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Resumo

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi desen-
volvido para facilitar o acesso ao servico odontolégico
das populagées de menor poder aquisitivo, consistindo
na remogao parcial do tecido cariado, mantendo a denti-
na afetada, utilizando-se apenas instrumentos manuais e
restaurando a cavidade com um biomaterial, cimento de
ionémero de vidro (CIV). Objetivo: Avaliar clinicamente
restauracées de cavidade classe | com CIV em criancas
assistidas pela Fundacdo Sementes de Vida, Campina
Grande — PB, Brasil. Materiais e método: Realizou-se um
estudo intervencional, prospectivo, com método qualis-
quantitativo. Os exames clinicos e restauragées foram
realizados em 85 infantes, os quais possuiam lesdo de
cdrie oclusal em dentes posteriores de diametro maior
que 3 mm envolvendo dentina. Apés trés meses, as res-
tauracées foram avaliadas de acordo com os critérios do
US Public Health Service (USPHS) modificado, sendo os
resultados analisados através de técnicas estatisticas des-
critivas, com uso de variancia oneway ANOVA e teste (T)
para amostras independentes (P<0.05). Resultados: Para
todas as varidveis analisadas, a excegdo da presenca de
cdrie secundaria, onde o escore CHARLIE (C) predomi-
nou, a avaliacdo apontou para resultados compativeis
com os escores ALFA (A) e BRAVO (B), o que representa
significativo grau de sucesso do procedimento em foco.
Conclusées: Frente a avaliacdo realizada, foi verificado
que o TRA teve um desempenho satisfatério, em virtude
da melhora do quadro clinico apresentado pelas crian-
cas ao final do estudo.

Palavras-chave: Tratamento Dentario Restaurador Sem
Trauma. Carie Dentaria. Cimentos de lonémeros de Vidro.

Introducao

A cérie dentaria durante a infincia é causa
frequente de dor, desconforto e dificuldades de ali-
mentacéo, que comprometem a qualidade de vida e
o desenvolvimento biopsicossocial infantil’. Novas
abordagens para o tratamento dessa patologia vém
sendo desenvolvidas com o intuito de otimizar o
atendimento odontol6gico®. Nesse sentido, na déca-
da de 80, surgiu o Tratamento Restaurador Atrau-
matico (TRA)® no intuito de responder as necessi-
dades do tratamento odontolégico restaurador em
lugares onde ndo havia nenhum equipamento para
a técnica tradicional de remocéo do tecido cariado
com alta rotacao*®.

O material de eleicio no TRA é o cimento de
iondmero de vidro (CIV) por possuir propriedades
biolégicas®. De acordo com Guideline on Pediatric
Restorative Dentistry’, este tém varias caracteristi-
cas que o torna favordvel para uso em criangas, tais
como: ligacdo quimica tanto para esmalte quanto
para dentina; expansio térmica semelhante ao da
estrutura do dente; biocompatibilidade; absorcéo e
liberagdo de fltor e diminui¢do da sensibilidade a
umidade, quando comparados as resinas.

A indicacdo clinica para adocdo do TRA, em
dentes deciduos e permanentes, é a lesdo cariosa
em face unica®. Este procedimento contribui decisi-
vamente na elucidacédo da necessidade de remocéo
completa apenas da dentina infectada, uma vez que
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a restauracdo é sempre realizada sob um tecido des-
mineralizado®, com um material adesivo e liberador
de fldor, a fim de que ocorra a remineralizagéo e re-
paro do substrato dentinario®.

Assim, este estudo avaliou clinicamente restau-
racoes de cavidade classe I com cimento de ionémero
de vidro (CIV) em criangas participantes da escola
em tempo integral - Funda¢io Sementes de Vida na
cidade de Campina Grande — PB. A hipé6tese nula
deste trabalho foi que o tratamento restaurador
atraumatico ndo influenciaria significativamente
no desempenho clinico das restauragdes e no trata-
mento da doenca cérie.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo intervencional e prospec-
tivo, descritivo e analitico, com método quantita-
tivo. A técnica de pesquisa foi a observacgido direta
intensiva por meio de exame clinico no consultério
odontolégico da Fundagdo Sementes de Vida. A rea-
lizacdo da pesquisa ocorreu apés aprovacgio pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil
(0415.0.133.000-08).

A amostra foi constituida por 85 criancas, en-
tre 5 e 13 anos, que possuiam lesdo de carie oclusal
em dentes posteriores de diAmetro maior que 3 mm
envolvendo dentina sem comprometimento pulpar,
para as quais foi solicitado o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis..
Dentes com evidente envolvimento pulpar ou sinto-
matologia dolorosa e/ou presenca de edema ou fis-
tula foram excluidos do estudo. Para esses casos, a
crianca foi submetida a tratamento de emergéncia e
encaminhada para posterior atendimento curativo!l.

Os exames clinicos e restauragoes foram reali-
zados no consultério odontolégico da Fundacéo por
trés pesquisadoras, devidamente paramentadas de
acordo com as normas de controle de infecc¢éo, por
meio de inspecdo visual, com auxilio de luz artifi-
cial, espatula de madeira, gazes descartaveis, espe-
lhos bucais, sondas estéreis, escavadores de dentina
e espatulas de inserc¢éo, seguindo protocolo pré-es-
tabelecido!2.

A manipulac¢éo do cimento de ionémero de vidro
restaurador (Vidrion R®SS White, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) foi feita de acordo com as recomendagoes
do fabricante, utilizando uma espatula metélica
Simples N° 36 (Duflex®SS White, Rio de Janeiro-RdJ,
Brasil). O Selamento das cavidades Classe I, se deu
com a inser¢do do material restaurador com ligei-
ro excesso condensado nos 4ngulos internos com a
parte convexa do escavador de dentina. Aplicou-se
vaselina sélida (Miyako do Brasil Ind Com Ltda Sao
Paulo, SP, Brasil) sobre o dedo da luva e, com ele,
exerceu-se uma leve pressio digital (técnica “finger
-press”) sobre o material durante alguns segundos,
para remocdo dos excessos e obtencdo de uma res-
tauracdo com superficie mais lisa.

Com o auxilio de papel carbono articular contact
dupla face (Angelus Ind. de Produtos Odontolégicos
S/A, Londrina, PR, Brasil), a ocluséo foi checada e,
quando necessario, a restauracdo foi desgastada
com Hollemback (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Bra-
sil). Ap6s estes procedimentos, os pacientes foram
instruidos a ndo mastigar nenhum alimento sélido
por, no minimo, uma hora. As criancas, professores
e responsaveis envolvidos na pesquisa receberam
instrucoes e palestras sobre alimentacéo e higiene
bucal®®. O estado das restauracgoes foi avaliado clini-
camente por uma cirurgid-dentista que néo esteve
envolvida na prestacédo do tratamento, seguindo os
critérios do USPHS modificado!*5(Tab. 1 e Fig. 1).

Tabela 1 - Critérios do USPHS modificado — Adaptado de Santiago et al'>(2010)

Categoria Classificagao Critério
Retencdo Alfa A - Restauragdo completamente presente
Bravo B - Restauracao parcialmente perdida, sem necessidade de troca imediata
Charlie C - Restauragdo perdida, com necessidade de troca imediata
Integridade Marginal A - Sem evidéncia visivel de fendas na margem, na qual a sonda exploradora nao prende
Alfa B - Spnda explore?dora se prende em alguma falha na margem, sem exposic¢do de
dentina ou material de base
Bravo A x s .
Charlie C- EV|dehC|a visivel de uma fenda na margem da restauragao, com exposicao de dentina
ou material de base ou a restauragao esta solta na cavidade, fraturada, falta alguma parte
da restauracdo ou ela esta ausente
Descoloracdo Alfa A - Sem descoloragdo evidente da margem da restauragao
Marginal Bravo B - Leve pigmentacdo da margem da restauragao
Charlie C - Pigmentacdo evidente sem possibilidade de polimento.
Forma Anatoémica Alfa A - A restauragdo apresenta uma correta anatomia, ndo desgastada
Bravo B - A restauracdo esta desgastada, porém sem dentina exposta
Charlie C - Existe perda substancial de material, deixando dentina exposta.
Rugosidade Superficial | Alfa A - Superficie lisa sem irritagdo dos tecidos adjacentes
Bravo B - Superficie opaca, leve rugosidade / Superficie com irregularidades superficiais
Charlie C - Irregularidades profundas estdo presentes, a superficie esta fraturada ou lascada.
Presenca de Carie Alfa A - A restauragdo é considerada livre de cérie
Secundéria Charlie C - £ detectada cérie secundaria
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Figura 1 - Aspecto clinico das classificagoes ALFA, BRAVO e CHARLIE. A — Restauragdo “ALFA” sem alteracao; B — Restauracao “BRAVO”
com alteragdo clinicamente aceitaveis; C — Restauragdo “CHARLIE” clinicamente varidvel - Fonte: Prépria. Este estudo obedeceu a

Resolucdo 196/96

Esta avaliagdo ocorreu no consultério da Funda-
cdo com o auxilio de iluminacgéo artificial, durante
um periodo de trés meses. Foram utilizados espe-
lhos bucais e sondas exploradoras (SS White, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil), além de gazes descartaveis
estéreis (SS Plus do Brasil Ltda, Maringa, PR, Bra-
sil) para secagem das superficies das restauracoes e
melhor visualizacéo dessas.

Os instrumentos de pesquisa compreenderam
um questiondrio para sondagem preliminar direcio-
nado aos responsaveis, com intuito de delinear sua
condigédo dietética, socioecondmica e a atenc¢édo dada
a saude bucal. Confeccionou-se uma ficha clinica
contendo informacées sociodemogréificas, odonto-
grama, indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados) e ficha de avaliacéo clinica das restau-
racoes. Previamente a coleta de dados, os examina-
dores testaram o instrumento de pesquisa por meio
do estudo piloto.

Os dados foram avaliados através de técnicas
estatisticas descritivas, como média, intervalo de
confianca, desvio padrao, valor minimo e méaximo,
obtendo-se a andlise inferencial por meio do calculo
individual e comparativo, sendo realizada a analise
de varidncia oneway ANOVA e teste (T) para amos-
tras independentes (p<0,05). Os dados foram digi-
tados e analisados no SPSS (Statistical Packag for
Social Sciences) na versédo 13.0. A margem de erro
adotada para os testes estatisticos foi de 5%.

Resultados

Constatou-se, nesta pesquisa, que a média de
idade das criancas foi de 8,03 anos com intervalo de
confianca de 7,58 a 8,48. Em relacéo a dieta forneci-
da as criangas, foi verificado que a adogdo de frutas
como sobremesa é priorizada nas trés refei¢es di-
arias na Fundacdo. Entretanto, a higienizacdo era
realizada apenas ap6s o almocgo, sob supervisdo de
auxiliares de servigos gerais, os quais ndo possuiam
treinamento adequado para executar tal atividade.
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Quanto as condicdes socioeconémicas dos res-
ponsaveis, a maioria (76,6%) possuia até o primeiro
grau completo (Fig. 2).

O Sem estudos

H 1°grau incompleto
O 1°grau completo
O 2°grauincompleto

W 2°grau completo

Ensino Superior

Figura 2 - Grau de escolaridade dos responsaveis pelas criancas

A renda familiar de até dois saldrios mini-
mos foi observada em 98,3% dos casos. Em se
tratanto da atengdo direcionada a sauide bu-
cal, foi constatado que a grande maioria ja foi
ao dentista alguma vez durante a vida (Fig. 3),
dentre os quais, 57% se consultaram ha menos de 1
ano. De todos os sujeitos de pesquisa, 93% sentiam
necessidade de frequentar o consultério odontolégi-
co no momento da aplica¢do do questionario.

Visita ao dentista

W Visita a0 dentista

Figura 3 - Visita ao dentista dos responsdveis pelas criangas

Durante exame clinico preliminar, observou-se
que a condig¢do de satde bucal da maioria das crian-
cas apresentou-se precaria, com atividade de céarie
em 81% delas. Foram identificados elementos den-
tarios com diferentes graus de comprometimento,
infiltracdes marginais, perda precoce, caries ativas
e inativas. Foi obtido o valor de 4,54 para o CPO-D
médio dos escolares em estudo, observando-se que
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os do sexo masculino apresentaram um CPO-D
mais elevado, ndo existindo, entretanto, diferenca

Tabela 2 - Média de CPO-D por género

estatistica significante (P>0,05) comprovada pelo
teste t para amostras independentes (Tab. 2).

Género Estatistica
Media 4,39
Intervalo de confianca paraa média com | Limite nferior
Masculino 95% de conflanca. 372
Limite superior 6,05
CPO_D
Desvio Padrio 338
Minimo 0
Mazximo 12
Media 3,68
Intervalo de conflanca paraa média com | Limite inferior
85% de conflanca. 2,76
Feminino
Limite superior 460
Degwio Padrio 2,231
WMinitno 1
WMaximo 9

Essa média de CPO-D mais elevada esteve
nas criancas cujos pais ou responsaveis possuiam
grau de escolaridade mais elevado (Ensino Médio
Completo), apontando indicios de que o CPO-D das
criancas néo esteve relacionado com nivel de esco-

Tabela 3 - Média do CPO-D segundo cada rendimento dos pais ou responsaveis

laridade desses, tal como foi verificado estatistica-
mente (p>0,05). Analisando a renda familiar, cons-
tatou-se que as criangas com maior CPO-D foram
aquelas cujos pais ou responsaveis ganham de um a
dois salarios minimos (p<0,05) (Tab. 3).

Rendimento Estatistica
Média 3,26
Intervalo de confianga paraa | Limite inferior 3 40
média com 95% de confianga. ’
Menos de 1 Limite superior 412
Salérios
CPO D Minimos Desvio Padréio 2,177
Minimo 0
Miximo 8
Média 534
dela2 intervalo de confianca paraa | Limite inferior 414
Salérios média com 95% de confianga. ’
minimos
Limite superior B
Desvio Padriio 3,327
Minimo 0
Méximo 12
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Constatou-se ainda que, o tempo de visita ao
dentista néo influenciou no CPO-D de seus filhos.

Ap6s a coleta e andlise descritiva dos dados, em
relacdo as restauracoes avaliadas, observou-se que
a maior parte dos procedimentos foi realizada em
pacientes do sexo masculino (61,5%) e, principal-
mente, em alunos que faziam parte do 4° ano leti-
vo (51,4%). Em relacdo ao elemento dentario mais
frequentemente tratado, notou-se uma maior pre-
dominancia de restauracgoes realizadas no elemento
46 (16,5%).

Ao se avaliar as restauracoes, apés o periodo de
trés meses, foi observado que entre as 109 restaura-
¢oes, houve uma perda de 17 dessas, corresponden-
do aos dentes deciduos que esfoliaram nesse inter-
valo. De acordo com os critérios da USPHS modifi-
cados, houve uma maior frequéncia de restauracoes
classificadas em condi¢oes satisfatérias, perfazendo
um total de 59,8%, dos quais 40,2% corresponderam
a restauracoes classificadas como ALFA, sem alte-
racgoes clinicas, e 19,6% consideradas como BRAVO,
com alteracbes clinicamente aceitaveis. Foi obtido
o valor de 40,2% para restauracdes consideradas
clinicamente inviaveis, sendo 26,1% classificadas
como CHARLIE e 14,1% como DELTA.

Discussao

Os resultados deste trabalho negaram a hip6-
tese de que o tratamento restaurador atraumaético
néo influencia significativamente no desempenho
clinico das restauracdes e no tratamento da doenca
carie. A Fundacdo Sementes de Vida beneficia 98
criangas carentes com idade de 5 a 13 anos, propor-
cionando a promocéo social dessas. O tratamento
restaurador atraumaético apresentou maior indi-
cagdo para os dentes deciduos que para os perma-
nentes'. Logo, a fase de denticdo mista, na qual as
criancas da Fundacéo se encontravam, favoreceu a
aplicabilidade desse tipo de tratamento.

H4 evidéncias substanciais relacionando héabi-
tos alimentares com a etiologia da carie dental?’,
devido a relacdo entre a condicdo dentaria, a fun-
¢80 mastigatéria e a ingestdo de alimentos, prin-
cipalmente acicares'®. Contudo, a quantidade de
acucar ingerida pelas criancas durante o periodo
em que tém permanecido na fundacéo foi relativa-
mente baixa, o que néo justificou o alto indice de
carie diagnosticado. Entretanto, verificou-se que os
héabitos de higiene bucal adotados pela instituicdo
estavam distantes dos ideais, situacédo que pode ser
considerada fator predisponente para a alta inci-
déncia de carie registrada.

A odontologia tradicional estritamente curati-
vista ndo consegue estabelecer melhores indices de
saude bucal, pois além da prevaléncia elevada de
carie dentdria, encontram-se as barreiras econo-
micas por parte do paciente!®. A renda familiar é o
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fator socioecondmico de maior importincia em re-
lagao aos demais agentes determinantes do proces-
so carioso?. As condig¢bes econdmicas e sociais nas
quais as criangas da fundagéo se encontram devem
ser consideradas de risco, visto que a maioria dos
responsaveis apresenta baixo grau de escolaridade
e renda familiar insuficiente.

A incorporacéo dos pais no processo de determi-
nacdo da saude, através de orientacdes acerca da
alimentacéo e higienizagdo oral, se fez importante,
concordando com Alves et al.?! (2004), devido a co-
-responsabilidade desses na promo¢do e manuten-
cao das condicoes de saude bucal de seus filhos.

De acordo com o Ministério da Saude??, os va-
lores do indice CPO-D correspondem aos seguintes
graus de severidade: muito baixo (0,0 a 1,1), baixo
(1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e
muito alto (6,6 e mais). Segundo o SB Brasil 2010,
a prevaléncia de carie nas criancas de 12 anos em
nosso pais foi 2,10%. O valor mensurado para as
criancas da Fundacdo Sementes de Vida se classi-
ficou como alto, na medida em que possui CPO-D
médio de 4,54, discordando dos dados obtidos nesse
levantamento sobre satude bucal da populacédo bra-
sileira. Valores elevados indicaram mas condicoes
de saude bucal, frequentemente associadas as con-
dicbes socioecondmicas desfavoraveis, dificuldade
de acesso aos servicos e habitos deletérios, como
alto consumo de aguicar.

O TRA tem sido bem aceito pelas criancas e
adultos em comparacdo com a abordagem tradicio-
nal?*, devido a auséncia da broca e da necessidade
de administrar anestesia local. A maioria das crian-
cas tratadas demonstrou-se satisfeita com o trata-
mento, independentemente da idade, ndo apresen-
tando diferencas entre as respostas apresentadas
pelos grupos?.

Alguns estudos tém questionado se o procedi-
mento de selamento marginal é realmente capaz de
evitar ou parar a lesio cariosa. Esse desfecho deve
prevalecer especialmente para materiais bioativos,
tais como iondmeros de vidro, que exercem um pa-
pel que nao esta limitado a vedagéo?>%.

A maioria das céaries oclusais nio cavitadas res-
tauradas com a técnica ART, colocadas em condi-
¢oes favoraveis, ndo avancam para a cavitacdo por
um periodo de 6 anos, o que pode impedir que o den-
te seja inserido no ciclo de troca de restauracoes, ao
longo da vida?’. Entretanto, o problema carie dental
ainda persiste no Brasil, exigindo a implantagdo de
outras medidas pertinentes e que legitimem o papel
dos 6rgaos publicos como protetor da satde publica,
proporcionando aos cidadios em estado de vulnera-
céo dispor de acoes, além do investimento nos servi-
cos odontoldgicos, conforme as suas necessidades?.
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Consideracoes finais

A maioria das restauracoes de cavidade classe I
com cimento de ionémero de vidro de acordo com o
critério USPHS apresentou sucesso clinico, compro-
vando a efetividade do TRA no tratamento da doenca
carie. Confirmou-se também que a orientacéo dire-
cionada a higienizagdo bucal foi efetiva. Além dis-
so, verificou-se que indice CPO-D médio geral das
criancas assistidas pela Fundacdo Sementes de Vida
estava acima da média nacional aferida para crian-
cas de doze anos, constatando-se uma relagéo entre
a baixa renda familiar e o CPO-D dessas.
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Abstract

Atraumatic Restorative Treatment (ART) was developed
to facilitate access to dental care for less affluent po-
pulations; it consisted of the partial removal of carious
tissue keeping the affected dentin, using only hand ins-
truments and restoring the cavity with a biomaterial,
glass ionomer cement. Objective: To clinically assess
Class | restorations with glass ionomer cement in chil-
dren assisted by the Fundagdo Sementes da Vida (Seeds
of Life Foundation), Campina Grande - PB, Brazil. Mate-
rials and Methods: An interventional, prospective study
with quali-quantitative method was carried out. Clinical
examination and restorations were performed in 85 in-
fants, who presented occlusal caries in posterior teeth
with diameter greater than 3 mm involving dentin. After
three months, restorations were assessed according to
the criteria of the modified U.S. Public Health Service
(USPHS), and results were analyzed using descriptive
statistical techniques with one-way ANOVA, and (T) test
for independent samples (P<0.05). Results: For all varia-
bles, except for the presence of secondary caries where
the CHARLIE (C) score prevailed, the assessment indica-
ted results consistent with the ALFA (A) and BRAVO (B)
scores, representing a significant degree of procedural
success. Conclusions: Considering the assessment per-
formed, it was found that the ART had a satisfactory per-
formance because of the improvement on the clinical
condition presented by children at the end of the studly.

Keywords: Dental Atraumatic Restorative Treatment.
Dental Caries. Glass lonomer Cements.
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