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Objetivo: avaliar o desempenho clínico de restaura-
ções realizadas com a técnica do tratamento restaura-
dor atraumático (ART) em crianças atendidas na Clínica 
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 prontuários de todas as crianças atendidas 
no primeiro e segundo semestre de 2011, em seguida 
foram selecionadas e rechamadas somente as crian-
ças com registro da realização de restaurações com a 
técnica do tratamento restaurador atraumático (ART). 
A necessidade de reparo das restaurações de ART foi 
avaliada em diferentes intervalos de tempo, 12 e 18 
meses, conforme o número de faces restauradas, tipo 
de dentição, dente, idade e gênero da criança. Para o 
exame das restaurações, utilizou-se os critérios de ava-
liação de acordo com a metodologia de Phantumvanit 
et al. (1996). Para análise estatística, utilizou-se o teste 
Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. Resultados: A 
análise evidenciou que não houve associação signifi-
cativa entre o desfecho do estudo (necessidade de tra-
tamento) e as variáveis independentes analisadas (p > 
0,05). Conclusão: O desempenho clínico das restau-

rações (ART), após 12 meses foi insatisfatório, pois 15 
restaurações (62,5%) estavam presentes, mas apresenta-
vam necessidade de reparo. O número de faces envol-
vidas nas restaurações 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 atraumático. 
Cimento de ionômero de vidro. 

Introdução

Sabe-se que a cárie dentária é uma doença re-
sultante do desequilíbrio nos processos de desmine-
ralização-remineralização que ocorrem constante-
mente na cavidade bucal. Há estudos que mostram 
os sinais da doença, os quais estão representados 
em uma escala de progressão que vai desde da per-
da inicial de minerais ao nível subclínico até a des-
truição total do dente1. 

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i1.3694
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Com o entendimento do processo de desminera-
lização e remineralização, da progressão da doença 
e da importância do papel das bactérias e do flúor 
criou-se um novo conceito para o tratamento das le-
sões de cárie no sentido de utilizar técnicas restau-
radoras mais preventivas e menos invasivas2.

Surge, então, na Tanzânia, uma região de baixo 
poder aquisitivo e pouco acesso a tratamento den-
tal, a técnica de Tratamento Restaurador Atraumá-
tico (TRA), implementada para atender populações 
africanas sem acesso aos tratamentos odontológicos 
tradicionais3. O tratamento restaurador atraumáti-
co consiste basicamente em um método de remoção 
das lesões de cárie por instrumentos manuais4,5, 
dispensando o uso da eletricidade e de equipamen-
tos odontológicos de custo elevado6. Além de ter bai-
xo custo e fácil manuseio, apresenta uma imensa 
aplicabilidade: pacientes com pouca idade, pacien-
tes fóbicos e pacientes com necessidades especiais7. 
Salienta-se que não há necessidade de anestesia lo-
cal, já que a técnica é limitada pela sensibilidade 
que o paciente relata, reduzindo o trauma psicológi-
co dos pacientes6.

Quanto às indicações, a técnica do ART elege, 
principalmente, dentes com lesões de cárie oclusal 
e ocluso-proximal de dentes decíduos e permanen-
tes. Todavia, o ART está contraindicado quando há 
a presença de abscessos, fístulas, exposição pulpar, 
ou ainda quando não favoreça o acesso à cavidade 
com instrumentos manuais8,9. 

O tratamento restaurador atraumático pode ser 
indicado também em cavidades atípicas, nas quais 
há grande destruição de tecido dentário10. Sendo 
assim, a paralização do processo carioso por meio 
dessa técnica evita que cavidades tornem-se mais 
extensas e doloridas11, podendo-se evitar, principal-
mente, que muitos dentes sejam extraídos de forma 
indiscriminada7.

Os primeiros estudos clínicos com o ART avalia-
ram apenas a retenção do material restaurador ao 
longo do tempo. Pesquisas subsequentes introduzi-
ram outros critérios de avaliação e o uso de outros 
materiais a efeito de comparação e/ou controle6.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempe-
nho clínico de restaurações realizadas com a técnica 
do tratamento restaurador atraumático (ART) em 
crianças atendidas na Clínica de Extramuros Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Passo 
Fundo na escola Monteiro Lobato no ano de 2011.

Materiais e método

Este estudo caracterizou-se por ser um estudo 
transversal. 

A população do estudo foi por conveniência com-
posta por todas as crianças atendidas na clínica 
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 Atraumático).

Primeiramente, foram avaliados os prontuários 
das crianças atendidas no ano de 2011, em seguida 
foram selecionadas apenas as crianças com regis-
tro da realização de restaurações com a técnica do 
tratamento restaurador atraumático (ART). Essas 
crianças foram rechamadas para o exame visual 
das restaurações.

As restaurações foram avaliadas algumas após 
12 e outras após 18 meses, conforme o número de 
faces restauradas e tipo de dentição. Os critérios de 
avaliação foram realizados de acordo com a meto-
dologia de Phantumvanit et al.12 (1996) conforme 
apresentação na Tabela 1. As restaurações 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 excluídas as restaurações 
da amostra.

Foram digitados os dados no programa Excel e, 
posteriormente, exportados para o programa SPSS 
v. 18.0 para análise estatística. Foram descritas as 
variáveis categóricas por frequências e percentuais. 
Para avaliar a associação entre variáveis categóri-
cas com mais de duas categorias foi utilizado o teste 
Qui-quadrado e no caso de variáveis com duas cate-
gorias, comparadas entre dois grupos, foi utilizado o 
teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado com 
correção de Yates. Quando pelo menos uma catego-
ria teve um valor observado diferente do esperado, 
foi realizada uma análise de resíduos para detectar 
qual categoria era mais frequente do esperado. Foi 
considerado um nível de significância de 5% para as 
comparações estabelecidas. 
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Tabela 1 - Critérios de Avaliação das restaurações com a técnica de ART

Código Situação

0 Presente, sem defeitos.

1 Presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste de menos 0,5mm de profundidade, não 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 1 mm ou mais de profundidade, necessita de reparo.

4 Ausente, restauração (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 Restauração presente, desgaste inferior a 0,5 mm de profundidade, não necessita de reparo.

8 Restauração presente, desgaste superior a 0,5 mm de profundidade, necessita de reparo.

9 Avaliação não é possível.
Fonte: Phantumvanit12 (1996).

Resultados

Das 59 crianças selecionadas para serem recha-
madas para avaliação, com registro de realização de 
restauração com a técnica do ART, dessas 36 não 
compareceram ou não conseguiram ser contatadas, 
as 23 avaliadas contabilizaram 48 restaurações exa-
minadas. Das restaurações examinadas, 24 foram 
excluídas por apresentarem restaurações categori-
zadas com escores 5 e 6 (Tab. 1). Assim, após 12 e 
18 meses da realização das restaurações, 9 (37,5%) 
restaurações estavam presentes sem necessidade 
de reparo e 15 (62,5%) restaurações estavam pre-
sentes com necessidade de reparo (Tab. 2).

Tabela 2 -	Frequência da variável dependente

Variável dependente
Frequência

N %

Sem necessidade de reparo 9 37,5

Com necessidade de reparo 15 62,5

Total 24 100

Observou-se, de acordo com as variáveis inde-
pendentes, que a frequência de crianças do gênero 
masculino e feminino não teve significância (Tab. 
3). Com relação à idade, constatou-se uma frequên-
cia maior de crianças na faixa etária de sete a nove 
anos (50%). Quando considerado a dentição, o dente 
que recebeu a restauração e o número de faces en-
volvidas, a maioria foi realizada na dentição decí-
dua (79,17%), sendo 50% realizadas em posteriores 
superiores, com uma face envolvida em 37,5% das 
restaurações 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.

A análise univariada (teste qui-quadrado) evi-
denciou que não houve associação significativa en-
tre o desfecho do estudo (necessidade de tratamen-
to) e as variáveis independentes idade da criança (p 
< 0,202), gênero da criança (p < 0,597), dentição (p 
< 0,897), dente (p < 0,099) e tempo das rechamadas 
(p < 0,722). Sendo significativo somente no número 
de faces (p < 0,012), (Tab. 4).

Tabela 3 - Frequências das variáveis independentes

Variáveis Independentes
Frequência

N %
Gênero da criança
     Masculino 11 45,83%
     Feminino 13 54,17%
Idade da criança
     5-6 anos 8 33,33%
     7-9 anos 12 50%
     >=10 anos 4 16,67%
Dentição
     Decídua 19 79,17%
     Permanente 5 20,83%
Dente
     Anteriores 4 16,67%
     Posteriores inferiores 8 33,33%
     Posteriores superiores 12 50%
Nº 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 variáveis independentes

Necessidade de Reparo (n= 24)
Sem Necessidade Com Necessidade

Total p
n 15 % n 9 %

Gênero da criança 0,597
     Masculino 8 53,3       3 33,3 11
     Feminino 7 46,7       8 53,3 13
Idade da criança 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
Dentição 0,897
     Decídua 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 8
     Post. Inferiores 8 53,3       4 44,4 12
Nº 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

Análise estatística Teste de P; p≤0,05 é considerado significativo.

lamento absoluto. Nos casos referidos neste estudo 
a técnica foi realizada adequadamente, bem como 
foram obedecidos os padrões de biossegurança15.

Segundo a literatura, o ART é usado para res-
taurar e prevenir cáries em pacientes jovens, pa-
cientes não colaboradores, ou pacientes com neces-
sidades especiais ou ainda em casos em que não 
há condições adequadas para o preparo cavitário 
convencional15. Neste estudo, foram avaliadas 59 
crianças na idade entre 5 e 10 anos, a variável ida-
de da criança não apresentou associação significa-
tiva com a variável dependente do estudo, a neces-
sidade de reparo das restaurações (p < 0,202). Pro-
vavelmente, se o estudo fosse realizado com uma 
amostra de crianças de menor idade, a associação 
seria mais facilmente verificada, como citada por 
outros autores16,17.

Observa-se uma mudança na reação das crian-
ças na realização de tratamento odontológico con-
vencional e em tratamento realizado pela técnica 
ART, no que diz respeito à ansiedade, principal-
mente em crianças menores. Na maioria das vezes, 
durante o tratamento odontológico das crianças 
tratadas pela técnica restauradora atraumática, os 
índices de tranquilidade mostram-se significativa-
mente melhores se comparados aos índices alcan-
çados nos atendimentos pela técnica convencional18.

Discussão

.Atualmente, há grande preocupação da comu-
nidade odontológica em realizar restaurações que 
exijam a menor destruição do dente. Com essa fi-
losofia, aliada à facilidade de realização, indica-se 
o Tratamento Restaurador Atraumático que envol-
ve procedimentos educativos e preventivos, assim 
como uma parte restauradora2,11,13.

Pode-se afirmar que o ART segue o conceito 
atual de intervenção mínima, no sentido de preser-
var a estrutura dentária, pois permite uma terapia 
pouco invasiva5,6,13,14, centrada na redução do núme-
ro de bactérias e no aporte de nutrientes pelo se-
lamento da cavidade. Esse mecanismo considera o 
grande potencial de reparação da dentina afetada, 
pela redução do metabolismo bacteriano e favoreci-
mento da resposta do complexo dentino-pulpar, com 
o auxílio de materiais que favorecem a reorganiza-
ção dos tecidos dentários e a inibição do crescimento 
bacteriano8,11.

A técnica do ART caracteriza-se pela remoção 
de tecido cariado por meio da escavação da denti-
na infectada com instrumentos manuais, sob isola-
mento relativo, sem anestesia e, restauração com 
material adesivo e liberador de flúor, o cimento de 
ionômero de vidro15. É uma forma simplificada de 
atendimento, que dispensa o uso de anestesia e iso-
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Estudos suportam que as restaurações com 
ART são altamente efetivas em prevenir lesões de 
cárie e na manutenção de saúde bucal2,19. Para que 
as restaurações realizadas sejam verdadeiramente 
efetivas necessita-se de uma manutenção periódica 
para que questões como dieta e higiene sejam per-
manentemente reforçadas13. Assim, as restaurações 
de ART são verificadas e a necessidade de reparo 
demonstra o desempenho clínico da restauração. No 
grupo estudado, dificilmente a família era membro 
integrante do tratamento. Como a amostra foi de 
conveniência e as crianças recebiam tratamento na 
escola, os pais permitiam o tratamento, mas não au-
xiliaram no controle dos outros fatores etiológicos 
da doença em casa. Isso, infelizmente, resulta em 
tratamento com alto número de insucessos, em que 
a lesão é tratada, e a doença não14,20.

Neste estudo, a análise univariada (teste qui-
-quadrado) evidenciou não ser possível uma asso-
ciação significativa entre o desfecho do estudo (ne-
cessidade de reparo) e o tempo entre as rechamadas 
(p < 0,722), bem como as outras variáveis associa-
das. Acredita-se que este estudo sirva como modelo 
inicial e que uma ampliação no período de acompa-
nhamento e do tamanho da amostra possibilite a  
visualização de outras associações e significância. 

Cada vez mais, estudos vêm testando a eficácia 
da técnica da ART, inclusive em molares permanen-
tes11 e salienta-se a importância no intuito de mini-
mizar o número de extrações dentárias realizadas 
nos países subdesenvolvidos21.

A utilização do material cimento de ionômero de 
vidro (CIV) foi eleito como material de escolha para 
o ART devido às propriedades químicas e físicas es-
tarem apropriadas para uma técnica pouco invasi-
va. A liberação de fluoretos é o grande fator deter-
minante que influencia a preferência pela escolha 
desse material para realização das restaurações 
atraumáticas9. O CIV tem comprovado potencial de 
adesão por meios físico-químicos que apresentam 
tanto ao esmalte quanto à dentina, possibilitando, 
dessa forma, considerável economia de tecido den-
tal sadio. Recentemente, foram desenvolvidas no-
vas formulações de CIV convencional para ART em 
que o tempo de presa é reduzido e a sensibilidade à 
umidade do material é controlada, resultando em 
ganho nas propriedades físicas do material22. Estu-
dos clínicos randomizados vem sendo acompanha-
dos e comprovam a eficácia do cimento23,24 e a rele-
vância clínica na utilização do material17,25.

Dessa forma, verificando os resultados encon-
trados, apesar da alta necessidade de reparo das 
restaurações realizadas com a técnica do ART 
(62,5%), é importante ressaltar a importância desse 
tratamento, em função de facilitar a introdução de 
técnicas restauradoras pelos alunos da graduação, 
permitindo o estabelecimento de uma nova filosofia 
minimamente invasiva na Odontologia, controlan-
do a progressão da doença ao mesmo tempo em que 
trata seus sintomas20,22.

 Por fim, o baixo desempenho clínico das res-
taurações leva-nos a acreditar que o isolamento 
relativo feito pelos alunos junto com a impaciência 
dos pacientes possam ser fatores que prejudiquem 
a longevidade clínica dessas restaurações, a falta de 
experiência com a técnica e/ou manejo com o pacien-
te, além da falta de integração com a família podem 
ser outros fatores influentes no resultado. No entan-
to, isso demonstra a importância do conhecimento 
técnico científico para o acadêmico, pois o mercado 
de trabalho exige adaptação da técnica, do manejo e 
demanda excelência no desempenho clínico. 

Conclusões

 O desempenho clínico das restaurações (ART), 
de acordo com os critérios estabelecidos neste estudo 
foi insatisfatório, pois mais da metade das restaura-
ções presentes, necessitavam de reparos. Observou-
-se que quanto maior o número 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 clínicos randomizados, com 
maior poder de gerar evidência cientifica, com 
amostras maiores para que o desempenho clínico da 
técnica (ART) possa ser indicado com excelência.

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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