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Resumo: O objetivo deste estudo foi discorrer, através de uma revisdo de literatura, sobre a aplicacdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART). Essa técnica tem como finalidade a minima intervencéo e maxima preservacgéo, minimizando
a evolugdo da cérie e restaurando a condigéo de satde bucal do individuo. Uma das vantagens do tratamento é ndo necessitar de
energia elétrica, podendo ser realizado em ambientes com pouca ou nenhuma estrutura. O uso de anestesia é dispensavel as
vezes, e juntamente com a auséncia do instrumental rotatorio leva a um maior conforto do paciente e diminui¢éo da ansiedade.
Além disso, essa técnica apresenta uma outra vantagem que é o seu baixo custo, tornando assim, esse tratamento uma
alternativa acessivel na promogdo da saide. Um dos fatores responsaveis pelo sucesso dessa técnica é a utilizagdo do cimento
de iondmero de vidro como material restaurador devido suas indmeras vantagens. O ART necessita ser monitorado por meio de
exames periddicos, com o intuito de serem avaliados o estado de higidez da polpa dental e a condi¢do das restauragdes
realizadas. E uma técnica de amplo alcance social, pode apresentar-se como uma alternativa viavel no cuidado em satde bucal
de populacdes e pode ser utilizada com uma estratégia de satde publica.

Palavras-chaves: Tratamento Dentério Restaurador Atraumatico; Cimentos de londmero de Vidro; Odontopediatria.

Abstract: The aim of this study was to discuss, through a literature review, the application of Atraumatic Restorative
Treatment (ART). This technique aims at minimal intervention and maximum preservation, minimizing the evolution of caries
and restoring the oral health condition of the individual. One of the advantages of the treatment is that it does not require
electricity, and can be performed in environments with little or no structure. The use of anesthesia is dispensable at times, and
together with the absence of rotational instrumental leads to greater patient comfort and decreased anxiety. In addition, this
technique presents another advantage that is its low cost, thus making this treatment an affordable alternative in health
promotion. One of the factors responsible for the success of this technique is the use of glass ionomer cement as a restorative
material due to its numerous advantages. The ART needs to be monitored through periodic examinations, in order to evaluate
the state of hygiene of the dental pulp and the condition of the restorations performed. It is a technique of broad social scope,
can present itself as a viable alternative in oral health care of populations and can be used with a public health strategy.
Keywords: Dental Atraumatic Restorative Treatment; Glass lonomer Cements; Pediatric Dentistry.

1. INTRODUCAO
O Tratamento Restaurador

preservacao, possibilitando a redugdo e evolucdo da

Atraumético  doenca cérie e restaurando assim, a condicdo de salde

(ART, do original em inglés Atraumatic Restorative
Treatment) foi criado na Tanzania nos anos 1980s em
resposta & dificuldade de tratar os pacientes de maneira
convencional, pois em muitas localidades do pais nao
havia energia elétrica para acionar 0s motores
odontolégicos®.

Com o objetivo de amenizar ou mesmo
solucionar a doenca carie dental, surge a ideia do
Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART), que tem

como principio a minima intervencdo e maxima

bucal do individuo®®. Como j4 mencionado, tal técnica
tem como principio a minima intervencdo e maxima
preservacéo, pois consiste na remogdo de tecido cariado
com instrumento manual, que é uma das vantagens do
tratamento pelo fato de ndo necessitar de energia elétrica,
podendo ser realizado em ambientes com pouca ou
nenhuma estrutura, como: escolas, igrejas, aldeias,
creches, entre outros’.

Outra vantagem é que na maioria das vezes

é dispensavel o uso de anestesia, que juntamente com a
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auséncia do instrumental rotatério leva a um maior
conforto do paciente e diminuigdo da ansiedade, o que é
um ganho quando se fala em criangas e até mesmo em
adultos nervosos. Pode-se ressaltar também a diminuicao
do tempo de tratamento, que ¢ menor quando comparado
ao tratamento restaurador convencional, o que também
gera diminuicéo da ansiedade?.

Esta técnica foi idealizada para o
atendimento a populagbes de &reas carentes, como em
paises em desenvolvimento, onde falta infraestrutura para
a realizacdo de um tratamento odontoldgico convencional.
Também estd indicada para o tratamento de pacientes
institucionalizados, como em orfanatos, creches e asilos e
como alternativa em programas de promocdo de Salde
Bucal para grupos especiais, como portadores de doencas
sistémicas graves®.

Desde o principio da técnica até a
contemporaneidade, muitos foram os avancos em relacéo
a melhorias do cimento de ionémero de vidro quanto em
relacdo aos instrumentos utilizados e a técnica
restauradora atraumatica. Por isso, fica evidente observar
que ainda hd uma grande resisténcia por parte dos
pacientes, dos cirurgiGes dentistas e dos responsaveis
pelos programas de salde bucal quanto a escolha da ART.
Sabe-se que, essa resisténcia ocorre em fungdo do
desconhecimento sobre os avancos ocorridos com o
cimento de iondmero de vidro e falta de conhecimento
dos profissionais sobre a técnica da ART, uma vez que é
necessaria a busca pelo aprimoramento com o objetivo de
incentivar a utilizacdo da técnica®™.

Assim, o proposito desse trabalho é relatar
0 conhecimento da técnica restauradora atraumatica bem
como suas vantagens, indicagdes e limitacfes em dentes

deciduos e permanentes e 0 passo a passo a técnica.

2. REVISAO DE LITERATURA
Atualmente, a populagdo mundial apresenta
duas realidades de saude bucal: de um lado, estdo os

paises industrializados, onde ha disponibilidade de

recursos técnicos e profissionais a populacgéo; do outro, 0s
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ndo industrializados, onde a odontologia tem dificuldades
em se estabelecer, pois, além da prevaléncia de carie
dental ser elevada, faltam recursos humanos
especializados, energia elétrica e recursos financeiros para
a compra e manutencéo de equipamento®.

A doenga carie é a mais prevalente na
populacdo infantil e, em geral, a maioria das lesdes
cariosas nao tratadas avancam para estagios onde a
extragdo torna-se a Unica alternativa de tratamento. Essa
situacdo é ocasionada pela dificuldade de acesso ao
servico publico ou privado e pela caréncia de
profissionais qualificados ao atendimento dessa faixa
etéria’.

O atendimento odontol6gico nessa técnica
restauradora podera ser realizado através de visitas as
pessoas em seus proprios ambientes, onde estas nao
possuem acesso a tratamento dentario. Como por
exemplo, em instituicGes para deficientes mentais,

pacientes hospitalizados ou institucionalizados, areas
rurais, entre outros. Assim, recomenda-se que o ART
designa-se como uma estratégia apropriada aos
indicadores socioecondmicos e de salde bucal das
populacdes de baixa renda, favorecendo uma terapéutica
decisiva de qualidade e acessivel, colaborando com o
acesso aos servicos odontolégicos de salde e
proporcionando a abordagem do paciente dentro de seu
contexto social®.

O Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) foi elaborado com a intengdo de reduzir o nimero
de extragbes dentarias executadas nos  paises
subdesenvolvidos. Essa técnica é simples, pois é realizada
com 0 uso de instrumentos manuais na remogdo dos
tecidos cariados e exige restauragdo imediata da cavidade
com um material restaurador adesivo, o iondmero de
vidro. E conceituado como um tratamento definitivo, que
se constitui numa etapa de transi¢do utilizando materiais
temporarios”.

O ART atualmente é entendido como uma
abordagem minimamente invasiva que compreende

medidas preventivas em relacdo a carie dental e o controle
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dessa doenca. Assim, o0s pacientes sdo esclarecidos a
respeito da doenca céarie dental, como preveni-la e
controla-la, e o tratamento é feito apenas com o uso de
instrumentos manuais e com material restaurador adesivo,
via de regra o cimento de iondmero de vidro, aplicado
para o selamento de cicatriculas e fissuras em risco de
cérie e na restauracdo de dentes com cavidades nas quais
as fissuras adjacentes também s&o seladas®.

Apbs a etapa de remocdo do tecido cariado
com o instrumental manual, passa-se para a etapa
restauradora que consiste em selar a cavidade com
Cimento de londmero de Vidro (CIV) . Um dos fatores
responsaveis pelo sucesso dessa técnica é o uso do CIV
devido as inumeraveis

como material restaurador,

vantagens:  constante  liberagdo  de  fluoretos,
biocompatibilidade pulpar e adesdo quimica ao tecido
dentério. A liberacdo de fluoreto ajuda também para
reduzir o nimero de Streptococcus mutans e as bactérias
da placa sob as restauracdes™.

Além de apresentar boa eficacia, a técnica
causa minima sensibilidade operatéria e pés-operatéria®,
preserva mais estruturas sadias durante o preparo
cavitario do que as técnicas convencionais e apresenta um
alto percentual de aceitacdo entre os usuarios'?. Como
qualquer outro tratamento, o ART precisa ser monitorado
por meio de exames periddicos, a fim de serem avaliados
0 estado de higidez da polpa dental e a condi¢do das
restauracdes realizadas™.

Uma das vantagens das restauracdes
atraumaticas é o tempo necessario para a realizacdo das
mesmas, 0 qual € muito menor em relacéo a filosofia do
Um

relevante, no que concerne ao sucesso do tratamento

tratamento restaurador convencional. aspecto

restaurador atraumatico, consiste na diminuicdo da

ansiedade dos pacientes frente ao tratamento

odontolégico, ja que muitos estudos mostram que tal
ansiedade esta principalmente associada a procedimentos
invasivos como o uso do “motor” e das “injecdes” 2.

No que se refere a dor/desconforto em

relacdo ao tratamento odontoldgico, geralmente estes se
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iniciam na infancia, como resultado de alguma
experiéncia dolorosa ou de um atendimento realizado por
um profissional ndo preparado™.

Quanto as indicacdes, a técnica do ART
elege, principalmente, dentes com lesdes de cérie oclusal
e ocluso-proximal desde que ndo estejam proximas a
polpa ou com sintomatologia dolorosa, tanto em dentes
deciduos quanto em dentes permanentes, além de
restauracfes em pequenas cavidades e aquelas que
permitam o acesso dos instrumentos manuais?’. Todavia,
0 ART estd contra-indicado quando da presenca de
abscessos, fistulas, exposicdo pulpar e carie muito
préxima & polpa, ou ainda quando néo favorega o acesso a
cavidade com instrumentos manuais’*.

A dentina infectada apresenta-se amolecida,
completamente  desorganizada e com  grande
contaminacdo bacteriana, devendo ser removida da
cavidade por completo, uma vez que ndo possui
capacidade de reparacdo. Ao contrario desta Ultima, a
dentina afetada € mais resistente, principalmente, quando
é removida com instrumentos cortantes manuais. Esta

porcdo da dentina é contaminada por pequena
porcentagem de bactérias e toxinas, mas tem grande
potencial de remineralizacdo, reorganizacdo e reparacdo
por ainda possuir suas fibras colagenas. Ao utilizar-se de
curetas para a remocao, esse tecido sai em “lascas”, e esse
seria 0 momento ideal para interromper a remogéo®.

Uma vantagem da técnica do ART é o
baixo custo, tornando assim, esse tratamento uma
alternativa acessivel na promogdo da saldelO. Podendo
ser realizada rotineiramente no servico publico
juntamente com programas preventivos e de educagdo em
saude bucal, com o intuito de que os fatores etioldgicos da
cérie sejam verdadeiramente controlados™.

Quanto ao incentivo para a adocdo dessa
técnica, sugeriram que o ART deve ser introduzido nos
curriculos dos cursos de Odontologia como medida para o
tratamento da carie, partindo de uma posi¢do voltada para

um pacote basico de cuidados em salde bucal capaz de
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associar  atividades  educativas,  preventivas e
restauradoras®.

O ART distancia-se do tratamento curativo
tradicional, cujo foco é a remocdo total do tecido cariado,
com o0 uso de instrumentos rotatérios, em ambiente
Difere

procedimentos restauradores de adequacéo bucal*, pois a

clinico de alta tecnologia’. também dos
restauracdo produzida pelo ART é considerada definitiva,
enquanto na adequacdo predomina o uso de materiais

422 como o cimento de dxido de

restauradores provisorios
zinco e eugenol, favorecido por sua biocompatibilidade e
seu baixo custo intrinseco’.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que uma das principais barreiras do tratamento
odontoldgico é a rejeicdo aos  procedimentos
convencionais, principalmente no publico infantil. A
necessidade de se estabelecer uma forma de solucionar o
problema dentario da populacdo fez com novas técnicas
fossem pesquisadas, criadas e instaladas como alternativa.
Tanto a populagdo infantil quanto o publico adulto de
diversas classes sociais e meios culturais se beneficiam
com a TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico)
elevando sua utilizacdo com embasamento e comprovacéo
cientifica.

Diante do exposto, torna-se necessario a busca
pelo aprimoramento e capacitacdo dos cirurgides dentistas
e suas equipes com o objetivo de estimular a utilizacdo e
indicacdo dessa técnica que vem ao encontro de uma
odontologia simplista e acessivel a todos 0s segmentos da
sociedade.
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