ndo é um tratamento provisorio e que s6 a aplicacdo do material na cavidade nao
trard sucesso, mas sim um conjunto de medidas preventivas, com orientacdes de

higiene e acompanhamento em consultas de retorno. (COELHO et al., 2020)

5 Conclusao

A cérie dentéria continua sendo uma doenca que afeta todos os ciclos de
vida e grandes segmentos da populacdo. Apesar dos tremendos avangos na ciéncia
e tecnologia, sua prevaléncia mundial permanece alta. Trata-se de uma doenca de

carater comportamental, que ocasiona danos a estrutura dentaria. Assim, um dos

7 https://leacademica.org/eacademica/article/view/388/284
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7

possiveis tratamentos possiveis a esta doenca € o Tratamento Restaurador
Atraumatico.

Por se tratar de uma técnica com abordagem minimamente invasiva, sem a
necessidade de usar anestésico, 0 ART passou a ser muito importante na
odontopediatria, pois claramente ha uma melhor aceitagdo pelas criangas, reduzindo
sua ansiedade/medo, desconforto/dor, que compreende medidas preventivas,
terapéuticas e restauradoras em relacao a carie dental.

O tratamento € feito apenas com a utilizacdo de instrumentos manuais e
com o uso do cimento de iondbmero de vidro (CIV), aplicado para o selamento de
cicatriculas e fissuras em risco de cérie e na restauracédo de dentes com cavidades
nas quais as fissuras adjacentes também séo seladas.

Cabe ressaltar que o ART também pode e deve ser utilizado em adultos,
pois é capaz de diminuir o nivel de ansiedade, medo dos pacientes quando o
operador ndo é um especialista, além de ser um tratamento que proporciona menor
dor e desconforto, podendo ser realizado num consultério odontoldgico ou fora dele.

Por outro lado, ao final, foram apresentadas as possiveis desvantagens do
tratamento, que giram em torno de situacbes relacionadas a habilidade e
desempenho do operador, o que pode facilmente ser resolvido com “boa vontade”.
Outro ponto importante é o0 rompimento de preconceitos no meio

profissional/comunidade com o uso do tratamento.
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