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Resumo

Introdugédo: O surgimento do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) aconteceu pela necessidade de ampliar o acesso a saude
bucal a populagdes mais carentes e em areas de dificil acesso. E amplamente utilizado para promogéo e prevengao de saude bucal,
seguindo principios de minima intervengdo, com a utilizagéo de instrumentais manuais e Cimento de lonémero de Vidro (CIV) como
material restaurador. Por ser uma técnica de baixo custo, € uma 6tima opgdo para as politicas publicas. Objetivo: O objetivo desse
trabalho foi ressaltar a importancia do ART como medida de prevengdo e controle das lesdes de carie no sistema publico de saude,
destacando vantagens como seu baixo custo, como sendo fator determinante nesse cenario. Materiais e Métodos: Foram utilizados
artigos disponiveis nos bancos de dados do Google Académico, SciELO, PubMed, Manuais do Ministério da Saude e Plataformas de
Dados Online. Resultado: O ART tem sua eficacia comprovada e seus insucessos estdo relacionados com a falta de conhecimento
sobre a sua técnica, ja que o seu sucesso depende da execugao correta da técnica e a sua correta indicagdo. Tornou-se uma opgao
viavel para a saude publica, por ser de baixo custo, ter um alcance amplo, além de poder ser executado fora de um consultério
odontolégico, chegando mais facil em comunidades de dificil acesso. Conclusao: O ART é uma alternativa viavel de ser realizada como
método de promogéao de saude bucal na saude publica, havendo, no entanto, uma necessidade de ampliagdo do conhecimento tedrico
sobre a sua técnica pelos profissionais.

Palavras-Chave: Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma; Saude Publica; Cimentos de lonémeros de Vidro.

Abstract

Introduction: The emergence of Atraumatic Restorative Treatment (ART) was due to the need to expand access to oral health for poorer
populations and in areas of difficult access. It is widely used for oral health promotion and prevention, following principles of minimal
intervention, with the use of manual instruments and Glass lonomer Cement (GIC) as a restorative material. Because it is a low-cost
technique, it is a great option for public policies. Objective: The objective of this study was to emphasize the importance of ART as a
measure for the prevention and control of caries lesions in the public health system, highlighting advantages such as its low cost, as a
determining factor in this scenario. Materials and Methods: Articles available in Google Scholar, SciELO, PubMed, Ministry of Health
Manuals and Online Data Platforms were used. Result: ART has proven its effectiveness and its failures are related to the lack of
knowledge about its technique, since its success depends on the correct execution of the technique and its correct indication. It has
become a viable option for public health, as it is low-cost, has a wide reach, and can be performed outside a dental office, making it easier
to reach communities that are difficult to access. Conclusion: ART is a viable alternative to be carried out as a method of promoting oral
health in public health; however, there is a need for professionals to expand theoretical knowledge about its technique.
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1 INTRODUGAO prevaléncia naqueles que tém pouco acesso aos
servigos de saude bucal e ao conhecimento desta
doencga, que sem tratamento adequado € levada a
perda dentaria. Trata-se de wuma doenca
comportamental, que produz acidos que destréi os
tecidos dentarios, geralmente iniciando pela coroa,
causando desmineralizagdes sequenciais em
dentina e até mesmo alcangando a polpa dentaria
(SILVA et al., 2022).

Em 1988, a Constituigao Brasileira criou o
Sistema Unico de Saude ficando conhecida como
Reforma Sanitéria Brasileira, que se deu origem na
luta contra a ditadura e tinha como titulo Saude e
Democracia (VIANA et al., 2012). Assim, foi
estabelecido na 82 Conferéncia de Saude, em 1986,
um novo modelo de saude para o Brasil, que teve
como resultado uma emenda na Constituicdo

estabelecendo a saude como um direito do cidadao Considerando, portanto, o contexto brasileiro
e um dever do Estado, com a saude como direito atual de cuidado em saude bucal e, ainda, tomando
de cidadania; e resultando na reformulagdo do a doenga carie como sendo de grande relevancia
sistema nacional de saude (VIANA et al., 2012). no contexto de saude publica, é importante

alcancar solugbes para o combate a doenga,
mesmo em locais de dificil acesso aos servigos.
Diante disso, é pertinente citar a importancia do
surgimento de técnicas como o Tratamento
Restaurador Atraumatico (Atraumatic Restorative
Treatment, em inglés, denominado pela sigla ART,
e ftraduzido para o portugués como TRA).

A doencga carie, por sua vez, pode ser
considerada um problema de saude publica por ser
uma das doengas crdnicas mais prevalentes do
mundo (DONAHUE et al., 2005). Entendemos a
carie como sendo uma doenca multifatorial,
causada pela bactéria Streptococcus mutans, que
afeta individuos de diferentes idades e com maior



Justamente diante da necessidade de preservar
dentes acometidos pela doenga carie em regides
com baixo indice de recursos, em pacientes que
seriam submetidos a extragdes, em 1980, na
Tanzania, o professor Jo Frencken desenvolveu um
método onde era possivel fazer a remogao do
tecido cariado com a utilizagdo de instrumentos
manuais, geralmente até mesmo sem o uso de
anestésicos, e restaurar a cavidade com Cimento
de Policarboxilato. O material restaurador da
técnica foi, posteriormente, substituido pelo
Cimento de lonémero de Vidro (CIV), que hoje é
considerado o padrdo-ouro para a técnica
(MONNERAT et al., 2015).

O CIV é um material adesivo, que foi
descoberto no final de 1960 e comecou a ser
comercializado em 1975, com propriedades
semelhantes a estrutura dentéria,
biocompatibilidade e capacidade de liberagdo de
flaor. Ele foi considerado uma opgao de tratamento
para a técnica, pois apresenta uma capacidade de
adesdo quimica as estruturas dentarias (esmalte e
dentina), garantindo assim um selamento das
estruturas, por ser um material autopolimerizavel,
por ser de facil manipulagdo e por ser menos
hidrofébico do que sistemas resinosos, por exemplo
(SILVA et al., 2022).

Visto que para realizar tratamentos
odontoldgicos com uso desse método o custo era
baixo, e que podia ser feito em regides de pouco
acesso e nao necessariamente dentro de um
consultério, a técnica foi aceita pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em 1994, e levada para
paises em desenvolvimento e em
subdesenvolvimento com o intuido de combater a
doenca carie. Hoje, no entanto, independentemente
da condigdo econdmica, o ART € indicado para
todas as classes sociais, e para populagées com e
sem assisténcia odontolégica (MONNERAT et al.,
2015). A técnica ja estd bem consolidada, tendo
sido aceita como um método restaurador que visa
a minima intervencéao, a preservagao da estrutura
dentaria, restringindo-se a remocgédo apenas dos
tecidos que se encontram mais contaminados, e
como resultado promovendo a reparagao
dentinaria, para a diminuigdo do crescimento
bacteriano através dos componentes quimicos do
material restaurador, e do isolamento do
microorganismo em relacdo ao seu substrato.

De acordo com Monnerat et al. (2015) existe
uma semelhanca entre a Atengéo Basica em Saude
Bucal e os fundamentos do ART. Elas preconizam
um controle epidemioldgico, integridade, promogao
e prevengao em saude com impacto tanto individual
como coletivo. Sendo assim, em 2006, o ART foi
incorporado como ponto estratégico de abordagem
coletiva nos Cadernos de Atencdo Basica em
Saude Bucal, pois fortalecia os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e passou a fazer
parte das Equipes de Saude da Familia (ESF)
devido a sua facil aplicabilidade e a diminuigdo de

barreiras, ja que ndo era um procedimento que
ficava limitado ao consultério odontolégico. Ha
também estudos que comprovam a importancia do
ART nos programas de saude bucal desde
resultados que agradam no programa preventivo e
restaurador como também na sua acessibilidade no
tratamento de pessoas idosas, pacientes em
ambiente hospitalar e de pessoas que fazem parte
de grupos de assentamento (PEREIRA, 2021).

Além disso, é possivel observar, em adultos
e criangas, que a utilizacdo do método do ART
diminui a ansiedade dos pacientes, quando
comparado com o método convencional, sendo
mais aceito pelos pacientes que possuem medo
dos atendimentos odontoldgicos, possibilitando
uma maior disseminagdo do método (SANTOS et
al., 2015). Sua utilizacdo estad longe de ser
considerada um método paliativo, adequagéo de
meio ou tratamento de baixa qualidade. Por ser
uma técnica simples, de baixo custo, por produzir
menos desconforto e transpor  barreiras
geograficas, o] Tratamento Restaurador
Atraumatico pode ser implementado e difundido,
verdadeiramente, como estratégia de saude publica
(MONNERAT et al., 2015). Atualmente, 0 ART € um
método aplicado a saude publica, de fundamental
importancia principalmente para auxilio no
tratamento da doenga carie em comunidades mais
carentes de recursos, ja que os cirurgides-dentistas
desse setor provém de uma escassez de recursos
e de equipamentos para prosseguir com o
tratamento adequado de maneira convencional,
exigindo alguma perspectiva mais ampla do caso
para oferecer saude a este publico (SOUZA et al.,
2021).

O objetivo desse trabalho é, portanto,
discorrer acerca da importancia do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) em regides de
pouco acessO e pouco recurso, associando-o a
uma aplicabilidade viavel para a saude publica
nesse cenario. Com isso, sera possivel mensurar a
importancia do tratamento em regides de escassez
de acesso, bem como apresentar-se como uma
alternativa para tratamento de lesdes de carie,
através do SUS, como medida de saude publica,
mesmo em areas desfavorecidas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo € uma revisdo da literatura,
realizada por meio de busca ativa em bases de
dados on-line, foram incluidos artigos publicados de
1998 até 2022, para a qual foram utilizadas
plataformas de buscas como: Google Académico,
SciELO, PubMed, Manuais do Ministério da Saude
e Plataformas de Dados Online para embasamento
e seu desenvolvimento.

Foram considerados e incluidos artigos e
trabalhos publicados em lingua portuguesa e
inglesa, sendo levado em consideragcdo para



critério de inclusao os seguintes descritores para
busca de dados: tratamento restaurador
atraumatico  (ART); tratamento restaurador
atraumatico (ART) na saude publica; saude bucal
no sus; carie dentaria. Foram excluidos artigos
repetidos e artigos considerados nao relevantes
apods a leitura do titulo e do resumo, ou mesmo
trabalhos que nao contextualizavam a realidade
brasileira ou ndo se referiam a técnica estudada.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Odontologia no SUS

A odontologia foi inserida no setor publico e
por muito tempo ficou centralizada em
acompanhamento a saude escolar e para pessoas
com menos recursos, para a pratica de
procedimentos pontuais como a exodontia
(ALMEIDA et al., 2010). Com a criagao da portaria
n° 1444/2000, que tinha como objetivo estabelecer
o incentivo financeiro para reorganizacdo da
atencdo a saude bucal, foi possivel incorporar a
saude bucal no Programa de Saude da Familia
(PSF) com o intuito de diminuir os nimeros de
epidemias e ampliar o nimero de acesso a saude
bucal para a populacdo em geral (DAMACENO et
al.,, 2021). Com a criacdo do PSF, os recursos
financeiros passaram a serem destinados aos
municipios de acordo com a quantidade de
habitantes.

O Brasil Sorridente oferece atendimento
odontoldgico gratuito através do SUS, em Unidades
de Saude da Familia (USF), Unidades
Odontolégicas Moveis (UOM), Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e hospitais e
Laboratérios Regionais De Préteses Dentarias
(LRPD) é o maior programa de saude bucal do
mundo e foi criado em 2004 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

3.2 Tratamento Restaurador Atraumatico

Devido a uma necessidade de combater a
doenca carie, considerada um grande obstaculo
social e de saude publica, surgiu o tratamento
Restaurador Atraumatico ou ART/TRA (ASAKAWA
etal., 2017). O ART, consiste na remog¢éao do tecido
infectado, utilizando o Cimento de lonémero de
Vidro (CIV) como sistema adesivo restaurador, com
minima intervencdo, utilizando instrumentos
manuais e, em muitos casos, é dispensado o uso
de anestesia (IMPARATO, 2005).

Esta técnica se destaca pela sua facilidade e
baixo custo de execugéo, além de oferecer conforto
para o paciente, e atuar prevenindo novas lesdes,
ja que é sempre associado a educacao e prevengao
(MASSONI et al., 2006). Nos estudos de Frencken
et al. (2017) discute-se que, além de ser facilmente

aceita pelos pacientes, ela apresenta baixo custo
na sua execugdo o que acaba sendo uma
vantagem para sua aceitagao e utilizagao.

Os tratamentos bucais trazem um grande
custo financeiro, tanto para a familia quanto para as
organizagbes de saude. Portanto, se torna um
grande problema de saude para paises de baixo
desenvolvimento, ja que a sua prevaléncia ¢é alta e
tem aumentado com a industrializacdo dos
alimentos e excesso do consumo de agucar
(PERES et al., 2019). Diante disso, 0 ART se tornou
uma técnica indispensavel, ja que é uma técnica de
minima intervencdo que preserva estruturas
dentarias, podendo assim ser submetida a toda a
populacao de diferentes faixas etarias (SHENQY et
al., 2014).

Sua indicagéo é feita a partir da profundidade
e da condi¢ao da dentina remanescente, excluindo-
se sua possibilidade de aplicagdo em cavidades
profundas pelo risco de exposicao pulpar que pode

ser causada na escavag&o manual (DORRI et al.,
2015; SIMON et al., 2015; FRENCKEN 2017; LEAL
et al., 2018). E, portanto considerada uma técnica
minimamente invasiva, ja que preserva o maximo
possivel do tecido ou 6rgdo que esta sendo
trabalhado, invadindo-o o menos possivel (PATANO
etal., 2011).

A OMS passou a recomendar a técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico como parte
do programa de saude bucal, devido a sua
capacidade de ser realizado fora do consultério,
baixo custo, amplo acesso e utilizagdo de material
restaurador autopolimerizavel (KUHNEN et al,
2013). Além disso, € uma técnica considerada
longeva e adequada. ,De acordo com Teixeira et al
(2022) o uso do ART no Brasil & altamente
vantajoso aplicado no Sistema Unico de Saude
devido as suas caracteristicas. Segundo os estudos
feitos por Monico et al (1998), as taxas de sucesso
de uma restauracdo ART de superficie Unica sdo de
até 87% e, restauragdo com resina composta de
57%, em condicdes de isolamento relativo.

3.3 Passo-a-Passo do ART

No ART é realizada a remogao seletiva do
tecido cariado, deixando a dentina mais profunda
na parede pulpar, possibilitando a remineralizagao
e restauragdo com iondbmero de vidro de alta
viscosidade. Os materiais basicos a realizagdo da
técnica sao, a pinga de algodao, cabo de espelho e
espelho n°5, sonda exploratéria n° 5, bandeja,
escavadores n° 1, 2 e 3, alargador, opener,
esculpidor e espatula n° 24. O material deve ser
esterilizado individualmente para otimizar o
trabalho em campo (MONNERAT et al., 2013).

Com instrumentais manuais, é realizada a
remogao de tecido cariado amolecido, deixando a
regido mais interna menos infectada, passivel de



remineralizagédo, que apresenta mais minerais e o
torna mais endurecido, localizado nas paredes
pulpares e axiais (SALES et al., 2021). Em seguida,
é realizado o isolamento relativo, inser¢do do CIV
ja manipulado com as proporgdes determinadas
pelo fabricante, com uma espatula ou com uma
seringa centrix, fazendo uma pressao digital por
40s com o dedo com vaselina conta a restauragao
(MONNERAT et al, 2015). Quando ha o
envolvimento das faces proximais, faz-se o
necessario uso de matriz e cunha, e este conjunto
s60 € removido depois do endurecimento do
material, devendo-se prosseguir com a remogao de
excessos e observar a oclusdo (SALES et al.,
2021). Além disso, é importante orientar o paciente
a ndo se alimentar por no minimo 30 minutos,
respeitando o tempo de presa tardia do material
(NAVARRO et al., 2015).

3.4 Indicagoes e Contraindicagdes

Segundo os estudos de Sales ef al. (2021) e
de Lima et al. (2021), eles afirmam que o ART é
uma técnica importante para a odontologia e para o
controle da doenga carie, pois se estrutura em
controle terapéutico e prevencdo da doenga. As
principais vantagens de acordo com Nogueira et al.
(2018), Coelho et al. (2020) e Junior et al. (2020)
estao relacionadas a facil execucao da técnica, ao
baixo custo, e por ser um procedimento rapido que
pode alcangar um numero maior de pacientes em
pouco tempo.

Nessa mesma perspectiva, os estudos
realizados por Monnerat et al. (2013), Navarro et al.
(2015) e Nogueira et al. (2018) mostram que o ART
nao é indicado para todas as classificagcbes de
Black em adultos e nem para lesbes de carie
extensas, além de pontuarem que os profissionais
que nao dispdem de conhecimento sobre a técnica
acabam tendo insucesso na sua realizagdo.
Segundo Asakawa et al. (2017), para a dentigao
decidua, o ART ¢ indicado para todas as
classificacbes de Black (I, II, Ill, IV e V), ja na
denticdo permanente € indicado para classes | e |l
por apresentar maior retengao e durabilidade. Nos
trabalhos feitos por Monnerat et al. (2013) e
Monnerat et al. (2015) apontam que o ART é
indicado para classe V na denticdo permanente
devido a sua pouca quantidade de esmalte e
grande quantidade de dentina. Ja os trabalhos de
Silva (2019), Pezzia (2019) e Nascimento (2020),
afirmam que o ART ¢ indicado para cavidades com
abertura de no minimo 1,6mm para que os
instrumentais manuais conseguirem acessar,
desde que estejam com completa auséncia de
comprometimento pulpar, auséncia de fistulas,
auséncia de abcesso e auséncia de mobilidade
dentaria. A contraindicagcado da cavidade menor que
1,6mm ¢é relativa, pois existe um instrumental
chamado “opener” proprio para a ampliagao de
cavidades menores, a fim de viabilizar a insergcéo

de curetas de dentina.

Os estudos realizados por Monnerat et al.
(2013), Sales et al. (2021) e Monnerat et al. (2015)
mostram que dentes que ja passaram por
tratamento endoddntico e com sintomas dolorosos
nao estdo indicados para realizar um ART. Nessa
mesma perspectiva, Silva (2019) e Nascimento
(2020) apontam que o ART né&o esta indicado para
restauracbes de classe IV devido a baixa
capacidade de retencdo, e para cavidades com
perda de estruturas envolvendo duas cuspides ou
mais e com o envolvimento de cristas marginais.
Observa-se, portanto, que as contraindicagdes do
tratamento sao relativas e, geralmente associadas
a capacidade estética, de retencdo, ou diagnéstico
diferencial.

3.5 Tratamento Restaurador Atraumatico
no SUS

Em 1994, o ART foi recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e em 1997
foi traduzido e passou a fazer parte em seu manual.
No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o uso
do ART sendo aplicado na atengao primaria em
populagdes com indices elevados da doenga carie
(BRASIL, 2006).

Segundo Monnerat et al. (2015), a utilizagao
do ART na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
se mostrou satisfatéorio devido as suas
caracteristicas, como a sua aceitacdo pelos
pacientes que vivem em situagbes de
vulnerabilidade, fortalecendo assim o vinculo entre
a comunidade e a equipe de saude. Além disso, sua
associacdo como acdo do programa de Saude
Bucal, acompanhado de um amplo processo de
educacao em saude, revelou que a técnica supre
de forma satisfatéria a demanda da populagéo
atendida, ampliando o acesso de criangas aos
servigcos odontologicos.

De acordo com os estudos realizados desde
a implementagao do ART no sistema publico, nota-
se que é uma técnica adequada para prevenir e
combater a doenga carie, contribuindo para o
controle da dor, reduzindo o tempo de atendimento,
surtindo alto efeito de reparo, reduzindo a
ansiedade e os custos, quando comparado com o
tratamento convencional (PRADO et al., 2010).
Com a utilizagéo de instrumentais manuais que n&o
necessitam de eletricidade, aumentam as areas de
alcance da equipe de saude bucal, chegando assim
em regides com escassez de recursos
(FIGUEIREDO et al., 2012).

A eficacia do ART ja é comprovada,
entretanto ainda nao é devidamente utilizada pelos
Cirurgides-Dentistas nos programas de saude
publica devido ao limitado conhecimento dos
profissionais sobre a técnica (MASSONI et al,
2006). Dai a importancia da formacao continuada
do profissional cirurgido-dentista, e investimento na



capacitagado para esse tipo de atendimento com
precariedade de recursos.

3.6 ART aplicado na Odontopediatria

Quando o ART foi apresentado no Brasil, em
1995, em uma conferéncia durante o 5th World
Congress on Preventive Dentistry, a técnica foi bem
aceita e entendida pela odontopediatria, pois ja
realizavam procedimentos menos invasivos, diante
de uma tentativa de serem menos traumaticos.
Devido a sua caracteristica de ser minimamente
invasivo, ndo demandar o uso de anestesia e
instrumentais rotatérios, o ART promove uma
melhor  aceitacao pelos pacientes nao
colaborativos, principalmente na primeira infancia
(MASSARA, 2001).

Segundo Van Bochove et al. (2006), o ART
apresenta taxas altas de aceitagéo pelas criangas,
relacionadas a diminuigdo do medo, da ansiedade,
do desconforto e por nao utilizar anestesia.
Segundo Sampaio (2005), o ART como tratamento
da Carie na Primeira Infancia tem o objetivo
prevenir e combater a progressdo da doencga, por
isso deve ser implementado em programas de
saude que se baseiam em medidas de prevengao e
educacao.

O comportamento n&o colaborativo das
criangas esta relacionado ao medo de agulhas, dos
instrumentos  rotatérios, dos barulhos, das
experiéncias anteriores nao satisfatérias e com
base nas experiéncias negativas dos pais ou
terceiros (GRANVILLE-GARCIA et al, 2009).
Sabendo-se disso a utilizagdo da técnica é
indicada, ja que é dispensavel o uso de anestesia,
e por ser utilizado material manual para realizagao
do tratamento (MASSARA et al., 2012). De acordo
com Massara et al. (2012), o ART & um tratamento
definitivo em criangas e aceito por elas por ser
indolor e por ser realizado em uma uUnica sesséo.
Sendo comparado com o tratamento convencional,
o ART induz menos medo e ansiedade na
odontopediatria (NUNES et al., 2003).

3.7 Técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico Modificado (ARTm)

Segundo Massara et al. (2012), o ARTm foi
uma adequacgao utilizada pelos profissionais que
podem contar com recursos de um consultério, e
que podem utilizar materiais mais resistentes nas
restauragdes, instrumentais rotatérios e exames
radiograficos complementares, e que ao longo dos
anos foi sendo implementado no servigo publico e
privado.

Assim como o ART, o ARTm também é
considerado um tratamento de baixo custo e a
utilizagao dos rotatorios € para a remogao apenas
da camada de esmalte, que ndo pode permanecer
na cavidade, a fim de ampliar o acesso removendo

aquele tecido sem suporte, ja que as curetas nao
conseguem realizar a abertura da cavidade,
seguindo assim com a técnica de minima
intervengcdo, e a remogdo seletiva da dentina
infectada continua sendo realizada pelos
instrumentais manuais. Essa técnica pode ser
substituida pelo ART convencional, ao utilizar o
instrumental “opener’ para ampliagao da cavidade,
mas o ARTm preconiza uma maior velocidade no
atendimento (MASSARA et al., 2013).

Sendo utilizado na pediatria, foi observado
que com a utilizagdo dos materiais dispostos no
consultério, a visualizagao e o controle da umidade
favorecem uma maior facilidade de execucéo da
técnica e um melhor resultado clinico (FACCIN et
al., 2009). Outros estudos, ainda, apontam que com
0 uso de rotatério ainda que para uso restrito ao
esmalte, facilitava a adequada remocgao de tecido
cariado (MASSARA, 2001). O Tratamento
Restaurador Atraumatico Modificado, nada mais é,
portanto, do que como o préprio nome diz, uma
modificagdo da técnica original do ART que se
baseia nos mesmos principios, porém utiliza
instrumentais rotatérios apenas em esmalte, e
restaura com cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (mais resistente). Além disso,
a técnica prevé o auxilio de exames radiograficos
complementares, materiais restauradores mais
resistentes, e sendo assim se transforma a uma
técnica restrita ao consultério odontolégico, ja que
exige aparatos que demandam energia elétrica.

O ARTm é uma técnica reconhecida pelo
Ministério da Saude e pela Associagao Brasileira e
Pediatria, porém muitos profissionais nao
apresentam compreensao sobre a técnica e
exercem a pratica de maneira errada. Autores
afirmam que a técnica modificada é bem aceita
pelos profissionais mais resistentes a original, e
sendo assim o ARTm & ampliado e utilizado no
atendimento publico e privado (MASSARA et al.,
2012; MASSARA et al., 2010; FUNASA, 2007;
SOVIEIRO et al., 2015).

3.8 ART x tratamento convencional

O Tratamento Restaurador Atraumatico é
menos complexo comparado com a técnica
convencional, e por essa razao seu tempo de
operagdo € menor. Nesse contexto, o tratamento
convencional, apresenta menor acesso dos
usuarios ao SUS, pois eram utilizados instrumentos
manuais de forma proviséria com a necessidade de
uma segunda consulta para finalizar o tratamento.
Sendo visto, assim, como uma desvantagem
comparado com o ART que ¢é de carater
permanente.

As técnicas conservadoras tradicionais se
baseiam na adequacgédo do meio bucal, quando as
lesdes de carie cavitadas eram curetadas, e
posteriormente seladas temporariamente com



cimento a base de 6xido de zinco e eugenol,
usando a técnica da escavagéao gradativa (EG); ou
em lesdes profundas, quando a remocao parcial do
tecido cariado era realizada por meio do
capeamento pulpar indireto (CPI), com o intuito de
evitar a exposicao pulpar (MASSARA et al., 2012).
Atualmente, conhecendo sobre os mecanismos da
doenga carie e a possibilidade de intervengdo em
sessdo Unica com materiais definitivos, como
preconizado pelo ART, néo se justifica a aplicagédo
destas técnicas provisorias.

Ladewig (2019) afirma em seu estudo que o
ART e o Tratamento Convencional com Resina
Composta apresentam resultados semelhantes nas
restauracgdes feitas nas oclusais dos dentes, porém
comparando o custo-beneficio, o ART foi o eleito
superior. Ja nas lesbes oclusoproximais, o
Tratamento Convencional foi superior ao ART,
entretanto com maior custo. Com relagdo a
durabilidade, foi constatado que o ART é similar ao
Tratamento Convencional e as Restauragdes com
Amalgama nas restauragdes na oclusal do dente,
porém com pouca durabilidade nas
oclusosproximais, sendo considerado que o
insucesso estava relacionado com o tipo das
cavidades e ndo ao material restaurador
(TEDESCO et al., 2017). Ja os estudos realizados
por Ladwig (2019), a caracteristicas das cavidades
também influenciaram o desempenho do ART,
porém o material restaurador também influenciou.
Ainda assim, observamos o cenario favoravel de
aplicagado do ART em situagdes em que 0 recurso
financeiro é escasso.

3.9 ART em regides em que ha falta de
acesso

Embora seja indicada para a populagdo de
diferentes niveis sociais, o ART & amplamente
utilizado dentro da saude publica para a populagao
mais vulneravel, como programa de saude bucal
(BARBOSA-LIMA et al.,, 2021). Utilizada também
para a promocgdo de saude bucal em povos
indigenas (SPEZZIA, 2019). Spezzia (2019) afirma,
ainda, que com a utilizagdo do ART para povos
indigenas, que sofrem com os agravos da doenca
carie, é possivel que se ocorra uma melhora na
qualidade de vida dessa populagao, pois diminuiria
0s quadros de dores provocadas pela progressao
das lesdes cariosas.

Devido a dificuldade de acesso, algumas
areas acabam recebendo atendimento
odontolégico em escassez, uma Unica vez ao ano,
ou até em frequéncias menores. Sabe-se que essa
condicao acarreta danos a saude bucal, pois muito
tempo sem atendimento pode gerar perdas
dentarias, dores, e a pratica de extraghes,
internagdes e/ou infecgbes decorrentes da falta de
atendimento gera custos elevados para o governo
(CARVALHO, 2006). A utilizagdo do ART nesse
cenario é de extrema importancia, tanto no quesito

econdmico, quanto para a promogao de saude, ja
que possibilita um maior nimero de procedimentos,
contribuindo para controle das lesdes cariosas. No
Brasil, com a utilizacdo do ART, o acesso da
populagdo a saude bucal aumentou, ja que a
procura por atendimentos deixou de se acumular
(DE ANDRADE et al., 2012; MENEZES et al.,
2009).

4 DISCUSSAO

O ART é considerado uma 6étima alternativa
para o tratamento e a prevengao da carie por ser de
carater pouco invasivo, de rapida e facil aplicagao.
Entretanto, muitos Cirurgiées-Dentistas
desconhecem esta técnica ou tém pouco
conhecimento sobre e, por isso, mesmo sendo
indicada para determinadas situagbes e
populagdes, acaba sendo uma técnica pouco
realizada (SILVA et al., 2022; COELHO et al., 2020;
SOUZA et al., 2021). Monnerat et al. (2013) e
Chibinsk et al. (2014), afirmam que ha profissionais
nao tém conhecimento sobre como funciona o ART
ou que a utilizam de forma inadequada, concluindo
que eles nido tém preparo técnico-cientifico para
realizar a técnica. Com isso, acabam propagando a
falsa percepgao de que o tratamento néo é eficiente
e alto indice de falha, quando na verdade a falta de
formacado do profissional € o grande limitador da
longevidade do tratamento.

A aplicagédo da técnica do ART é feita apenas
com instrumentais manuais, que nao necessitam de
eletricidade e do consultério odontolégico para
execugao, sendo uma alternativa eficaz para
comunidades de dificil acesso e com escassez de
recursos. E importante lembrar que, por ser de
baixo custo, o ART possibilita uma economia dos
recursos publicos, além de evitar tratamentos
complexos como uma extragdo. Segundo Lima et
al. (2008) o ART é um método definitivo de baixo
custo que promove a saude bucal. Garbin et al.
(2008) afirma que o baixo custo da técnica favorece
as praticas odontolégicas que tem dificuldades em
se estabelecer por falta de recursos. Por nao fazer
o uso de anestesia, micromotores e brocas, ele
acaba sendo bem-vindo pelos pacientes que
possuem alguma resisténcia quando comparado
aos atendimentos convencionais (JUNIOR et al.,
2020).

Seguindo essa mesma perspectiva, 0s
autores Santana et al. (2018) e Silva et al. (2022)
concordam que o ART pode ser aplicado em
adultos, criancas e em pacientes com
necessidades especiais, ja que apresenta menor
tempo de atendimento, bons resultados e diminui o
estresse do paciente. Além disso, varios estudos
apontam que o ART pode ser inserido em diversos
contextos como, escolas, aldeias e orfanatos, tendo
eficacia comprovada, adesdo e durabilidade
prolongada (PITTS et al., 2017). Tedesco et al.
(2017) afirmam que o material restaurador do ART



ndo esta relacionado com a baixa durabilidade nas
cavidades oclusoproximais, enquanto Ladwig
(2019) diz que o material restaurador do ART esta
relacionado com a baixa durabilidade das
restauragdes nestas cavidades. Como ja discutido
anteriormente neste trabalho, ha multiplas variaveis
associadas a técnica e a causa das falhas podem
ser inumeras, sendo complicado isolar o fator
causal quando os estudos sao clinicos.

Souza et al. (2021) e Araujo et al. (2022)
ressaltam que o ART é um grande aliado no SUS,
no combate a doengca carie e por ser
economicamente acessivel, mas que ainda é pouco
usado devido a falta ou o minimo conhecimento
sobre a técnica pelos Cirurgides-Dentistas, e
afirmam ser de extrema importdncia o
conhecimento pratico e tedérico para se ter bons
resultados. Segundo Spezzia (2019), a utilizagado
do ART em areas indigenas desencadearia na
solugdo dos agravos da doenga carie, juntamente
com a disponibilizacdo de orientacbes sobre
higiene oral, dando acesso a informagéo de forma
clara buscando uma linguagem que corresponda a
seus costumes e usos. Frencken et al. (2012)
expdem que as razdes do insucesso do ART estéo
relacionadas com envolvimento de varias faces do
dente tratado, e ocorre pela possivel dificuldade de
adesédo encontrada pelo iondmero de vidro com as
estruturas dentarias, pela baixa resisténcia, e pelas
técnicas inadequadas feitas pelo dentista, muitas
vezes sem o devido conhecimento da técnica.

5 CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados, pode-se
concluir que a técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) conforme preconizada pela
técnica original e que usa Cimento de lonédmero de
Vidro como material restaurador de escolha, é
eficaz, podendo alcangcar um alto numero de
pessoas a nivel de saude publica, de varias classes
sociais.

Além disso, por ser considerado de baixo
custo e facil execugdao, se fortalece como
alternativa para a saude publica, j& que seus
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