REVISTA
MATO GROSSENSE DE

ODONTO LOG'A E SA(’DE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 3 - NUMERO 2 - NCWEMBRO DE 2024 ((FZ”S’PE

ISSN: 2965-0925

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

PALLOMA RONDON LIRA GASQUES!
DOUGLAS CARLOS DA SILVA?

RESUMO: O Tratamento Restaurador Atraumético (ART) € um método eficaz e simples para o
tratamento de carie dentaria em situacGes onde 0s preparos cavitarios tradicionais nao sdo viaveis. O
trabalho visa entdo a descri¢cdo de como a técnica restauradora atraumatica pode contribuir junto a
um tratamento dental menos invasivo, em que ela consiste, quando se deve usar a técnica, fatores
envolvidos no uso e quais vantagens e dificuldades essa técnica integra. A técnica consiste na remogao
de tecido mole e desmineralizado, seguida pela restauracdo do dente com iondmero de vidro que
libera flior. A metodologia utilizada neste estudo foi uma revisdo da literatura, buscando explorar 0s
beneficios e as aplicacdes do Tratamento Restaurador Atraumatico. Foi desenvolvida para atender as
necessidades de paises em desenvolvimento, utilizando instrumentos manuais para a remogao da cérie
e restauracdo dos dentes com um material adesivo pré-obturador. Uma das principais vantagens do
ART é seu carater bioldgico, que exige um minimo preparo cavitario e preserva os tecidos dentarios.
Além disso, 0 ART elimina a necessidade de anestesia, reduzindo a dor e o trauma psicologico
associados a técnica anestésica convencional. Essa abordagem também simplifica o controle de
infeccdes, uma vez que os instrumentos manuais podem ser facilmente limpos e esterilizados. Além
disso, 0 ART é considerado uma técnica de baixo custo, 0 que o torna acessivel em diferentes
contextos de saude bucal. Com seu custo acessivel, 0 ART pode ser uma opcdo viavel para fornecer
cuidados odontoldgicos eficazes em diferentes cenarios de satde bucal.

PALAVRAS-CHAVES: ART; Cérie; Prevencao.

ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT

ABSTRACT: The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is an effective and simple method for the
treatment of dental caries in situations where traditional cavity preparations are not feasible. The work
then aims to describe how the atraumatic restorative technique can contribute to less invasive dental
treatment, what it consists of, when the technique should be used, factors involved in its use and what
advantages and difficulties this technique has. The technique involves the removal of soft and
demineralized tissue, followed by the restoration of the tooth with glass ionomer cement that releases
fluoride. The methodology used in this study was a literature review, aiming to explore the benefits
and applications of Atraumatic Restorative Treatment. This technique encompasses both the
prevention and treatment of dental caries. It was developed to meet the needs of developing countries,
utilizing manual instruments for caries removal and tooth restoration with a pre-obturating adhesive
material. One of the main advantages of ART is its biological nature, which requires minimal cavity
preparation and preserves dental tissues. Furthermore, ART eliminates the need for anesthesia,
reducing the pain and psychological trauma associated with conventional anesthesia techniques. This
approach also simplifies infection control, as manual instruments can be easily cleaned and sterilized.
Additionally, ART is considered a cost-effective technique, making it accessible in different oral
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health contexts. With its affordability, ART can be a viable option to provide effective dental care in
various oral health scenarios.
KEYWORDS: ART. Caries. Prevention.

1. INTRODUCAO

A carie dentéria € uma doenca bacteriana que afeta atualmente entre 60 e 90% da
populacdo mundial em geral. Embora seja verdade que as taxas de carie dentaria tenham diminuido
substancialmente nos paises industrializados, nos paises ndo desenvolvidos ela continua sendo um
dos principais problemas de saude publica. Essa situacdo se deve principalmente a falta de recursos
financeiros, equipamentos e instrumentos odontoldgicos sofisticados, escassez de recursos humanos
dispostos a trabalhar em regifes distantes dos centros urbanos, desconhecimento da populacdo em
relacdo a salde, além de certa infraestrutura que oferece a facilidade para o tratamento desta doenca
(SILVA; AZEVEDO; GOMIDE, 2017).

No entanto, na década de 1980, Frenken, Faculdade de Odontologia de Dar es Salaam na
Republica da Tanzénia, Africa, desenvolveu a Técnica Restauradora Atraumatica (ART), como
alternativa para preservar dentes cariados em pacientes de paises em desenvolvimento e comunidades
menos favorecidas. O primeiro estudo de campo comunitario comparando ART com preparo cavitario
preenchido com améalgama foi realizado na Tailandia, com resultados publicados em 1994, mostrando
persisténcia em 71% das restauracdes. Este estudo foi seguido por outro no Zimbabue, no qual 85%
de persisténcia de restauragcdes ART foi obtida em trés anos de acompanhamento (GIBILINI et al.,
2012).

A OMS incluiu ART como parte do Dia Mundial da Saude em abril de 1994 e nas
celebracdes do Ano da Saude Bucal em Genebra. Numerosos ensaios de campo estdo sendo realizados
atualmente no Camboja, Argentina, Papua Nova Guiné, Malésia, Pol6nia e Suécia, entre outros
paises, com destaque para o estudo iniciado na Finlandia em idosos institucionalizados. (DE SANT
etal., 2022).

Os bons resultados obtidos nos estudos realizados permitiram que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) apoiasse essa iniciativa em 1990, permitindo sua incorporacdo definitiva aos
programas de salde bucal da Tailandia, China e paises africanos. No marco do Dia Mundial da Salde
Bucal, em 7 de abril de 1994, a OMS apresentou 0 manual ART, ou seja, um método para tratar lesGes
de carie dentaria sem o uso de agua, eletricidade ou turbina (SINCHEZ, 2021).

De forma geral, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é um método simples de
tratamento de carie dentaria em situacdes em que 0s preparos cavitarios tradicionais nao sdo viaveis.
A técnica foi desenvolvida ha 10 anos e provou ser uma opgdo de tratamento eficaz. Inclui a remocao
de tecido mole e desmineralizado seguido de restauracdo do dente com ionémero de vidro liberador
de fldor (MOURA et al., 2017).

O ART tem uma abordagem alternativa para o tratamento de cérie em paises em
desenvolvimento e em grupos populacionais desfavorecidos ou marginalizados no mundo
industrializado. Os novos iondmeros de vidro, alguns especialmente projetados para a técnica ART,
com presa mais rapida, reducdo consideravel da sensibilidade a umidade e baixissimo nivel de
solubilidade em fluidos orais, viabilizam tecnicamente a nova abordagem terapéutica e possibilitam
o controle imediato dos processos cariosos, principalmente em um setor da populacdo que ndo tem
acesso facil e direto aos servigos publicos ou privados de sadde bucal (FRENCKEN, 2017).

Em relacdo ao dente, essa técnica restauradora utilizada em lesbes dentinarias é
considerada intervencdo minima, pois preserva a maior estrutura dental, pois o instrumento manual é
utilizado apenas na area que corresponde a cavidade, removendo a maior parte do tecido dentinario
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necrotico danificado, seguido de restauracdo com cimento de iondmero de vidro. Estudos que incluem
em sua metodologia a remocdo parcial do tecido cariado e o selamento da cavidade apresentam
resultados favoraveis, indicando a paralisia do processo carioso (COELHO et al., 2020).

Logo, o objetivo desse trabalho foi descrever como a técnica restauradora traumatica pode
contribuir junto a um tratamento dental menos invasivo. Este estudo utilizou uma abordagem de
revisdo bibliogréafica descritiva para examinar a literatura existente sobre o tema. A coleta de dados
foi realizada por meio da pesquisa em periddicos cientificos, utilizando bases de dados como Google
Académico, SciELO e biblioteca Virtual de Saude. Foram selecionados artigos publicados a partir de
2015, utilizando descritores especificos relacionados ao tratamento restaurador atraumatico e ao
tratamento odontologico da cérie. A analise dos dados consistiu na leitura dos titulos, resumos e
artigos selecionados, com a extracdo das informacdes relevantes para o estudo. Ressalta-se que a
leitura foi realizada de forma critica, considerando a coeréncia das informacOes apresentadas nos
trabalhos. Em relacdo aos aspectos éticos e legais, este estudo ndo envolveu a participacdo direta de
individuos, portanto ndo foi submetido a um Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, foram
respeitados os principios da bioética, conforme estabelecido na Resolucdo CONEP 466/12, que
protege os direitos e a privacidade dos participantes de pesquisas cientificas.

2. REVISAO DE LITERATURA

A cérie dentaria € uma doenca bucal comum que pode ocorrer quando bactérias presentes
na cavidade oral metabolizam acUcares e carboidratos da dieta, produzindo acidos que atacam a
superficie do dente, resultando em uma cavidade ou orificio conhecido como cavidade cariosa. Essa
destruicdo do esmalte dental pode progredir para camadas mais profundas do dente, como a dentina
e a polpa, causando dor, sensibilidade e, em casos mais avancados, infeccdo (MOURA et al., 2017).

A cérie dental é a doenca bucal mais prevalente em todo o mundo, sendo resultado da
interacdo complexa entre diversos fatores, incluindo a presenca de bactérias cariogénicas, a
suscetibilidade individual e o consumo frequente de alimentos ricos em agucares fermentaveis. A
progressao da carie ocorre em estagios, comecando pela desmineraliza¢do do esmalte dental, seguida
pela formacdo de uma cavidade e, se ndo tratada, pode levar a destruicdo do tecido dentario e
comprometimento da polpa (CRUZ et al., 2020).

A evolugdo da carie dental ocorre em estagios distintos, cada um com caracteristicas
especificas. O processo inicia-se com a desmineralizacdo do esmalte dentério, que é a camada mais
externa do dente. A desmineralizacdo ocorre quando as bactérias presentes na placa dental
metabolizam os acgucares e liberam &cidos, que atacam os minerais do esmalte, enfraquecendo-

0. Nessa fase inicial, pode ocorrer a formacéo de manchas brancas opacas no esmalte, indicando a perda
de minerais (ARAUJO et al., 2020).

Se ndo tratada adequadamente, a carie pode ter consequéncias mais graves, levando a perda
do dente afetado. A progressédo da carie pode resultar na deterioracdo do tecido dentario e na formacao
de abscessos, que sdo colec¢des de pus causadas por infec¢do bacteriana. Além disso, a perda do dente
pode afetar a funcdo mastigatoria, a estética do sorriso e a autoconfianca do individuo (MOURA et al.,
2017).

Caso ndo seja interrompido, o processo de desmineralizacdo progride, resultando na
formacédo de uma cavidade. A cavidade é uma area destruida do esmalte e, eventualmente, da dentina
subjacente, que é uma camada mais interna do dente. As bactérias penetram na cavidade e se
multiplicam, formando uma lesdo cariosa visivel. Nessa fase, a carie pode apresentar uma coloragédo
marrom ou preta devido & presenca de detritos bacterianos e pigmentos provenientes da dieta
(HAIKAL et al., 2017).
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Se a carie ndo for tratada nesse estagio, pode ocorrer a progressdo da lesdo para as
camadas mais profundas do dente. A dentina, que é menos mineralizada que o esmalte, € mais
facilmente degradada pelas bactérias, resultando em um aumento da cavidade. A carie pode alcancar
a polpa dentéria, que é o tecido conjuntivo, nervoso e vascular no centro do dente. Quando a polpa é
comprometida, pode ocorrer dor intensa, sensibilidade ao calor ou frio e até mesmo a formacdo de
abscesso dentério (HAIKAL et al., 2017).

E importante ressaltar que cada estagio da carie pode variar em termos de velocidade de
progressdo e sintomas apresentados. Além disso, a gravidade da carie dependerd de fatores
individuais, como a suscetibilidade do hospedeiro, a presenca de higiene bucal adequada e a dieta.
Portanto, é essencial realizar exames odontoldgicos regulares para identificar precocemente a
presenca de lesdes cariosas e intervir com o tratamento adequado antes que a cérie atinja estagios
mais avancados, evitando assim complicacfes e preservando a saude bucal (CRUZ GONZALEZ;
MARIN ZULUAGA, 2016).

2.1 Diagnostico

A identificacdo precoce e o diagndstico preciso da carie sdao fundamentais para um
tratamento eficaz. Os métodos de diagndstico incluem a inspecéo visual, o uso de sonda caracterizada
por ter uma ponta romba, radiografias dentarias e, mais recentemente, tecnologias avangadas como a
deteccdo por laser e a tomografia computadorizada de feixe conico. Essas técnicas permitem uma
avaliacdo mais precisa da extensdo da cérie e auxiliam na determinac&o do plano de tratamento mais
adequado (MORAIS, 2022). Existem varios métodos de diagnostico utilizados para identificar e
avaliar a presenca de cérie dental. Esses métodos abrangem desde técnicas tradicionais até tecnologias
avancadas (DA SILVA COSTA et al., 2022).

A inspecdo visual é um dos métodos mais simples e comumente utilizados. O dentista
examina os dentes visualmente em busca de sinais de carie, como manchas, cavidades ou alteracfes
na cor do esmalte. A sonda exploratéria também é usada para verificar a textura dos dentes e detectar
areas amolecidas ou cavidades. A inspecao visual € uma técnica fundamental e amplamente utilizada
no diagnostico da cérie dental. Durante o exame visual, o dentista examina cuidadosamente a
superficie dos dentes em busca de sinais de cérie. Essa avaliagdo visual pode revelar manchas
brancas, areas escurecidas, cavidades visiveis ou alteracdes na cor e textura do esmalte dentéario
(MEIRELLES et al., 2022).

As manchas brancas podem indicar o estagio inicial da desmineralizacdo do esmalte, onde ocorreu
uma perda de minerais. Essas manchas sdo o resultado da descalcificacdo e enfraquecimento
do esmalte e podem ser um sinal de alerta para a presenca de carie incipiente.

As areas escurecidas, por outro lado, podem ser indicativas de cavidades ja formadas. A
carie que progride além da desmineralizagdo inicial resulta na destruicdo do esmalte, levando a
formacdo de cavidades visiveis. Essas cavidades podem variar em tamanho e profundidade,
dependendo da gravidade da carie (BARBOSA-LIMA et al., 2021).

Durante 0 exame visual, o dentista também utiliza uma sonda exploratéria, uma
ferramenta de metal com ponta fina, para verificar a textura dos dentes. A sonda exploratoria €
cuidadosamente passada sobre a superficie do dente para detectar areas amolecidas ou cavidades. Se
houver uma area amolecida, isso pode indicar a presenca de carie que progrediu para a dentina, a
camada do dente localizada abaixo do esmalte (BARBOSA-LIMA et al., 2022).

As radiografias dentarias, também conhecidas como radiografias interproximais, séo
amplamente empregadas no diagnoéstico de céarie. Elas capturam imagens dos dentes em diferentes
angulos, permitindo que o dentista visualize as estruturas internas e identifique lesGes cariosas ocultas,
especialmente entre os dentes. Essas radiografias dentarias desempenham um papel importante no
diagnostico da carie dental, permitindo uma visualizacdo das estruturas internas dos dentes que néo
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séo visiveis a olho nu (CRUZ et al., 2020).

Durante o exame radiogréfico interproximal, o paciente posiciona uma placa radiogréafica
dentro da boca, enquanto o dentista direciona o aparelho de raios X para capturar imagens dos espacos
entre os dentes. As radiografias interproximais fornecem uma visao detalhada das coroas dentérias e
das areas adjacentes as raizes dos dentes. Essas radiografias sdo especialmente Uteis na detec¢édo de
lesBes cariosas ocultas, que podem estar localizadas entre os dentes. No entanto, € importante observar
que a avaliacdo detalhada das raizes dentarias geralmente requer o uso de outros tipos de radiografias,
COMO as periapicais ou panoramicas, que oferecem uma visualizagdo mais abrangente das estruturas
dentarias (CRUZ et al., 2020).

Essas radiografias sdo particularmente Uteis para identificar céries interproximais, que
séo caries gque se desenvolvem entre os dentes, nas areas de contato. Essas lesdes sao dificeis de serem
detectadas apenas pela inspecéo visual, uma vez que estdo escondidas entre as superficies dentérias.
As radiografias interproximais possibilitam a visualizacdo dessas areas e auxiliam na identificacdo
precoce da céarie nesse local (COELHO et al., 2020).

E importante ressaltar que as radiografias dentarias devem ser realizadas com parcimonia,
considerando a exposi¢do minima a radiacdo necessaria para um diagnostico adequado. O dentista
levard em conta varios fatores, como a historia de carie do paciente, a presenca de sintomas, a idade
e outros fatores de risco, para determinar a frequéncia e a necessidade de radiografias (FAUSTINO
etal., 2022).

Além dos métodos tradicionais, tecnologias mais avancadas tém sido incorporadas a
pratica odontoldgica. A deteccao por laser € um exemplo. Nesse método, um laser € usado para emitir
um feixe de luz sobre os dentes. A luz refletida é analisada e os tecidos cariados refletem a luz de
forma diferente dos tecidos saudaveis, permitindo a identificacdo precoce da carie. (FAUSTINO et
al., 2022)

Outra técnica avancada é a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Esse
tipo de tomografia utiliza um feixe conico de raios X para obter imagens detalhadas dos dentes em
trés dimensdes. A TCFC ¢é particularmente Gtil para avaliar a extensdo da carie em relacdo as
estruturas adjacentes, permitindo um planejamento de tratamento mais preciso (MEIRELLES et
al., 2022).

Cada método de diagndéstico possui suas vantagens e limitacdes, e o dentista pode optar
por utilizar uma combinacéo deles, dependendo da situacéo clinica e das necessidades do paciente. A
escolha do método dependera do estdgio da cérie, da localizacdo da lesdo e das caracteristicas
individuais de cada paciente. Em linhas gerais, os métodos de diagndstico da carie incluem a inspe¢édo
visual, 0 uso de sonda exploratdria, radiografias dentérias, deteccdo por laser e tomografia
computadorizada de feixe conico. Essas técnicas possibilitam uma avaliacdo mais precisa da presenca
e extensdo da cérie, auxiliando na determinacdo do plano de tratamento mais adequado e contribuindo
para um tratamento eficaz (SOUZA et al., 2016).

2.2 Tratamento

O tratamento da carie dental envolve a remocdo do tecido cariado e a restauracdo da
cavidade resultante. Op¢des de tratamento incluem o uso de materiais restauradores como amélgama
de prata, resinas compostas e cimentos de iondmero de vidro. Em casos mais avancados, quando a
carie atinge a polpa dentéria, pode ser necesséria a realizacdo de tratamento de canal radicular ou, em
casos extremos, a extracdo do dente afetado (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017).

Atualmente, existem dois materiais restauradores amplamente utilizados: o amalgama de
prata e a resina composta. O amalgama de prata € composto por uma mistura de mercario, prata,
cobre e estanho, e tem sido utilizado como material restaurador hd muitas décadas. Ele é conhecido
por sua durabilidade e resisténcia, sendo uma opc¢édo popular para restauracbes em areas de carga
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mastigatdria intensa, como os molares. No entanto, sua cor prateada pode ser uma desvantagem
estética, especialmente em dentes visiveis, 0 que tem levado muitos pacientes a optarem por materiais
restauradores mais estéticos, como a resina composta (PEIXOTO et al., 2020).

A resina composta € um material restaurador que consiste em uma mistura de particulas
de vidro ou ceramica com uma matriz de resina. Ela pode ser personalizada para combinar com a cor
dos dentes naturais, tornando-se uma escolha estética preferida para restauracfes em dentes visiveis.
Além disso, a resina composta adere ao dente de forma eficaz, 0 que permite uma restauracdo
conservadora, preservando a estrutura dental saudavel. No entanto, é importante notar que a resina
composta pode ser menos duravel em comparacdo ao amalgama de prata, sendo mais suscetivel a
desgaste e manchamentos ao longo do tempo (VALETIM et al., 2017).

A escolha entre amalgama de prata e resina composta depende das necessidades e
preferéncias do paciente, bem como da localizagdo e funcéo do dente a ser restaurado. O dentista
avaliara cada caso individualmente, levando em consideracdo fatores estéticos, funcionais e de
longevidade, a fim de determinar o material restaurador mais adequado para cada situacdo clinica
(GOMES, 2022).

As resinas compostas, também conhecidas como resinas dentarias ou resinas de cor clara,
sdo uma alternativa estética ao amalgama. Esses materiais sdo feitos de uma mistura de particulas de
vidro e resinas acrilicas. A resina composta é adaptavel a cor do dente natural, o que a torna uma
opcdo popular para restauracfes em dentes anteriores. Ao realizar uma restauracdo com resina
composta, o dentista aplica o material em camadas e utiliza uma luz especial, conhecida como luz de
fotopolimerizagdo, para endurecer e fixar a resina. Esse processo € chamado de polimerizacdo, e
permite que a resina ganhe presa e se torne resistente o suficiente para suportar as forcas
mastigatorias. A utilizacdo da luz de fotopolimerizagdo também auxilia na modelagem e
esculpimento da resina, garantindo um resultado estético e funcional satisfatorio (BARBOSA-LIMA
etal., 2021).

Outra opcao € o uso de cimentos de iondémero de vidro (CIV). Esses cimentos sao feitos
de uma mistura de vidro em p6 e um liquido de acido poliacrilico. Os CIVs tém a vantagem de liberar
fons de fldor, que podem ajudar a prevenir a recorréncia de céries. Esses cimentos sdo usados
principalmente em restauracdes de baixa carga mastigatoria e em areas onde o isolamento e a umidade
séo um desafio (GOMES, 2022).

Em casos mais avancados, quando a carie atinge a polpa dentéaria, pode ser necessaria a
realizacdo de um tratamento de canal radicular. Esse procedimento envolve a remogéo da polpa
inflamada ou infectada e a limpeza e obturacdo dos canais radiculares com materiais biocompativeis.
O objetivo é salvar o dente e evitar a necessidade de extracdo. Em situacdes extremas, quando o dente
afetado esta muito comprometido ou ndo pode ser restaurado adequadamente, a extracdo do dente
pode ser necessaria. Nesse caso, opcles de substituicdo, como implantes dentarios, proteses ou
pontes, podem ser consideradas para preencher o espaco vazio deixado pelo dente extraido (DA
SILVA COSTA et al., 2022).

Além do tratamento, a prevencao desempenha um papel crucial na reducéo da incidéncia
de carie dental. Medidas preventivas incluem uma higiene bucal adequada, incluindo a escovacao
regular dos dentes, o uso de fio dental e o enxaguante bucal com flior. A adocdo de uma dieta
equilibrada, limitando a ingestéo de acucares e alimentos acidos, também ¢é fundamental. Além disso,
aaplicacdo de selantes dentarios e a administracdo de fltor topico sdo estratégias preventivas eficazes,
especialmente em criangas (BARBOSA-LIMA et al., 2021).

Embora seja uma doenga comum, a carie dental pode ser controlada e tratada com eficacia
por meio de medidas preventivas e tratamentos adequados. A prevencdo desempenha um papel
fundamental na reducéo da incidéncia de cérie dental. Isso inclui a adogdo de préticas de higiene bucal
adequadas, como a escovacéo regular dos dentes, o uso de fio dental e o enxaguante bucal com fluor.
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Além disso, uma dieta equilibrada e pobre em acucar pode contribuir para a prevencao da carie dental,
ja que as bactérias responsaveis pela doenca se alimentam de acucares presentes na dieta (DOS
SANTOS FERNANDEZ et al., 2020).

A conscientizagdo sobre a importancia da prevengdo da cérie dental é essencial para
promover a salde bucal a longo prazo. Isso envolve educar as pessoas sobre 0s riscos associados a
doenca, bem como incentivar a adoc¢do de habitos saudaveis desde a infancia. A visita regular ao
dentista também desempenha um papel crucial na prevencéo e deteccdo precoce da carie dental,
permitindo o tratamento adequado antes que a doenca progrida e cause danos significativos aos
dentes. (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017).

As criangas pequenas correm o risco de "cérie precoce da infancia", as vezes chamada de
carie de mamadeira, que é uma cérie dentaria grave nos dentes deciduos. Muitos idosos tém retracao
gengival. Isso permite que bactérias causadoras de céries, encontradas na boca, entrem em contato
com a raiz do dente. Isso pode causar caries nas superficies expostas das raizes dos dentes (COELHO
et al., 2020).

2.3 Tratamento Restaurador Atraumatico

O ART visa reestabelecer o funcionamento dos dentes, além de prevenir a instalacdo de
novas lesdes e manter ao maximo as condicdes de salde bucal. O ART baseia-se na remog&o da cérie
com instrumentos manuais sem 0 uso de anestesia e preenchimento da cavidade com materiais
adesivos que liberam flGor, como os cimentos ionoméricos de vidro (CIV), este tratamento busca
abordar os fatores etiologicos da carie. Ao utiliza-lo, elimina-se apenas a dentina infectada, que é
aquela que néo tem possibilidade de ser remineralizada devido ao alto grau de desorganizacdo das
fibras colagenas, mantendo a dentina afetada, que apresenta a possibilidade de remineralizar,
preservando a maior quantidade de tecido (NAVARRO et al., 2015).

Ao optar pelo ART, o dentista remove apenas a dentina infectada, que ndo tem a
capacidade de ser remineralizada devido ao alto grau de desorganizacao das fibras colagenas. Essa
remocdo se da por meio de instrumentos manuais, sem a necessidade de anestesia, 0 que torna o
procedimento menos traumatico para o paciente. Dessa forma, preserva-se a dentina afetada, que
ainda apresenta a possibilidade de remineralizacdo, garantindo a preservacdo de uma maior
quantidade de tecido dental (PEIXOTO et al., 2020).

O uso dos materiais adesivos que liberam fltor, como os cimentos ionoméricos de vidro,
no preenchimento da cavidade é uma caracteristica essencial do ART. Esses materiais tém a
capacidade de liberar ions de flGor, o que contribui para a remineralizacéo do tecido dentério e auxilia
na prevencdo de novas lesdes. Além disso, os cimentos ionoméricos de vidro apresentam boa adeséo
aos tecidos dentarios, proporcionando uma maior durabilidade ao tratamento (BARBOSA-LIMA et
al., 2021).

O ART ¢ particularmente adequado em situacfes em que o acesso a cuidados
odontolégicos €é limitado, como em areas rurais ou em comunidades com recursos limitados. Além
disso, esse tratamento pode ser benéfico em pacientes que tém medo ou aversdo a procedimentos
invasivos, como a anestesia. O uso de cimentos ionoméricos de vidro na técnica ART oferece
beneficios adicionais, como a liberag&o de ions de fldor, que ajudam a prevenir a recorréncia de caries
e promovem a remineralizagéo dos tecidos dentarios (ABDELLATIF et al., 2021).

Ao preservar a maior quantidade possivel de tecido dentéario saudavel, o ART contribui
para a conservacdo da estrutura do dente, reduzindo a necessidade de restauracfes extensas. Alem
disso, esse tratamento pode proporcionar uma abordagem menos invasiva e mais conservadora em
comparagdo com os metodos tradicionais de restauracdo (DA SILVA FRANZIN et al., 2021).
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2.4 Fatores Envolvidos na Técnica De Art

Atualmente, segundo Coelho et al., (2020), um dos critérios mais validos para reconhecer
a dentina afetada da dentina infectada é a caracteristica de floco que ela apresenta, bem como a
sensibilidade que o paciente manifesta no momento da remog&o da cérie, 0 que mostra que estamos
na presenca de um organismo organizado e tecido vivo. A dentina afetada tem a possibilidade de
remineralizar por diversos mecanismos, dentre os quais se destacam: 1- o crescimento de cristais
residuais da matriz dentinaria devido a precipitacdo de minerais do fluido dentinario, juntamente com
a diminuicdo da atividade metabdlica bacteriana, que reduz a presenca de acidos, 2- aumento da
atividade da fosfatase alcalina presente na membrana celular do odontoblasto e da matriz dentinaria,
que cliva o pirofosfato, que é um inibidor da mineralizacdo, 3- a liberacdo de fluor do material
obturador potencializa a remineralizacao da estrutura dental. As investigacdes publicadas em relacéo
aos microrganismos presentes na dentina afetada revelam, em sua maioria, que estes morrem devido
a supressdo de nutrientes ao isolar a cavidade por meio de uma obturacdo bem realizada.

Um dos mecanismos de remineralizacdo da dentina afetada é o crescimento de cristais
residuais da matriz dentinaria devido a precipitacdo de minerais provenientes do fluido dentinario.
Esse processo ocorre em conjunto com a reducdo da atividade metabolica bacteriana, o que diminui
a presenca de acidos prejudiciais ao tecido dentario. Além disso, ha um aumento na atividade da
fosfatase alcalina presente na membrana celular do odontoblasto e na matriz dentinaria. Essa enzima
tem a capacidade de clivar o pirofosfato, que € um inibidor da mineralizacdo, promovendo, assim, a
remineralizacdo da dentina afetada (MOURA; LIMA; SHITSUKA, 2021).

Outro fator de extrema relevancia para o processo de remineralizacdo € a capacidade do
material obturador utilizado na restauracdo de liberar ions de fltor. O flGor possui propriedades
cientificamente comprovadas na promocao da remineralizacdo dos tecidos dentarios, desempenhando
um papel fundamental no fortalecimento da estrutura dental e na prevencao do surgimento de novas
lesGes de carie. A liberacdo continua de ions de fluor pelo material obturador contribui para a
formacéo de uma camada protetora nos dentes, ajudando a manter sua integridade e resisténcia contra
0s agentes cariogénicos. Assim, o flior desempenha um papel essencial na preservacao da saude bucal
e no controle da cérie dental (FRENCKEN, 2017).

No que diz respeito aos microrganismos presentes na dentina afetada, estudos cientificos
indicam consistentemente que esses microrganismos sdo suprimidos e morrem quando a cavidade é
devidamente isolada por meio de uma restauracdo odontologica bem executada. A obturacdo
adequada impede 0 acesso dos microrganismos aos nutrientes necessarios para sua sobrevivéncia,
resultando em sua inativacdo e reduzindo significativamente o risco de recorréncia da carie dental.
Essa barreira fisica proporcionada pela obturacdo impede a proliferacdo dos microrganismos na
dentina afetada, contribuindo para a estabilidade e a durabilidade do tratamento restaurador e
auxiliando na manutencédo da satde bucal a longo prazo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Essas informacg6es ressaltam a importancia da distincdo entre dentina afetada e dentina
infectada no contexto do tratamento da cérie. A preservacao da dentina afetada durante a remocao
seletiva da carie permite que o tecido tenha a chance de se recuperar e remineralizar, evitando a
necessidade de uma remocao mais invasiva e conservando a estrutura dentaria. O uso de materiais
obturadores que liberam fldor também auxilia na promocdo da remineralizacdo e na prevencédo de
novas lesdes. Com um protocolo adequado e uma restauragdo bem executada, € possivel obter
resultados favoraveis no tratamento da carie, promovendo a salude bucal e preservando os tecidos
dentéario (MOTA et al., 2016).

Outro método utilizado para diferenciar a dentina infectada da acometida é o método
colorimétrico, que consiste na aplicacdo de corantes na cavidade para corar a dentina infectada, tais
como: fucsina basica em solucdo hidroalcodlica e em propilenoglicol, vermelho é&cido em
propilenoglicol e Pigmento verde FD&C. A dentina infectada mancha devido a presenca de fibras
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colagenas degeneradas e a dissolucdo de cristais de hidroxiapatita, esta camada dentinaria caracteriza-
se por ser insensivel e ndo remineralizavel. Por outro lado, a dentina afetada ndo mancha, embora
alguns estudos revelem falsos positivos (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Em geral, a técnica consiste em colocar o corante por 10 segundos e depois proceder a
lavagem com alcool ou agua. Alguns autores preferem os corantes em solucao hidroalcoodlica, pois sdo
mais eficazes na remocdo da varredura dentinaria por serem mais ionizaveis. A eliminacdo guiada
por corantes detectores € mais eficiente do que aquela baseada em critérios opticos e tateis para a
eliminacdo de dentina infectada, porém esta técnica ndo garante a eliminagéo total de microrganismos
e eventualmente leva a pigmentacéo de tecidos saudaveis (LEAL et al., 2018).

O método colorimétrico é uma técnica adicional que pode ser empregada para auxiliar na
diferenciacdo entre dentina infectada e dentina afetada durante o tratamento da carie. No entanto, sua
utilizacdo deve ser interpretada com cautela, levando em consideracao os possiveis falsos positivos e
considerando os critérios clinicos e radiograficos para uma avaliacdo mais precisa. A combinacdo de
diferentes métodos e critérios é fundamental para um diagnostico preciso e uma abordagem de
tratamento adequada, visando a preservacdo da estrutura dentaria e a satde bucal do paciente (CRUZ
GONZALEZ; MARIN ZULUAGA, 2016).

Detectores quimicos para remo¢do mecéanica de caries sdo uma alternativa. No Brasil
(2003), foi desenvolvido um produto comercial conhecido como Papacarie, que possui propriedades
bactericidas, bacteriostaticas e anti-inflamatérias. O papacéarie € composto por uma enzima com
atividade proteolitica, a papaina, que atua nas fibras de colageno degradadas pela acéo da carie e nas
células mortas. Este produto facilita a limpeza dos tecidos cariados, € aplicado por 30 a 40 segundos
e entdo o tecido amolecido é removido suavemente com um pequeno instrumento afiado sem aplicar
pressdo. Além disso, Papacarie contém um corante, azul de toluidina, que atua como um poderoso
agente antimicrobiano (NASCIMENTO; CORTES; OLIVEIRA, 2021)

O uso de detectores quimicos como o Papacéarie oferece uma abordagem menos invasiva
e mais conservadora no tratamento da cérie. A aplicacdo desses produtos facilita a remocéo do tecido
cariado de forma mais precisa e eficiente, preservando a dentina saudavel e minimizando a
necessidade de remogdo excessiva do tecido dental. Além disso, a acdo antimicrobiana do Papacérie
ajuda a reduzir a carga bacteriana na cavidade cariada, contribuindo para um ambiente mais favoravel
a saude bucal. Vale apontar que o uso de detectores quimicos como o Papacéarie devem ser realizados
por profissionais de odontologia treinados e familiarizados com sua aplicacédo correta. Cada caso deve
ser avaliado individualmente, levando em consideragdo os critérios clinicos e radiograficos, a fim de
determinar a adequacéo do uso desses produtos no tratamento da carie dental (DA SILVA COSTA
etal., 2022).

2.5 Vantagens do ART

O tratamento restaurador atraumatico apresenta algumas vantagens, como o fato de
apenas o tecido infectado amolecido (esmalte e dentina) é removido; requer preparo cavitario minimo,
conforme determinado pela forma da lesdo; a colagem quimica do material reduz a necessidade de
remover tecido dentario saudavel para reter o material restaurador e evita a necessidade de anestesia
local, por ser uma técnica indolor (MOURA et al., 2017; NAVARRO et al., 2015). Além disso, outras
vantagens sdo: simplifica o controle de infeccGes cruzadas porque os instrumentos séo faceis de
lavar e esterilizar, ndo requer equipamentos elétricos ou hidraulicos de alto custo, baixo custo, permite
selar buracos e fissuras e substitui a extracdo dentaria como tratamento alternativo. Para realizar esta
técnica, a ajuda de um assistente ndo € essencial e o estresse do profissional é reduzido ao realizar um
tratamento que produz menos ansiedade para o paciente (FRENCKEN, 2017).
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2.6 Desvantagens Do Art

O tratamento também apresenta algumas desvantagens, como o fato de oferecer pouca
eficdcia na restauracdo de cavidades com mais de duas superficies. Além disso a eficacia da
restauracdo depende da qualidade da IVC e da habilidade do operador em aplicar corretamente a
técnica, portanto os pacientes devem ser monitorados continuamente (ASAKAWA; FRANZIN,
2017; LEAL, 2018). A possibilidade de fadiga da mé&o pelo uso de instrumentos manuais por longos
periodos também pode ser um problema, bem como a falta de cooperacéo dos pacientes em relacdo a
higiene bucal. Também se tem dificuldade em determinar o limite entre dentina infectada e afetada
(NAVARRO, 2015).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a cérie dental é uma condicdo comum que afeta a satde bucal de muitas
pessoas em todo o mundo. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) tem se destacado como
uma abordagem eficaz e minimamente invasiva no tratamento da carie. Ao usar materiais
restauradores como os cimentos de iondmero de vidro, o ART oferece varias vantagens, incluindo a
prevencdo de novas lesdes de carie.

Uma das principais vantagens do ART é a liberacdo continua de ions de fluor pelos
cimentos de iondbmero de vidro, que ajudam a prevenir a recorréncia de caries e promovem a
remineralizacdo dos tecidos dentais. Esses ions de flGor inibem a atividade bacteriana, promovem a
remineralizacdo dos dentes enfraquecidos e reduzem a solubilidade do esmalte dental.

Além disso, 0 ART é umatécnica conservadora, que preserva a maior quantidade possivel
de tecido dental saudavel durante o tratamento. Isso é especialmente importante em casos de lesdes
de cérie iniciais e moderadas, onde 0 uso do ART pode evitar a necessidade de procedimentos mais
invasivos, como a perfuracdo do dente.

No entanto, é importante reconhecer que o ART também apresenta algumas
desvantagens, como limitagdes de indicacdo, durabilidade das restauracbes e preocupacdes
estéticas. E essencial que os profissionais de odontologia avaliem cada caso individualmente e
considerem as preferéncias do paciente ao decidir sobre a técnica de tratamento mais adequada.

Em dltima anélise, o ART oferece uma abordagem conservadora e eficaz no tratamento
da cérie dental. Com suas vantagens, como a prevencdo de novas lesdes de carie e a preservagdo do
tecido dental saudavel, o ART pode fornecer resultados satisfatorios e contribuir para a satde bucal
a longo prazo dos pacientes. A escolha da técnica de tratamento deve ser baseada em uma avaliacéo
cuidadosa e personalizada, levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada caso.
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