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APRESENTACAO

Este € um manual para apresentacao do Tratamento Res-
taurador Atraumatico (ART). Nosso foco é o treinamento
de academicos ou profissionais para a realizagao de res-
tauracoes atraumaticas conforme os mais atualizados
parametros técnicos e cientificos. O ART € um tratamento
efetivo e de qualidade, que pode ser empregado numa
gama bastante ampla de pacientes e situacoes clinicas.

De forma alguma almejamos esgotar o assunto com este
manual. Ao contrario, esperamos que com esse estimulo
inicial, sejamos capazes de despertar o interesse pelo
estudo continuado das técnicas minimamente invasivas
e de remocao parcial de carie na Odontologia, bem como
estimular a incorporacao do Tratamento Restaurador
Atraumatico no dia-a-dia de académicos e profissionais.
Devemos ainda salientar que as restauracoes atraumati-
cas sao parte de um protocolo de atencao odontologica
bastante amplo, baseado numa filosofia de promocgao de
saude e prevencao de doencas. Portanto, medidas como
fluorterapia, educacao e motivacao em saude bucal e
utilizacao de selantes de fossulas e fissuras devem estar
associadas as restauracoes atraumaticas para controle
da doenca carie.

Bom estudo a todos!!!!

MSc. Mayara Gevert

Profa. Dra. Ana Claudia Chibinski
Profa. Dra. Denise Stadler Wambier
Profa. Dra. Marcia Baldani




INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente milhoes de brasileiros
nunca receberam nenhum tratamento dentario . Esta re-
alidade € mais prevalente na populacao da area rural,
mas também ocorre na area urbana.

As provaveis causas dessa falta de acesso ao tratamento
odontologico sao dificuldades economicas, ma distribui-
cao dos recursos materiais e humanos e a dependéncia
de consultorios odontologicos e materiais dentarios de
alto valor. Aliado a estes fatores, ha ainda o medo/ansie-
dade que o tratamento curativo convencional desperta
em uma grande parcela da populacao.

A implementacao do Tratamento Restaurador Atrauma-
tico (ART) pode ajudar a superar essas barreiras relacio-
nadas ao tratamento dentario, ampliando o acesso da
populacao, racionalizando o uso de recursos humanos
e materiais e contribuindo para a reducao do medo e
ansiedade.

Essa técnica foi recomendada pela Organizacao Mundial
da Salde (OMS) em 1994 e, desde entao, tem sido utili-
zada no mundo todo. Atualmente, € uma modalidade de
tratamento recomendada pelo Ministério de Saude do
Brasil, bem como pela Secretaria Estadual de Saude do
Parana.

Consiste na remocao do tecido cariado infectado com o
auxilio de instrumentos manuais seguida pela restau-
racao das cavidades e selamento das fissuras com um
material adesivo e liberador de flior, o cimento de iono-




mero de vidro.

Entre as vantagens da técnica, esta a possibilidade do
tratamento odontologico ser realizado fora do consul-
torio convencional, sem o uso de anestesia local ou iso-
lamento absoluto. Portanto, € um tratamento mais bem
aceito pelos pacientes, com custo mais baixo e técnica
simples, mas que apresenta elevada efetividade no con-
trole da doenca carie.

ART: ATRAUMATIC
RESTORATIVE
TREATMENT
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DIAGNOSTICO:
Quando indicar
Restauracoes Atraumaticas

As restauracoes atraumaticas (RAs) nao sao indicadas
para todo tipo de cavidade. Um correto diagnostico da
condicao pulpar, assim como das caracteristicas da ca-
vidade é essencial para o sucesso do tratamento.

De um modo geral, RAs sao
indicadas quando:

- ha cavidade
envolvendo dentina

- a cavidade e acessivel
com instrumentos
manuais

- a polpa encontra-se vital
e sem sinais de processos
inflamatorios ou degene-
rativos




De um modo geral, RAs sao
contra-indicadas quando:

- ha presenca de abscesso
ou fistula

- ha exposicao pulpar

- a cavidade nao oferece
condicoes de reter a
restauracao (cavidades
complexas e atipicas)

DICA

Se 0 paciente relatar dor espontanea,
NAO faca restauracao atraumatica!




DIAGNOSTICO:
Quando indicar Restauragoes Atraumaticas

Qual tipo de paciente pode receber ART?

- Dentes deciduos e
permanentes

- Criancas
- ldosos
- Adultos

- Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais




A RESTAURACAO

Instrumental necessario

- Espelho bucal

- Sonda exploradora/OMS
- Pinca

- Machado ou enxada

- Colheres de dentina de
tamanhos variados

- Espatula de manipulacao

- Espatula de insercao




Materiais necessarios

- Rolos de Algodao - Potes Dappen
- Bolinhas de Algodao - Bloco para espatulacao
- Tiras de matriz - Microbrush

- Cunhas - Vaselina




O MATERIAL RESTAURADOR
Cimento de lonomero de Vidro

19 estudos - anos 80

Cimentos de lonomero de
vidro convencionais

- Tempo de presa elevado

- Baixa resisténcia ao
desgaste

Dos anos 90 em diante

Cimentos de lonomero de
vidro de alta viscosidade

- Maior proporcao
po-liquido

- Tempo de presa reduzido

- Maior resisténcia ao
desgaste
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O MATERIAL RESTAURADOR
Cimento de lonomero de Vidro

Principais caracteristicas:

- Liberacao incorporacao-
de fluoretos (por meio de
produtos usados pelo pa-
ciente como dentifricios,
bochechos, aplicagoes
topicas)

- Adesao quimica ao es-
malte e a dentina

- Coeficiente de expansao-
térmica linear semelhante
a dentina

- Bio compatibilidade

1

Cuidados

Para que as melhores
propriedades do material
sejam alcancadas:

- Manipulacao criteriosa

- Dosagem conforme
orientacao do fabricante

- Insercao da mistura-

enquanto observa-se o
aspecto “brilhante” do
material

- Protecao contra sinérise
e embebicao




Manipulacao

Homogeneizar o po-agitar
o frasco

Encher a colher dosadora;
raspar a borda para que

a superficie de po fique
plana

Dispensar o liquido com o
frasco em posicao vertical

Incorporar o po ao liqui-

do em duas partes. Cada

parte deve ser aglutinada
por aproximadamente 15

segundos

Aspecto final da mistu-

ra — ponto de fio. O brilho
indica que o material esta
pronto para insercao na
cavidade
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A SEQUENCIA RESTAURADORA

Selecao do caso clinico:
cavidade de classe | ICDAS
5 - VITALIDADE PULPAR

Limpeza do dente —boli-
nha de algodao umede-
cida com agua filtrada ou
fervida; escovacao denta-
ria; profilaxia dental

Remocao da dentina in-

fectada com colheres de
dentina compativeis com
o tamanho da lesao

Aplicacao de acido polia-
crilico entre 10% e 12%,
por 15 a 30 segundos
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Lavagem com bolinha de
algodao umedecida com
agua;

Secagem com bolinha
seca.

Alternativa: seringa tripli-
ce

Insercao do Cimento de
londmero de Vidro na
cavidade - com seringa ou
espatula

Finger printing —pressao-
digital —usar vaselina na
luva

Aplicacao de agente pro-
tetor na restauracao: vase-
lina, adesivo ou selante de
fossulas e fissuras

Restauracao finalizada
Nao esquecer de checar a
oclusao

Frencken J, Phantum vanit P, Pilot T, Song paisan Y, van Amerongen E. How to carryout
Atraumatic Restorative Treatment (ART) on decayed teeth-A Training Manual for
Public Health Workers. URL disponible en:http://wwwmahse/upload/Fakulteter-och-
-omrade/OD/Avdelningar/who/art/artmanual/ARTManual2008pdf.WHOCollaborating-

CentreforOralHealthServicesResearch1997.
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LIMITE CLINICO DA REMOCAO

DE TECIDO CARIADO

Quanto de tecido cariado deve ser removido
durante o preparo cavitario?

No ART, ha remocao par-
cial do tecido cariado,
aquele que nao € mais
passivel de remineraliza-
¢ao: a dentina infectada.

“Dentina com consisténcia
coureacea, removida em
lascas e que oferece maior
resisténcia ao instrumento
@ um critério clinico con-

fiavel para limitar a remo-
cao da dentina cariada”
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Dentina Afetada:

- mais interna

- mais consistente

- menos bacterias

- passivel de reminerali-
zacao

- DEVE SER MANTIDA

Dentina Infectada:

- externa

- consisténcia amolecida
- grande contaminacao-
bacteriana

- nao pode ser reminera-
lizada

- DEVE SER REMOVIDA
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LONGEVIDADE DAS RESTAURACOES

DECiDUOS Classe II:
71%

Taxas de
sucesso

Baseado em estudos de longevidade de RAs, cavidades
de uma face podem ser restauradas com seguranca,
tanto em dentes deciduos quanto permanentes, com
longevidade similar a restauragoes convencionais.

de Amorim Retal. Survival of atraumatic restorative treatment (ART) sealants and
restorations: ameta-analysis. Clinical Oral Investigations. 2012;16(2):429-441.
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Classe I:

96%

PERMANENTES
Classe II:

86%
Taxas de
sucesso
Classe I:
94%

Classe II:
41%

Restauragoes ocluso-proximais tem menores taxas de
longevidade, particularmente em dentes permanentes.
A longevidade das restauracoes esta inversamente rela-
cionada com o tamanho da cavidade, ou seja, restaura-
coes amplas tendem a ter menor longevidade.

de Amorim Retal. Survival of atraumatic restorative treatment (ART) sealants and
restorations: ameta-analysis. Clinical Oral Investigations. 2012;16(2):429-441.
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E do ponto biologico, o que acontece com a
dentina cariada mantida na cavidade?

Os Microorganismos

Ao isolarmos o tecido cariado do meio bucal, elimina-
mos o contato entre micro organismos e biofilme den-
tal.

A consequéncia é a falta de nutrientes para os micro-
organismos, que perdem sua capacidade de produzir
polissacarideos extracelulares e acidos. Ao longo do
tempo, também nao terao mais energia suficiente para
se multiplicarem.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que, alguns
meses ap0s a restauragao atraumatica, nao sao mais
detectados microorganismos na dentina, seja por cul-
tura microbiologica, seja por microfotografias. Portanto,
0 processo carioso é paralisado, permitindo a acao de
defesa do complexo dentino-pulpar.

60 dias

Em A e C, observamos grande
quantidade de bactérias Gram
positivas (marcada em roxo)
nos tabulos dentinarios.
Sessenta dia apos a restauragao
atraumatica, ja é possivel de-
tectar uma reducao significativa
no nimero de microorganismos,
com grande ntimero de tubulos-
livres de bacterias.
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A Dentina

ApoOs restauracao atraumatica, a dentina desmineraliza-
da e desorganizada inicia seu processo de reorganiza-
cao gracas ao complexo dentino-pulpar.

O conteddo de calcio, fosforo e fliior aumenta, resultan-
do em uma dentina intertubular mais compacta e rede
de fibras colagenas mais densas. O diametro dos tubu-
los dentinarios é reduzido, confirmando o processo de
remineralizagao.

Em A, dentina cariada antes da
restauragdo atraumatica. Em B,
reducao de microorganismos,
melhor organizagao tecidual,
remineralizagao.
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Ao longo do tempo, todo
processo, até agora so obser-
vado em microscopia, torna-se
evidente pelo pelo aumento

de radiopacidade radiografica
identificada na parede pulpar.
(A-radiografia imediatamente
apos realizagao de restauragao
atraumatica; B -imagem radio-
paca na parede pulpar apos 9
meses)

Todo esse processo soO ocorrera se a cavidade

estiver perfeitamente vedada.
Portanto, CAPRICHE NA RESTAURACAO!!!!

Chibinski ACR et al. “Clinical, mineral and ultrastructural changes in carious dentino
fprimary molars after restoration. "InternationalDental Journal2016; 66: 150157,
Chibinski ACR et al. “Evaluation of primary carious dentin after cavity sealing in deep
lesions: a 10-to 13-month follow-up.”Pediatric Dentistry 2013; 35(3); 107E-112E.
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