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RESUMO

A carie dentaria ¢ um desafio global de saude publica, sendo uma doenga cronica de
progressdo rapida associada a fatores socioeconomicos e culturais. A carie na primeira
infancia, também conhecida como carie da mamadeira, afeta criangas com menos de seis
anos, com alta incidéncia no Brasil. A abordagem restauradora atraumatica (ART),
desenvolvida nos anos 80, destaca-se como uma op¢do minimamente invasiva, usando
instrumentos manuais e cimento de ionomero de vidro. Essa técnica, aplicavel tanto a
dentes deciduos quanto permanentes, exige cuidado no diagnostico e escolha adequada
de materiais para o sucesso do tratamento. Esse trabalho tem por objetivo identificar a
conduta mais adequada em criangas e nos trazer mais conhecimentos em relagdo a
tratamentos atraumaticos.

Palavras-chaves: Carie dentdria, abordagem restauradora atraumatica, instrumentos
manuais, cimento de iondmero de vidro.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenca cronica generalizada em todo o mundo e reconhecida
como um desafio de satide publica (REIS et al, 2020). E uma doenca de progressio rapida,
multifatorial, que em sua maioria traz consequéncias severas se ndo diagnosticada e
tratada. A carie esta associada a condi¢des socioeconomicas, culturais e sociais dos
individuos (MELO et al, 2021), a deficiéncia de higienizagdo e falta de acesso a
tratamentos odontolégicos (DESTERRO et al, 2023).

A cérie que acomete criangas na primeira infincia € conhecida como carie de
mamadeira, condi¢do definida como um processo carioso que inclui uma ou mais
superficie com cavidades cariadas, perdidas ou restauradas, em qualquer dente deciduo
de uma crianga com menos de seis anos de idade (MELO et al, 2021).

A prevaléncia da carie de mamadeira, conhecida hoje como Cérie na Primeira
Infancia (CPI), demonstra elevada incidéncia no Brasil, afetando de 5 % a 20% de
criangas entre 12 meses a 36 meses de idade. Com isso, o cendrio mundial apresenta um
grande impacto na saude de tais criangas, pois causam dor ao mastigar e as priva do sono.
A CPI ¢ determinada por fatores biologicos onde a presenca do biofilme promove o
desequilibrio do processo de desmineralizagdo-remineralizacdo (MELO et al, 2021).

O tratamento restaurador atraumatico se fundamenta na minima intervengdo e
maxima preservacdo, facilitando a diminui¢do e o avango da doenga cdrie,
restabelecendo, desse modo, a saude bucal do individuo. Destaca-se por ser opg¢do
minimamente invasiva utilizando apenas instrumentos manuais e utiliza cimento de
ionomero de vidro para tratar de carie dentarias, especialmente em criangas (REZENDE
etal., 2015).

A téenica foi criada na Africa por volta dos anos 80 pelo professor Frencken. Em
1991, Frencken comegou seu estudo em um campo de refugiados na fronteira entre
Camboja e Tailandia. Essa técnica tinha por objetivo alcangar uma populagéo
marginalizada que via como Unico tratamento a extracdo (REZENDE et al., 2015).

O sucesso depende do cuidado no diagndstico, protocolo preciso e escolha
adequada de materiais. O ART ndo ¢ exclusivo para dentes deciduos, podendo ser
aplicado em permanentes, exigindo atencdo ao diagndstico pulpar e a escolha da
restauragdo adequada para cada caso (REZENDE et al., 2015).

Nesse trabalho, vamos mostrar, através de revisdo bibliografica que a minima
intervengdo € uma técnica onde vemos resultados satisfatorios e com a maior preservagao
de estruturas dentdrias. A minima invaso e a estratégia de procedimentos que adota o
conceito de maxima preservagdo das estruturas sadias, ¢ o melhor caminho ao longo
prazo, para preservar a saude oral de uma comunidade.



2. JUSTIFICATIVA

A andlise do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) mostra-se uma
precedéncia eficaz e acessivel perante a odontologia, principalmente em regides com
restricdo de capital. A utilizagdo de materiais adesivos, como os iondmeros de vidro,
salienta pela liberagdo de flior e pela capacidade de paralisar a carie. A técnica é
caracterizada por ser minimamente invasiva, isentar anestesia e permitir atuacdo em
diversas situagdes, desde espaco distante até consultoérios convencionais. Suas
adverténcias incluem numerosas classes de restauragdes em dentes deciduos e
permanentes, viabilizando beneficios, significante ainda que a técnica exige bom senso
na seleg@o de casos. Essa observagdo ressalta a magnitude do ART como uma perspectiva
abrangente na odontologia, contribuindo para a divulgacdo da saude bucal em diversas
condig¢des.



3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, as técnicas
do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) utilizadas em dentes deciduos visando
avaliar as evidéncias cientificas em relagdo 4 eficdcia, limitagdes, vantagens,
desvantagens e resultados obtidos com o Tratamento Restaurador Atraumaético.



4. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, textos de referéncia basica sobre o
assunto foram pesquisados em livros para aprimorar o conhecimento sobre o Tratamento
Restaurador Atraumatico em dentes deciduos. Além disso, foram realizadas consultas de
artigos cientificos pesquisados nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e Google
Scholar, utilizando o unitermos em inglés: atraumatic restorative treatment, deciduous
tooth, que se traduzem em portugués: Tratamento Restaurador Atraumatico, dente
deciduos, utilizou-se 15 do total de 20 artigos cientificos encontrados, sendo o periodo de
busca a partir do ano 2007. Os seguintes critérios da inclusdo e exclusdo foram
considerados: artigos cientificos, laboratoriais e de revisdo com metodologia adequada
para avaliacdo de Tratamento Restaurador Atraumatico em dentes deciduos foram aqueles
selecionados, sendo que os artigos que ndo se encaixaram dentro desta exigéncia foram
excluidos.

As leituras dos textos de apoio, bem como dos artigos cientificos, foram
compreendidas e discutidas para a realizacéo de seus respectivos resumos. A partir disso
foi possivel compor a monografia.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A céarie dentaria é um grande problema enfrentado na saide, sendo um desafio
significativo entre as doencas bucais (PEREIRA et al., 2021).

E uma doenga que afeta os tecidos dentarios (esmalte, dentina e cemento) e &
desenvolvida a partir da desmineralizacdo promovida por acidos organicos provenientes
do biofilme dental. Dentes posteriores sdo mais suscetiveis a desenvolver lesdes cariosas
devido a maior propensdo de reten¢do de residuos alimentares e de microrganismos
cariogénicos (PEREIRA et al., 2021).

A Odontologia, com o passar dos anos, observou a necessidade de abordar uma técnica
na qual houvesse menores danos pela evolugdo da céarie. A minima intervengdo pode ser
determinada como uma abordagem de tratamento no qual o intuito ¢ diagnosticar
precocemente lesdes cariosas e outras doencas orais (IANELLO, 2022). Essa odontologia
conservadora tomou maior importancia recentemente, pois ndo resguarda somente a
saude como também reduz a producdo de aerossois no ambiente (FEBBO et al., 2021).

No ano de 1994, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconheceu o Tratamento

Restaurador Atraumatico (ART) como uma técnica promisséria pelo seu custo beneficio,
que faria com que populagdes de comunidades carentes e de dificil acesso recebesse
tratamento em qualquer lugar. (BUSSADORI et al., 2013).
Inicialmente o ART foi criado para levar e promover saude a campos de refugiados ou a
comunidades que necessitavam. Foi entdo que em 1996 Frencken et al., descreveram o
conceito de remogao de lesdes cariosas por meio ndo invasivo com colheres de dentina e
restauracdo final com material restaurador adesivo, o Cimento de Iondmero de Vidro
(CIV) (BUSSADORI et al., 2013).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica odontoldgica
desenvolvida para controlar a carie sendo minimamente invasiva, utilizando somente
instrumentos manuais e materiais adesivos que possuem capacidade de paralisar a carie.
Considerado eficaz, porém o seu sucesso depende do cuidado ao diagnosticar, escolher
materiais adequados e seguir corretamente os protocolos. O ART pode ser aplicado ndo
somente em dentes deciduos, mas também em dentes permanentes exigindo atengdo ao
diagnostico e classificagdo de Black. Para dentes deciduos € indicado em cavidades de
todas as classes (I, II, III, IV e V), ja nos permanentes, somente para classes I e II
(DESTERRO et al., 2023).

Os cimentos de lonomero de Vidro (CIV) s@o os materiais de elei¢do para o ART por
possuir liberacdo de fldor e presa quimica como caracteristicas, o que o faz ser uma
excelente escolha para realizagdo de restauragdes nessa técnica (BUSSADORI et al.,
2013).

As principais vantagens do ART sdo a sua facil aplicacdo, procedimento rapido e o
baixo custo. E uma técnica que pode ser empregada em pacientes com necessidades
especiais, com comorbidades que requerem maior aten¢do quanto a um tratamento menos
invasivo e de maior agilidade. Dispensa energia elétrica, podendo assim, ser desenvolvida
em ambientes escolares, comunidades mais carentes e afastadas dos centros urbanos
(DESTERRO et al., 2023).

Como desvantagem ¢ apontado a dificuldade em aplicar o ART em cavidades
pequenas e médias, a deficiéncia na remog¢ao do tecido cariado devido a fadiga e cansago
ocasionados pelos movimentos repetitivos. Outra desvantagem mencionada é a falta de
acompanhamento do paciente, em comunidades ribeirinhas, aldeias indigenas e outros,
apdos o0 ART (DESTERRO et al., 2023).

Em 2020 ocorreu a mudanca maior na Odontologia pois o mundo foi atingido por uma
pandemia, a da COVID -19, uma enfermidade que ¢ transmitida através de goticulas
salivares. Observou-se que em consultérios odontologicos o principal meio de



11

contaminagdo seria pela producdo de aerossois do alta rota¢do e seringa triplice. Com
isso, o ART passou a ter uma visibilidade maior no meio urbano (FEBBO et al., 2021).

Diante de todas as pesquisas feitas concluimos que o ART € uma técnica que de fato
prioriza a minima intervengao, a preservagdo de estruturas, porém € preciso conhecimento
quanto ao material a ser utilizado para a restaura¢do, quanto a técnica. O ART exige um
diagnostico correto para ser bem-sucedido.
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6. DISCUSSAO

Um novo método ndo convencional para o tratamento da cérie dentaria denominado
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi apresentado no dia mundial da satde aos
participantes da OMS em 7 de abril de 1980. O Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) é uma abordagem odontolégica que busca resolver a carie com minima
intervengdo e maxima preservagdo. Criado nos anos 80 na Africa, tornou-se uma opgao
importante para popula¢des sem acesso a odontologia convencional. Reconhecido pela
organiza¢do mundial de satide em 1994, o ART ¢ uma técnica de baixo custo e execugdo
simples, adequada para ambientes com pouca infraestrutura (TEIXEIRA et al., 2021). No
Brasil, foi introduzido em 1995, despertando interesse na comunidade odontoldgica. A
sua técnica consiste na remo¢do do tecido cariado através da escavag¢do da dentina
infectada apenas com instrumentos cortantes manuais, sob isolamento relativo, sem o uso
de anestesia e, apds a limpeza da cavidade, preenchimento com um material adesivo e
liberador de fluor, o Cimento de Iondmero de Vidro (CIV) (GUARIENTI, 2007). Estudos
tém validado sua eficacia, destacando a importdncia da correta execugdo e
acompanhamento do paciente para o sucesso do procedimento ( REZENDE et al, 2015;
GUARIENTI, 2007).

Nogueira et al., 2013 relatam que mesmo com grandes avangos tecnoldgicos e
cientificos na odontologia, a carie dentéria continua sendo uma doenga muito prevalente,
afetando grande parte da populagdo mundial e em todas as fases do ciclo da vida. O
Tratamento Restaurador Atraumatico que teve como objetivo a realizagdo de tratamento
odontoldgico em regides onde o tratamento convencional com a utilizagdo de motores
odontolodgicos era inviavel pela falta de energia elétrica (NOGUEIRA et al. 2013).

Rezende et al., 2015 relatam que o Tratamento Restaurador Atraumatico tem o
objetivo de amenizar e solucionar a doencga carie dental, tendo como principio a minima
interveng@o e maxima preservagao, possibilitando a reducdo e evolugdo da doencga carie
criando um ambiente favoravel para a paralisa¢do do processo carioso. Ainda de acordo
com os autores para ter sucesso na técnica ART faz- se necessario a utilizacdo de um
material que possua o maximo de propriedades desejaveis para o bom desempenho das
restauragdes. Diante disso o cimento de iondmero de vidro é o que se mostra mais viavel
para a realizacdo da mesma, pois apresenta propriedades como biocompatibilidade,
adesdo quimica as estruturas dentais, coeficiente de expansdo térmica similar aos tecidos
bucais, além da sua capacidade de liberagdo de flior, o que estd intimamente ligado a
inibi¢do do processo de desmineralizagdo e potencial ao efeito antibacteriano (REZENDE
et al., 2015).

Para Pereira et al., 2013 a atual filosofia odontolégica da méxima preservagéo e
minima intervengdo, prioriza técnicas de preparos cavitarios ultraconservadores, os quais
além de controlarem a doenga carie, promovem a remog¢do conservadora dos tecidos
cariados e tem boa aceitagdo por parte do paciente. Dentre essas técnicas, destaca-se a
abras@o ultrassonica com pontas diamantadas, a qual tem despertado grande interesse dos
profissionais da odontologia, sobretudo dos odontopediatras, por permitir preservagio
maxima de estrutura dental sadia a0 mesmo tempo que proporciona conforto e seguranca
para o paciente (PEREIRA et al., 2013).

Texeira et al., 2021 relatam que Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) ¢
uma técnica minimamente invasiva que veio para ser utilizada como uma forma de
controle da doenga carie. Vale ressaltar que, segundo Kuhnen et al. (2013), foi a Federagao
Dentaria Internacional (FDI) e a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 1994 que
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recomendaram o tratamento com uso da técnica ART como parte de programas de saude
bucal, tendo em vista que a técnica ¢ de amplo acesso, exigindo poucos instrumentais
manuais e material restaurador autopolimerizavel além de poder ser realizado fora do
consultorio com iluminagéo razoavel (TEXEIRA et al., 2021).

Desterro et al., 2023 relatam que o ART € uma técnica que pode ser aplicada ndo
sO por cirurgides-dentistas, mais também por outros profissionais da saude, desde que
estejam treinados para seu uso. Outra vantagem ¢ a empregabilidade do ART em pacientes
com alguma comorbidade, ou pacientes com necessidades especiais que oS
impossibilitam de tratamentos e técnicas mais invasivas. E uma técnica que dispensa a
utilizagdo da energia elétrica, pois ndo tem necessidade do uso da cadeira odontologica e
instrumentos rotativos que dependam de eletricidade. Portanto, trata-se de um tratamento
que pode ser realizado em diversos ambientes, tais como: escolar, comunidades carentes
e populagdes afastadas, que talvez ndo tenham condig¢des ou transporte para se deslocar
em busca de tratamentos ou programas de saude oferecidos nos centros urbanos
(DESTERRO et al.,2023).

Gomes et al., 2021 relatam que a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI),
consiste em valorizar mais o tecido dental sadio adjacente a lesdo de carie, de modo que
seu desgaste seja minimo (LUCAS, 2011). Ao contrario do que os tratamentos
convencionais empregam, a OMI preconiza a remog¢ao mais superficial da carie, evitando
a retirada a sua parte mais profunda, prevenindo assim a exposi¢ao pulpar, o que poderia
levar a necessidade de tratamento endodontico que iria comprometer a longevidade dos
dentes deciduos por torna-los mais fracos, acarretando a necessidade de sua extrag@o antes
do momento correto da sua esfoliagdo, comprometendo o espaco para erup¢do do dente
permanente (GOMES et al., 2021).

Para Guarienti, 2007 a carie dentéria continua sendo um grave problema de saude
publica, pois grande parte dos individuos acometidos pela doenca fica a margem das
politicas de satde, seja por dificuldade de acesso a estes servigos ou pelos altos custos de
tratamento reabilitador em clinicas privadas. A doenca carie é a mais prevalente na
populagdo infantil e em geral, a maioria das lesdes cariosas ndo tratadas avangam para
estagios onde a extragdo toma-se a Unica alternativa de tratamento (GUARIENTI, 2007).

Léda, 2010 cita que a odontologia contemporanea vive um processo de busca por
alternativa para prevenir, diagnosticar precocemente e tratar a doenga carie, preservando
0 maximo possivel as estruturas higidas, seguindo os conhecimentos cientificos baseados
em evidéncia. O Tratamento Restaurador Atraumatico foi concebido por JO FRENCKN
E CHRISTOPHER HOLMGREN com o ideal de levar a odontologia a paises
subdesenvolvidos, grupos de refugiados e populagdes carentes (LEDA, 2010). O ART é
relativamente de baixo custo, simples de ser executado, além de ser uma técnica
conservadora que oferece possibilidade de tratamento odontoldgico restaurador em
localidades desprovidas de recursos econdmicos.

Muniz et al., 2021 ressaltam que dentre os materiais utilizados atualmente, podem
ser destacados as resinas compostas € compomeros, sendo que, os que mais se destacam
na Odontopediatria sdo os cimentos de iondmero de vidro. Para os autores, um dos
objetivos da Odontopediatria ¢ a manuten¢do da denticdo decidua em condi¢des
anatomofuncionais até o momento de sua esfoliacdo fisiologica, sendo o iondmero de
vidro um material de grande importancia para a preservagdo dos elementos deciduos,
tendo em vista a facilidade de aplicabilidade no paciente infantil bem como suas intimeras
vantagens. O cimento de ionomero de vidro (CIV) tém se destacado como material
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restaurador de carater definitivo, devido as suas propriedades biologicamente favoraveis
e sua boa performance a longo prazo, ocupando um papel significante na odontologia
preventiva, que tem por objetivo a busca por materiais restauradores com atributos de
liberacao de flior (MUNIZ et al., 2021).

De Melo et al., 2021 descrevem a Carie na Primeira Infancia (CPI), como uma
doenga oportunista de natureza aguda, progressio rapida e etiologia multifatorial. E um
problema de satde publica que pode provocar severas consequéncias se nao
diagnosticada e tratada precocemente. A CPI esta associada as condicdes
socioecondmicas, culturais e sociais dos individuos. O plano de tratamento odontoldgico
consiste em identificar os fatores etiologicos para as lesdes de carie e os maus habitos
(alimentares e higiene), verificar a condi¢do salivar, e individualizar o tratamento
conforme o comportamento de cada crianga. O comportamento do paciente consiste em
outro fator de grande importancia no tratamento da CPI (MELO et al., 2021).

Para muitos autores, o ART tem sido uma estratégia adequada aos indicadores
socioeconomicos e de saude bucal da populagdo, oferecendo uma terapéutica resolutiva,
de qualidade e acessivel, contribuindo com o acesso aos servigos odontologicos e
favorecendo a abordagem do paciente dentro de seu contexto social (KUHNEN et al.,
2013). Todavia, para que essa técnica tenha maior aplicabilidade na estratégia satde da
familia, necessario se faz esclarecer que esta difere da técnica de Adequacdo do Meio
Bucal, ja que é um tratamento definitivo, e que, para promover a saide, deve figurar entre
as hipoteses de intervencdo nos casos em que sua aplicacdo possibilite um resultado
positivo para o cirurgido-dentista e, principalmente, para o paciente. A resisténcia ainda
encontrada, por vezes, passa pelo desconhecimento do profissional de Odontologia acerca
da técnica, bem como pela falta de qualificagéo para aplica-la. Agora, € visivel que esses
obstaculos sdo perfeitamente transponiveis com ag¢des, como a difusdo do ART.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) surge como uma
técnica revoluciondria na odontologia, destacando-se pela sua abordagem
minimamente invasiva e pelo seu potencial de democratizagdo dos cuidados
dentdrios. Ao utilizar instrumentos manuais simples e materiais restauradores
adesivos de alta viscosidade, o ART possibilita o tratamento eficaz de caries dentérias
sem a necessidade de equipamentos elétricos ou anestesia, reduzindo
significativamente o desconforto do paciente e tornando o procedimento mais
acessivel e vidvel em diversas condi¢des, especialmente em areas com recursos
limitados. Além disso, a protecdo maior da estrutura dental saudavel promove uma
maior longevidade e integridade dos dentes tratados. A simplicidade, eficiéncia e
custo-beneficio do ART fazem dele um resultado sustentado e inovadora, que pode
transformar significativamente a saude bucal global, ampliando o acesso a
tratamentos odontologicos de qualidade e melhorando a qualidade de vida de
inimeras pessoas. Portanto, o0 ART ndo apenas responde as urgéncias momentaneas
de tratamento, mas também representa um passo fundamental em direcdo a uma
odontologia mais inclusiva e humanizada.



8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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