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Resumo

Objetivo: avaliar o desempenho clinico de restaura-
¢oes realizadas com a técnica do tratamento restaura-
dor atraumatico (ART) em criancas atendidas na Clinica
de Extramuros Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Passo Fundo na escola Monteiro Lobato no
ano de 2011. Materiais e método: Inicialmente foram
avaliados os prontudrios de todas as criangas atendidas
no primeiro e segundo semestre de 2011, em seguida
foram selecionadas e rechamadas somente as crian-
¢as com registro da realizagdo de restauragées com a
técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART).
A necessidade de reparo das restauracées de ART foi
avaliada em diferentes intervalos de tempo, 12 e 18
meses, conforme o ndmero de faces restauradas, tipo
de denticao, dente, idade e género da crianca. Para o
exame das restauracées, utilizou-se os critérios de ava-
liagdo de acordo com a metodologia de Phantumvanit
et al. (1996). Para andlise estatistica, utilizou-se o teste
Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. Resultados: A
andlise evidenciou que ndo houve associagdo signifi-
cativa entre o desfecho do estudo (necessidade de tra-
tamento) e as variaveis independentes analisadas (p >
0,05). Conclusdo: O desempenho clinico das restau-

racoes (ART), apos 12 meses foi insatisfatorio, pois 15
restauragoes (62,5%) estavam presentes, mas apresenta-
vam necessidade de reparo. O nidmero de faces envol-
vidas nas restauragées mostrou-se significativo para a
necessidade de reparo, uma vez que quando mais faces
estavam envolvidas no tratamento, maior a necessidade
de reparo (p = 0,012).

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico.
Cimento de ionémero de vidro.

Introducao

Sabe-se que a carie dentaria é uma doenca re-
sultante do desequilibrio nos processos de desmine-
ralizacdo-remineralizacdo que ocorrem constante-
mente na cavidade bucal. H4 estudos que mostram
os sinais da doenca, os quais estdo representados
em uma escala de progressio que vai desde da per-
da inicial de minerais ao nivel subclinico até a des-
truicéo total do dente!.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i1.3694

*****

******

88

Cirurgia dentista, Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo - UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.
Cirurgido dentista, Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo - UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.
Mestre, Professora da disciplina de Clinica da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo —

UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.

Doutor, Professor da disciplina de Clinica da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo —

UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.

Doutora, Professora da disciplina de Clinica da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo

- UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.

Doutora, Professora da disciplina de Clinica da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo

- UPF, Passo Fundo, RS, Brasil.

RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 1, p. 88-93, jan./abr. 2014



Com o entendimento do processo de desminera-
lizagcdo e remineralizagdo, da progresséo da doenca
e da importancia do papel das bactérias e do fltor
criou-se um novo conceito para o tratamento das le-
soes de carie no sentido de utilizar técnicas restau-
radoras mais preventivas e menos invasivas?.

Surge, entdo, na Tanzinia, uma regido de baixo
poder aquisitivo e pouco acesso a tratamento den-
tal, a técnica de Tratamento Restaurador Atraumaé-
tico (TRA), implementada para atender populacées
africanas sem acesso aos tratamentos odontolégicos
tradicionais®. O tratamento restaurador atraumati-
co consiste basicamente em um método de remocéo
das lesbes de cdrie por instrumentos manuais*®,
dispensando o uso da eletricidade e de equipamen-
tos odontolégicos de custo elevado®. Além de ter bai-
x0 custo e facil manuseio, apresenta uma imensa
aplicabilidade: pacientes com pouca idade, pacien-
tes fébicos e pacientes com necessidades especiais’.
Salienta-se que ndo ha necessidade de anestesia lo-
cal, ja que a técnica é limitada pela sensibilidade
que o paciente relata, reduzindo o trauma psicol6gi-
co dos pacientes®.

Quanto as indicacgoes, a técnica do ART elege,
principalmente, dentes com lesées de carie oclusal
e ocluso-proximal de dentes deciduos e permanen-
tes. Todavia, o ART est4a contraindicado quando ha
a presenca de abscessos, fistulas, exposic¢do pulpar,
ou ainda quando néo favoreca o acesso a cavidade
com instrumentos manuais®®.

O tratamento restaurador atraumatico pode ser
indicado também em cavidades atipicas, nas quais
h4a grande destruicdo de tecido dentario. Sendo
assim, a paralizacdo do processo carioso por meio
dessa técnica evita que cavidades tornem-se mais
extensas e doloridas!!, podendo-se evitar, principal-
mente, que muitos dentes sejam extraidos de forma
indiscriminada’.

Os primeiros estudos clinicos com o ART avalia-
ram apenas a retencdo do material restaurador ao
longo do tempo. Pesquisas subsequentes introduzi-
ram outros critérios de avaliagdo e o uso de outros
materiais a efeito de comparacgédo e/ou controle®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempe-
nho clinico de restauracoes realizadas com a técnica
do tratamento restaurador atraumatico (ART) em
criancas atendidas na Clinica de Extramuros Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo na escola Monteiro Lobato no ano de 2011.
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Materiais e método

Este estudo caracterizou-se por ser um estudo
transversal.

A populacgéo do estudo foi por conveniéncia com-
posta por todas as criancas atendidas na clinica
extramuros da FO-UPF da escola Monteiro Lobato
no ano de 2011 que se submeteram a tratamento
restaurador com a técnica ART (Tratamento Res-
taurador Atraumatico).

Primeiramente, foram avaliados os prontuarios
das criancas atendidas no ano de 2011, em seguida
foram selecionadas apenas as criancas com regis-
tro da realizacdo de restauragdes com a técnica do
tratamento restaurador atraumaético (ART). Essas
criancas foram rechamadas para o exame visual
das restauracoes.

As restauracgoes foram avaliadas algumas apés
12 e outras apds 18 meses, conforme o nimero de
faces restauradas e tipo de dentig¢do. Os critérios de
avaliacdo foram realizados de acordo com a meto-
dologia de Phantumvanit et al.'2 (1996) conforme
apresentacdo na Tabela 1. As restauracoes com es-
cores 0, 1 e 7 foram consideradas sem necessidade
de reparo, enquanto que aquelas com escores 2, 3, 4
e 8 foram consideradas com necessidade de reparo.
Nos escores 5, 6 e 9 foram excluidas as restauragoes
da amostra.

Foram digitados os dados no programa Excel e,
posteriormente, exportados para o programa SPSS
v. 18.0 para anélise estatistica. Foram descritas as
varidveis categoricas por frequéncias e percentuais.
Para avaliar a associacdo entre varidveis categéri-
cas com mais de duas categorias foi utilizado o teste
Qui-quadrado e no caso de variaveis com duas cate-
gorias, comparadas entre dois grupos, foi utilizado o
teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado com
correcdo de Yates. Quando pelo menos uma catego-
ria teve um valor observado diferente do esperado,
foi realizada uma anadlise de residuos para detectar
qual categoria era mais frequente do esperado. Foi
considerado um nivel de significdncia de 5% para as
comparacoes estabelecidas.
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Tabela 1 - Critérios de Avaliagdo das restauracées com a técnica de ART

Cédigo Situagao
0 Presente, sem defeitos.
1 Presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste de menos 0,5mm de profundidade, ndo necessita de reparo.
2 Presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste de 0,5 a 1 mm de profundidade, necessita de reparo.
3 Presente, defeitos grosseiros na margem e/ou desgaste de T mm ou mais de profundidade, necessita de reparo.
4 Ausente, restauragdo (quase) completamente perdida, necessitando de retratamento.
5 Ausente, outro tratamento foi realizado por qualquer outro motivo.
6 Dente ausente, devido a qualquer outro motivo.
7 Restauracdo presente, desgaste inferior a 0,5 mm de profundidade, ndo necessita de reparo.
8 Restauragdo presente, desgaste superior a 0,5 mm de profundidade, necessita de reparo.
9 Avaliagdo ndo é possivel.

Fonte: Phantumvanit'2 (1996).

Resultados

Das 59 criancas selecionadas para serem recha-
madas para avaliacdo, com registro de realizacéo de
restauracdo com a técnica do ART, dessas 36 nao
compareceram ou nido conseguiram ser contatadas,
as 23 avaliadas contabilizaram 48 restauracées exa-
minadas. Das restauragoes examinadas, 24 foram
excluidas por apresentarem restauragdes categori-
zadas com escores 5 e 6 (Tab. 1). Assim, apés 12 e
18 meses da realizacéo das restauracoes, 9 (37,5%)
restauracdes estavam presentes sem necessidade
de reparo e 15 (62,5%) restauracoes estavam pre-
sentes com necessidade de reparo (Tab. 2).

Tabela 2 - Frequéncia da variavel dependente

. Frequéncia
Variavel dependente
N %
Sem necessidade de reparo 9 37,5
Com necessidade de reparo 15 62,5
Total 24 100

Observou-se, de acordo com as variaveis inde-
pendentes, que a frequéncia de criancas do género
masculino e feminino néo teve significidncia (Tab.
3). Com relacdo a idade, constatou-se uma frequén-
cia maior de criancas na faixa etaria de sete a nove
anos (50%). Quando considerado a denticéo, o dente
que recebeu a restauracdo e o numero de faces en-
volvidas, a maioria foi realizada na denticdo deci-
dua (79,17%), sendo 50% realizadas em posteriores
superiores, com uma face envolvida em 37,5% das
restauracoes avaliadas (Tab. 3) e duas faces envol-
vidas em 29,16%.

Dos dentes avaliados, os anteriores e também
aqueles com cinco faces restauradas, nenhum pre-
cisou de reparos.
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A analise univariada (teste qui-quadrado) evi-
denciou que néo houve associacdo significativa en-
tre o desfecho do estudo (necessidade de tratamen-
to) e as variaveis independentes idade da crianca (p
< 0,202), género da crianca (p < 0,597), denticéo (p
< 0,897), dente (p < 0,099) e tempo das rechamadas
(p < 0,722). Sendo significativo somente no nimero
de faces (p < 0,012), (Tab. 4).

Tabela 3 - Frequéncias das variaveis independentes

L Frequéncia
Variaveis Independentes N %
Género da crianca
Masculino 1 45,83%
Feminino 13 54,17%
Idade da crianga
5-6 anos 8 33,33%
7-9 anos 12 50%
>=10 anos 4 16,67%
Denticao
Decidua 19 7917%
Permanente 5 20,83%
Dente
Anteriores 4 16,67%
Posteriores inferiores 8 33,33%
Posteriores superiores 12 50%
Ne de faces
1 face 9 37,5%
2 faces 7 29,16%
3 faces 4 16,67%
5 faces 4 16,67%
Tempo
12 meses 10 100%
18 meses 14 58,33%
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Tabela 4 - Cruzamento do desfecho necessidade de tratamento com as variaveis independentes

Necessidade de Reparo (n= 24)

Sem Necessidade Com Necessidade Total "
nl15 % n9 %

Género da crianca 0,597
Masculino 8 53,3 3 33,3 11
Feminino 7 46,7 53,3 13

Idade da crianca 0,202
5-6 7 46,7 1 11,1 8
7-9 6 40 6 66,7 12
>=10 2 13,3 2 22,2 3

Denticao 0,897
Decidua 12 80 7 77,8 19
Permanente 3 20 2 22,2 5

Dente 0,099
Anteriores 4 26,7 0 0 4
Post. Superiores 3 20 5 55,6
Post. Inferiores 8 53,3 4 44,4 12

N2 de faces 0,012
1 face 8 53,3 1 11,1 9
2 faces 2 13,3 5 55,6 7
3 faces 1 6,7 3 33,3 4
5 faces 4 26,7 0 0 4

Tempo 0,722
12 meses 5 38,5 5 55,6 10
18 meses 8 61,5 4 44 .4 12

Andlise estatistica Teste de P; p<0,05 é considerado significativo.

Discussao

Atualmente, ha grande preocupacdo da comu-
nidade odontolégica em realizar restauracgées que
exijam a menor destruicdo do dente. Com essa fi-
losofia, aliada a facilidade de realizacéo, indica-se
o Tratamento Restaurador Atraumatico que envol-
ve procedimentos educativos e preventivos, assim
como uma parte restauradora®13,

Pode-se afirmar que o ART segue o conceito
atual de intervencéo minima, no sentido de preser-
var a estrutura dentaria, pois permite uma terapia
pouco invasiva®81314 centrada na redug¢do do nime-
ro de bactérias e no aporte de nutrientes pelo se-
lamento da cavidade. Esse mecanismo considera o
grande potencial de reparacdo da dentina afetada,
pela reducéo do metabolismo bacteriano e favoreci-
mento da resposta do complexo dentino-pulpar, com
o auxilio de materiais que favorecem a reorganiza-
cdo dos tecidos dentarios e a inibi¢do do crescimento
bacteriano®l.

A técnica do ART caracteriza-se pela remocéo
de tecido cariado por meio da escavacdo da denti-
na infectada com instrumentos manuais, sob isola-
mento relativo, sem anestesia e, restauracdo com
material adesivo e liberador de flior, o cimento de
ionémero de vidro®. E uma forma simplificada de
atendimento, que dispensa o uso de anestesia e iso-
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lamento absoluto. Nos casos referidos neste estudo
a técnica foi realizada adequadamente, bem como
foram obedecidos os padroes de biossegurancal®.

Segundo a literatura, o ART é usado para res-
taurar e prevenir cdries em pacientes jovens, pa-
cientes néo colaboradores, ou pacientes com neces-
sidades especiais ou ainda em casos em que nao
ha condi¢ées adequadas para o preparo cavitario
convencional’®. Neste estudo, foram avaliadas 59
criangas na idade entre 5 e 10 anos, a variavel ida-
de da crianca nio apresentou associacio significa-
tiva com a varidvel dependente do estudo, a neces-
sidade de reparo das restauracoes (p < 0,202). Pro-
vavelmente, se o estudo fosse realizado com uma
amostra de criancas de menor idade, a associacdo
seria mais facilmente verificada, como citada por
outros autores!®'’,

Observa-se uma mudanca na reacdo das crian-
cas na realizacdo de tratamento odontolégico con-
vencional e em tratamento realizado pela técnica
ART, no que diz respeito a ansiedade, principal-
mente em criancas menores. Na maioria das vezes,
durante o tratamento odontolégico das criancas
tratadas pela técnica restauradora atraumatica, os
indices de tranquilidade mostram-se significativa-
mente melhores se comparados aos indices alcan-
cados nos atendimentos pela técnica convencional®®.
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Estudos suportam que as restauracgbes com
ART sao altamente efetivas em prevenir lesées de
carie e na manutencéo de saide bucal®>?®. Para que
as restauracoes realizadas sejam verdadeiramente
efetivas necessita-se de uma manutencéo periédica
para que questdes como dieta e higiene sejam per-
manentemente reforcadas!®. Assim, as restauracoes
de ART séo verificadas e a necessidade de reparo
demonstra o desempenho clinico da restauracéo. No
grupo estudado, dificilmente a familia era membro
integrante do tratamento. Como a amostra foi de
conveniéncia e as criangas recebiam tratamento na
escola, os pais permitiam o tratamento, mas néo au-
xiliaram no controle dos outros fatores etiolégicos
da doeng¢a em casa. Isso, infelizmente, resulta em
tratamento com alto nimero de insucessos, em que
a lesdo é tratada, e a doenga ndo'4?.

Neste estudo, a analise univariada (teste qui-
-quadrado) evidenciou néo ser possivel uma asso-
ciacdo significativa entre o desfecho do estudo (ne-
cessidade de reparo) e o tempo entre as rechamadas
(p < 0,722), bem como as outras variaveis associa-
das. Acredita-se que este estudo sirva como modelo
inicial e que uma amplia¢do no periodo de acompa-
nhamento e do tamanho da amostra possibilite a
visualizacdo de outras associagoes e significincia.

Cada vez mais, estudos vém testando a eficacia
da técnica da ART, inclusive em molares permanen-
tes!! e salienta-se a importincia no intuito de mini-
mizar o nimero de extracoes dentarias realizadas
nos paises subdesenvolvidos?..

A utilizacédo do material cimento de ionémero de
vidro (CIV) foi eleito como material de escolha para
0 ART devido as propriedades quimicas e fisicas es-
tarem apropriadas para uma técnica pouco invasi-
va. A liberacdo de fluoretos é o grande fator deter-
minante que influencia a preferéncia pela escolha
desse material para realizacdo das restauracoes
atraumaéticas®. O CIV tem comprovado potencial de
adesdo por meios fisico-quimicos que apresentam
tanto ao esmalte quanto a dentina, possibilitando,
dessa forma, consideravel economia de tecido den-
tal sadio. Recentemente, foram desenvolvidas no-
vas formulac¢ées de CIV convencional para ART em
que o tempo de presa é reduzido e a sensibilidade a
umidade do material é controlada, resultando em
ganho nas propriedades fisicas do material?®. Estu-
dos clinicos randomizados vem sendo acompanha-
dos e comprovam a eficacia do cimento??! e a rele-
vancia clinica na utilizacdo do material'’%,

Dessa forma, verificando os resultados encon-
trados, apesar da alta necessidade de reparo das
restauracoes realizadas com a técnica do ART
(62,5%), é importante ressaltar a importancia desse
tratamento, em funcéo de facilitar a introducao de
técnicas restauradoras pelos alunos da graduacéo,
permitindo o estabelecimento de uma nova filosofia
minimamente invasiva na Odontologia, controlan-
do a progressdo da doenca ao mesmo tempo em que
trata seus sintomas?*22,
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Por fim, o baixo desempenho clinico das res-
tauracdes leva-nos a acreditar que o isolamento
relativo feito pelos alunos junto com a impaciéncia
dos pacientes possam ser fatores que prejudiquem
a longevidade clinica dessas restauracoes, a falta de
experiéncia com a técnica e/ou manejo com o pacien-
te, além da falta de integrac¢éo com a familia podem
ser outros fatores influentes no resultado. No entan-
to, isso demonstra a importancia do conhecimento
técnico cientifico para o académico, pois o mercado
de trabalho exige adaptacéo da técnica, do manejo e
demanda exceléncia no desempenho clinico.

Conclusoes

O desempenho clinico das restauracoes (ART),
de acordo com os critérios estabelecidos neste estudo
foi insatisfatorio, pois mais da metade das restaura-
coes presentes, necessitavam de reparos. Observou-
-se que quanto maior o nimero de faces envolvidas
no procedimento restaurador de um mesmo dente,
maior foi a necessidade de reparo.

Diante disso, nossos resultados sugerem mais
estudos, de ensaios clinicos randomizados, com
maior poder de gerar evidéncia cientifica, com
amostras maiores para que o desempenho clinico da
técnica (ART) possa ser indicado com exceléncia.

Abstract

Objective: To clinically assess restorations performed
with the atraumatic restorative treatment (ART) techni-
que in children treated at the Extramural Clinic School
of Dentistry, University of Passo Fundo, in the Montei-
ro Lobato School in 2011. Materials and method: The
medical records of all children assisted in the first and
second semester of 2011 were initially assessed, then
only children subjected to the atraumatic restorative tre-
atment (ART) technique were selected and called back.
The need for repair of ART restorations was assessed at
different time intervals of 12 and 18 months, conside-
ring the number of surfaces restored, type of dentition,
tooth, age, and gender of the child. The assessment cri-
teria according to the methodology by Phantumvanit
et al. (1996) were used for examining the restorations.
The chi-square test and Fisher’s exact test were used
for statistical analysis. Results: The analysis showed
no significant association between the study outcome
(need for treatment) and independent variables (p>0.05)
analyzed. Conclusion: The clinical performance of res-
torations (ART) after 12 months was unsatisfactory, be-
cause 15 restorations (62.5%) were present but needed
repair. The number of surfaces involved in restorations
was significant to the need for repair, considering the
more surfaces involved in the treatment, the greater the
need for repair (p = 0.012).

Keywords: Atraumatic restorative treatment. Glass ionomer
cement.
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