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Use of syringes for insertion in ART: randomized clinical trial

RESUMO

0 ART ¢ considerado uma das abordagens minimamente invasivas no conceito de Odontologia
de Minima Intervencao, e se baseia principalmente na remocéo de tecido cariado com os instru-
mentos manuais e restauragdo da cavidade com cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade.
0O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da técnica de inser¢do do material restaurador no
sucesso das restauracdes atraumaticas em superficies proximais, em dentes deciduos. A amostra
foi composta por 90 pacientes, com idades entre 6 a 10 anos (8,7 + 1,51). Um total de 90 restau-
races foram realizadas por Unico operador treinado, de acordo com o manual da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). O material restaurador utilizado foi o cimento de iondmero de vidro
de alta viscosidade (KetacTM Molar Easy Mix, 3M ESPE), o qual foi inserido através de uma es-
patula de insercdo (G1); seringa Centrix e ponta Accudose Agulha (G2); e seringa modificada
(G3). As restauracoes foram avaliadas apos 6 e 12 por dois examinadores treinados e calibrados
(Kappa=0,74), através de fotografias padronizadas, de acordo com os critérios de Roeleveld et al.,
2006. Foi aplicado o teste estatistico Qui-quadrado para avaliagdo de possiveis diferengas entre
0s tempos e as técnicas de insercdo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto
aos critérios de sucessofinsucesso clinico entre os métodos de insercdo testados, nos dois tempos
(p>0,05). Conclui-se que a utilizagéo de técnicas alternativas de insercdo do ionémero de vidro
ndo aumenta a taxa de sucesso de restauracdes proximais em dentes deciduos.

Descritores: tratamento restaurador atraumatico; cimentos de iond6meros de vidro, dente
deciduo; carie dentaria; saude bucal.

ABSTRACT

ART is considered one of the minimally invasive operative approaches in the concept of Mi-
nimal Intervention Dentistry, once it involves the removal of soft dentin with hand instruments,
followed by filling the cavity with a high viscous glass ionomer cement. The aim of this study
was to evaluate the influence of insertion technique on the success rate of proximal atraumatic
restorative restorations in primary teeth. The sample comprised of 90 children with ages ran-
ging from 6 to 10 (mean age 8.7+1.51 years). A total of 90 ART restorations were placed by one
trained dentist according to World Health Organization (WHO) manual. The restorative material
used was a high-viscosity glass-ionomer (KetacTM Molar Easy Mix, 3M ESPE) which was placed
into the cavities in a using an insertion spatula (G1); a Centrix syringe injector and Accudose
needle (G2); and a modified syringe (G3). The restorations were assessed 6 and 12 months after
placement by two calibrated examiners (Kappa=0.74), through standard photographs, according
Roeleveld et al. (2006) criteria. The chi-square test was used to evaluate differences between
the insertion techniques and the periods tested. There was no difference between the insertion
techniques tested, over the two periods evaluated, considering the clinical criteria for success/
failure. It was concluded that using alternative insertion methods of glass ionomer cement did
not improve success rate of proximal atraumatic restorative restorations in primary teeth.

Descriptors: atraumatic restorative treatment; glass ionomer cements; tooth, deciduous;
dental caries; oral health.
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RELEVANCIA CLINICA

N&o ha influéncia da técnica de insercao do material restau-
rador no sucesso das restauracoes atraumaticas em superficies
proximais em dentes deciduos.

INTRODUCAO

0 conceito de Odontologia de Minima Interven¢do tem sido
desenvolvido como consequéncia da maior compreensao da doen-
ca cdrie e do desenvolvimento de materiais restauradores adesivos.
Nesse sentido, a prevencdo e a preservacao dos tecidos dentarios
Sao os principais objetivos dessa abordagem mais conservadora e
biologica. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) baseia-se
na remogdo de tecido cariado através de instrumentos cortantes
manuais combinada com a restauragdo da cavidade com cimento
de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade.!

A realizagdo do ART nédo exige modernos equipamentos elétri-
cos e, além disso, a anestesia local raramente é necessaria. Assim,
a técnica se caracteriza pela praticidade, baixo custo e conforto
oferecido ao paciente.? O ART é uma estratégia dentro da filosofia
de Minima Intervencdo, com agdes educativas, preventivas e res-
tauradoras, visando a promogao, recuperacdo e manutencgdo da
saude bucal e geral das pessoas.

0 desempenho clinico das restauracdes atraumaticas foi com-
provado em uma série de estudos.*5¢ Em dentes deciduos, os
indices verificados, apesar de menores, também foram considera-
dos satisfatorios.”® O menor indice de sucesso em restauracées na
denti¢do decidua pode ser atribuido as peculiaridades do manejo
de pacientes pediatricos, o que acarreta maior dificuldade no con-
trole da contaminacdo do campo operatério.’

A viabilidade da realizacdo do tratamento atraumatico nas res-
tauracoes proximais € um aspecto fortemente questionado, e o
menor indice de sucesso dessas restauracoes pode ocorrer devido
a inadequada resisténcia dos CIV em dreas submetidas a estres-
se mastigatorio, a incorporacéo de bolhas ou lacunas no corpo
do material ef/ou interface dente-restauragio, dosagem e mani-
pulagdo do material® e a contaminacéo por saliva efou sangue
principalmente em cavidades com margens subgengivais.® A for-
ma encontrada por um fabricante (3M ESPE) para alcancar uma
melhor mistura e proporcdo dos componentes do CIV foi através
de mudancas na estrutura do po do KetacTM Molar Easy Mix man-
tendo-o em forma de esferas com o uso do agente de unido. Além
do po, o liquido também foi modificado. Ao reduzir uma fracéo do
acido no liquido, 0 mesmo, tronou-se menos viscoso. Estas mu-
dancas permitiram a redugdo no angulo de contato, aumento da
molhabilidade e facilidade na manipulacéo.

A resisténcia a fratura dos CIV ¢ dependente de fatores estru-
turais inerentes ao material, tais como: inclusao de bolhas, fendas e
falhas superficiais ou no corpo do material. Dessa forma, os defei-
tos internos dos CIV ocasionam grande estresse local e podem ser
pontos de iniciacdo e propagacdo de fendas/cracks, resultando em
fraturas da restauracdo. Além disso, outro fator relacionado ao in-
sucesso também reside a insercdo inadequada. A utilizacdo de uma
seringa injetora para inserir o CIV na cavidade seria uma alternativa
para minimizar a inclusao de bolhas, as porosidades do material e,
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consequentemente, melhorar a adaptacédo marginal. Porém, o alto
custo dessas seringas inviabiliza 0 seu uso como rotina na saude
publica. Como alternativa e no intuito de facilitar a inser¢do sem
perder os beneficios da Centrix®, Raggio et al. (2010)" desenvolveu
uma seringa modificada através da utilizacdo de uma seringa Injex
de insulina - Tml, acoplada a agulha BD 1,60 X 40 mm e observou
que a mesma ¢ uma alternativa de baixo custo para insercéo do CIV.

Ha poucos estudos disponiveis na literatura abordando a in-
sercdo do CIV. Desse modo, pelo fato da técnica de inser¢do poder
influenciar a propriedade mecanica do material, e consequente-
mente a longevidade clinica da restauragdo, seria interessante
avaliar através de um estudo clinico randomizado se o uso das se-
ringas injetoras de baixo custo poderia elevar a taxa de sucesso de
restauragdes de ART em cavidades proximais em dentes deciduos.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho clinico de
restauragdes proximais em dentes deciduos, confeccionadas de
acordo com o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por
meio de trés técnicas de insercao do cimento de ionémero de vi-
dro de alta viscosidade: espatula de insercao, seringa Centrix ® e
seringa modificada.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

A pesquisa proposta somente foi realizada apds apreciacao e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Cruzeiro do Sul (Protocolo 034/2010) e aquisicdo das devidas as-
sinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos responsaveis legais dos pacientes.

Instrucoes sobre higienizacdo oral e orientacdes dietéticas
também foram fornecidas aos pacientes e familiares, além da ins-
tituicdo de medidas preventivas. Nos casos de insucesso, durante
o estudo, o paciente recebeu todas as medidas terapéuticas cabi-
veis independentemente da exclusdo da pesquisa. Além disso, o
atendimento dos pacientes foi realizado com todas as medidas de
biosseguranca e todos os procedimentos clinicos ofereceram risco
minimo ao paciente.

Universo Amostral

A populacéo deste estudo foi constituida por criangas do Gru-
po Escolar Municipal José Oduque Teixeira no municipio de Itabu-
na-BA, na faixa etaria de 6 a 10 anos de idade, que apresentavam
lesdes de carie proximais em molares deciduos.

A amostra foi composta por 90 criangas. Em cada crianga foi
realizada somente uma restauracdo em molar deciduo. As técni-
cas foram realizadas por um unico operador previamente treinado
para a técnica.

A aleatorizacdo da amostra foi feita de forma sistematica por
meio de uma listagem de 1 a 90 dos escolares. Para 0 atendimento
dos trés primeiros escolares foi realizado sorteio da sequéncia de
grupos e, em seguida, para 0s proximos trés escolares realizou-se
o sorteio de outra sequéncia dos grupos. Dessa forma, escolheu-se
a sequéncia de grupos em intervalos fixos de trés escolares.
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Treinamento dos Avaliadores

Os autores desta pesquisa realizaram um projeto-piloto com
0 objetivo de promover o treinamento e padronizacao dos proce-
dimentos clinicos, bem como assegurar aos examinadores a uni-
formizacao de interpretagdo, compreensdo e aplicagdo dos crité-
rios de avaliacdo utilizados. Foram realizadas nove restauragoes
e ambos examinadores as observaram, de forma que os critérios
de sucessofinsucesso clinico foram aplicados, para que houvesse
padronizacdo interexaminador, minimizando as variagdes na clas-
sificacédo das restauragdes segundo os critérios adotados. Os resul-
tados das avaliacdes dos examinadores subsidiaram testes perti-
nentes para verificacdo do grau de confiabilidade interexaminador
(teste de concordéncia Kappa = 0,74).

Critérios de inclusido

Foram selecionados pacientes entre 6 e 10 anos de idade que
apresentassem molar deciduo com lesdo de carie proximal em denti-
na com abertura para a superficie oclusal, auséncia clinica de fistula,
mobilidade patoldgica, auséncia de sinais de irreversibilidade pulpar,
auséncia de dor espontanea, pacientes de bom comportamento, que
aceitassem participar do trabalho por meio de consentimento verbal
€ que os responsaveis legais da crianca concordassem com o estudo
e assinassem um TCLE confeccionado em duas vias, ficando uma re-
tida com o pesquisador e a outra entregue ao responsavel legal do
paciente.

Critérios de exclusio

Pacientes com historia atual de comprometimento sistémico
de qualquer natureza efou pacientes que apresentassem compor-
tamento negativo.

Procedimentos clinicos

Remocdo do tecido cariado e manipulacdo do material:

® Acesso a lesdo de cdrie utilizando ponta diamantada alta
rotagdo em esmalte quando necessario e realizacdo do isolamento
relativo do campo operatério com roletes de algodéo;

® Remocdo da dentina desmineralizada da juncao amelo-den-
tinaria e assoalho da cavidade utilizando pequena cureta denti-
naria. A remogdo do tecido cariado foi cessada quando a camada
infectada, mais amolecida e desorganizada, foi removida, e per-
manecendo sobre a parede pulpar a dentina afetada, que oferece
uma maior resisténcia a remocédo e ¢ removida em lascas;'

® Adaptagdo de matriz de ago pré-fabricada previamente
vaselinada e cunha de madeira, lavagem e secagem da cavidade,
seguido por pré-condicionamento da cavidade com o auxilio de
penso de algoddo embebido no liquido do material restaurador
por 10s. O pré-condicionamento foi feito com o objetivo de re-
mover parcialmente a lama dentinaria formada.” Foi utilizado o
proprio liquido do material restaurador para realizar o condicio-
namento, uma vez que 0 mesmo apresenta parte do acido polia-
crilico na sua composicao, seguido pela lavagem e secagem da
cavidade com o auxilio de pensos de algoddo. Em sequida, feita
a dosagem e manipulagdo do CIV (KetacTM Molar Easy Mix® 3M/
ESPE) seguindo rigorosamente a dosagem e o tempo de aglutina-
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cdo. O material manipulado deveria estar homogéneo e apresentar
aspecto brilhante até a sua inser¢do, com o objetivo de possibilitar
uma adequada adesividade.

Insercao do material

Ap6s a manipulagcdo do material conforme as especificacoes
do fabricante foi feita a insercao do material conforme o grupo
que a crianca foi alocada:

G1: Espatula de insergdo (n=30)

G2: Seringa Centrix e ponta Accudose Agulha (n=30)

G3: Seringa modificada (n=30).

Foi feita a insercéo do material e apos a perda do brilho, seguido
por pressao digital com a luva vaselinada para melhor adaptacédo do
iondmero de vidro. A protecéo da restauragdo foi feita com vaselina
solida para evitar a sinérise/fembebicdo.14 Para finalizar foi feita a
checagem da oclusdo com papel carbono e remocao dos excessos.

Seringa modificada

Para adaptar a agulha 1,60 X 40 na seringa de insulina Injex®,
realizou-se corte na regido central da ponta, com ponta diaman-
tada cilindrica n0o1090 (KG®/Sorensen) em alta rotagdo (Roll Air,
Kavo®, Ind. Bras.), removendo-se o bisel da agulha.

Avaliacdo das restauracoes

Todas as restauracdes foram avaliadas por dois examinadores
previamente treinados, através de fotografias realizadas com au-
xilio de uma camera digital (Sony® DSC-H10 Japan), 6 e 12 meses
apos a confeccdo das mesmas de acordo com os critérios propos-
tos por Roeleveld et al. (2006)15 dispostos na tabela 1.

Foram considerados sucessos clinicos os escores 00 e 10, insu-
cessos os escores 11, 12, 13, 20, 21, 30, 40 e 50 e perda amostral
os escores 60, 70 e 90.

Analise de dados

Para avaliar as diferencas entre os trés tipos de inser¢cdo do
CIV, os dados obtidos foram submetidos a analise por meio do tes-
te estatistico Qui-Quadrado com o auxilio do software estatistico
Medcalc 11.1.1 (Mariarke, Bélgica).

Para o teste estatistico utilizado o nivel de significancia ado-
tado foi de 5%.

RESULTADOS

Das 90 restauracoes realizadas, 69 restauracdes foram avalia-
das. Trés restauracdes foram perdidas por esfoliagdo do elemento
dentdrio e 21 pacientes foram excluidos do estudo porque nao
voltaram as consultas de avaliagdo (perda amostral de 23%) (ta-
bela 2). Com base no teste estatistico Qui-Quadrado, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quanto aos critérios de
sucesso/insucesso clinico entre os métodos de insergéo testados.

Em relacdo a concordancia das avaliacoes das restauracoes, 0s
resultados do teste Kappa mostraram que a concordancia intere-
xaminadores foi de 0,74.

A taxa de sucesso cumulativa das restauracoes proximais foi
de 40% como pode ser observada. Portanto, ndo houve diferenca
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00 Restauracdo presente, boa.

10 Restauracdo presente, pequeno defeito marginal, menos que 0,5 mm de profundidade. Ndo requer reparo.
1" Restauracdo presente, grosseiro defeito marginal, mais que 0,5 mm de profundidade. Requer reparo.

12 Restauracdo presente e em infraoclusdo, mais que 0,5 mm de profundidade. Requer reparo.

13 Restauracdo presente e em supraoclusdo, mais que 0,5 mm de profundidade. Requer reparo.

20 Carie secundaria, descoloracéo na profundidade, superficie dura e intacta, carie em dentina. Requer reparo.
21 Carie secundaria, defeito na superficie, carie em dentina. Requer reparo.

30 Restauracdo ausente, fratura em massa, mobilidade ou perda parcial.

40 Inflamacéo pulpar, sinais de infecgo (fistula, queixa de dor). Requer extragio.

50 Dente ausente por extracdo.

60 Dente ausente por esfoliacdo.

70 Dente ausente por extracdo ou esfoliacéo.

90 Paciente ausente.

TABELA 1
Critérios para avaliacdo de restauracdes ART, sequndo Roeleveld et al., 2006

G1 G2 G3 Total

Numero de restauracées avaliadas 23 22 24 69 (77%)

Pacientes ausentes 07 08 06 21(23%)

Total 30 30 30 90 (100%)
TABELA 2

Totalizacdo do nimero de restauracdes avaliadas e perda amostral

estatisticamente significativa quanto aos critérios de sucessofin-
sucesso clinico (tabela 3) entre as técnicas de insercdo utilizadas
nos tempos avaliados (6 e 12 meses). Defeito marginal, fratura
de restauracao, restauracdo em infraoclusdo e inflamacéo pulpar
foram as principais causas encontradas para 0 insucesso.

A ultima foi a menos encontrada e a primeira foi a mais fre-
quentemente registrada.

DISCUSSAO

A cérie dentaria € uma doenca que afeta a populacéo de varios
paises, principalmente daqueles em desenvolvimento, tornando-se
uma das principais causas da perda de elementos dentais.'s"1819
Novas abordagens restauradoras tém surgido e, com elas, visoes
diferentes sobre a intervengdo do processo carioso, as quais se ba-
seiam em uma invasdo minima da estrutura dentaria € na inter-
rupcédo do processo de carie no seu inicio, por meio da utilizagdo
de restauracdes preventivas associadas a fluoretos.

0 material de eleicdo para a restauracdo das cavidades proxi-
mais no presente estudo foi um cimento de iondmero de vidro de
alta viscosidade. A introducdo desses cimentos no inicio da década
de 1990 constituiu-se uma importante contribuicdo ao ART, gra-
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cas a melhoria nas propriedades desses materiais em comparacao
com os cimentos convencionais, pois a diminuicdo no tamanho
médio das particulas de vidro possibilitou 0 aumento da propor-
cdo po-liquido, o que permitiu o melhoramento das propriedades
fisicas como reducdo no tempo de presa, resisténcia ao desgaste,
compressdo e resisténcia flexural, dureza superficial e menor sen-
sibilidade a contaminacéo pela saliva.?

Com a evolucédo dos materiais, uma modalidade de CIV indicada
para o ART lancada no mercado foi o KetacTM Molar Easy Mix (3M
ESPE), um material com as mesmas propriedades do KetacTM Mo-
lar, no entanto, apresentando como vantagem particulas de vidro
agregadas umas as outras formando uma esfera que, por capilarida-
de permitem a passagem do liquido para o seu interior facilitando,
dessa forma, a manipulacdo do material. Aliado a isso, o liquido do
material apresenta redu¢do na quantidade de dcido, o que reduz o
angulo de contato e melhora a capacidade de molhamento, tornan-
do a aglutinacéo dos componentes do CIV mais rapida.

Assim, no presente estudo foi utilizado o KetacTM Molar Easy
Mix, uma vez que as cavidades restauradas estavam localizadas
em dreas sujeitas a estresse mastigatorio, necessitando, dessa for-
ma, de um material com propriedades fisicas melhoradas, maior
resisténcia ao desgaste e compressao. Além disso, o menor tempo
de presa que permite sua utilizacdo em situacdes de campo ¢ a
facilidade de manipulagdo do material poderiam minimizar as in-
terferéncias do chamado efeito operador.

Muitas varidveis podem influenciar o sucesso do ART?® O ta-
manho da cavidade deve ser considerado um fator que influencia
os resultados.?' De acordo com Frencken et al. (1994)'S, a taxa de
desgaste tende a ser mais baixa quanto menor for a cavidade a ser
preenchida. Cavidades exclusivamente largas podem contribuir para
a perda prematura do material restaurador, possivelmente aumen-
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tando as taxas de insucesso.>?%" Logo, ao desconsiderar cavidades
maiores, pode-se obter uma tendéncia de bons indices de sucesso.

Alguns estudos tém demonstrado que o indice de sucesso em
superficies ocluso-proximais € menor quando comparado ao de
superficies oclusais tanto em dentes deciduos®'%?>* quanto em
dentes permanentes.'® Fato que pode estar relacionado a remogdo
insuficiente de dentina desmineralizada da juncdo amelo-denti-
naria’, colocagdo incorreta de matriz e cunha, contaminagdo do
campo durante o procedimento, além de dosagem, manipulacao e
insercdo incorreta do CIV na cavidade.®

No entanto, sequndo Cefaly et al. (2005)% a técnica ART foi al-
tamente efetiva em restauracdes envolvendo duas ou mais superfi-
cies. Entretanto, este foi um estudo de apenas seis meses de acom-
panhamento e os autores atribuem a razdo do sucesso aos CIV de
alta viscosidade utilizados (KetacTM Molar e Fuji VIII®) e & presenca
da auxiliar permitindo ao operador maior controle do isolamento
relativo, evitando a contaminagdo da cavidade com saliva e assegu-
rando, dessa forma, a adesdo do material a dentina afetada.?®

Segundo a revisdo sistemdtica de Raggio et al. (2012),”” ndo
existe diferencas entre as taxas de sobrevida e sucesso entre o
tratamento convencional (resina composta, compdmero ou amal-
gama) e o tratamento restaurador atraumadtico para cavidades
ocluso-proximais em molares deciduos. Portanto, o ART pode ser
uma boa opgdo para este tipo de cavidade, levando em conta as
vantagens da Odontologia de Minima Intervencéo.

As principais causas de falhas séo fraturas, desgaste do mate-
rial e perda parcial ou total do material restaurador."?? Esta afir-
mativa foi corroborada pelos resultados obtidos neste estudo que
indicaram como principais falhas os defeitos marginais e perda
parcial/fratura em massa.

A selecdo do material restaurador ndo deve ser o Unico fator a
ser considerado para a qualidade das restauracoes. Fatores como a
técnica de insercdo podem interferir na boa adaptagdo marginal e
na longevidade das restauragdes.”® Assim, a insercdo na cavidade
pode ser realizada com o auxilio de seringas injetoras, as quais faci-
litam a aplicagdo do material no local correto, minimizando proble-
mas como a introducdo de bolhas de ar e fratura das restauragdes.10
No entanto, o alto custo da mesma, bem como de suas pontas de
reposicdo € um relevante fator a ser levado em consideracao.

Em relagdo as diferentes técnicas de insercdo do ionémero de
vidro na cavidade, resultados distintos foram encontrados na lite-
ratura tanto "in vitro" quanto "in vivo" Raggio (2010)" avaliou a
dureza Knoop de cimentos de iondmero de vidro indicados para o
ART, assim como trés diferentes técnicas de insercdo: insercdo com
espatula; seringa comercial (Centrix®) e seringa de baixo custo (In-
jex® insulina - 1ml, acoplada a agulha BD 1,60 X 40), ndo havendo
diferenca estatistica entre os diferentes métodos de inser¢do em
relacdo a dureza do CIV testado. Ja Esteves Barata et al. (2008)
observaram que a insercdo do CIV com auxilio da seringa Centrix®,
aumentou a resisténcia a fratura das restauragoes.

Porém, sequndo Silva & Mendes (2009)* o custo dessa seringa
bem como dos materiais indicados para o ART € alto e ndo garante
isencdo das limitacoes de suas propriedades, inviabilizando, dessa for-
ma, 0 uso, especialmente em programas de saude coletiva. Assim sen-
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G1 G2 G3
Insucesso 400% 50% 40%
Sucesso 40% 30% 40%
TABELA 3

Distribuicao de frequéncia sucesso/insucesso pelos grupos avaliados

do, se a inser¢do € um fator considerdvel, a utilizagdo de uma seringa
de baixo custo que facilite a insercdo do CIV sem perder os beneficios
da "Centrix" pode ser uma alternativa para a saude publica.”

No entanto, apesar de apresentar um custo menos elevado em
relacdo a seringa Centrix® e ponta Accudose Agulha, a utilizacdo
da seringa modificada, no presente estudo, para a realizacéo da
técnica ART ndo aumentou a taxa de sucesso de restauracoes pro-
ximais, além de desperdicar grande quantidade de material entre
0 €émbolo e a agulha, uma vez que o émbolo da seringa € flexivel e
nao consegue empurrar completamente o material contido no seu
interior, principalmente quando o mesmo apresenta-se viscoso
como o CIV, o que pode elevar significativamente o custo.

Segundo Grossman & Mickenautsch (2002) a realizacio da pres-
sdo digital, antes da perda do brilho do material, melhora a adaptacdo
marginal do CIV, permitindo a penetracdo do mesmo nas fissuras adja-
centes, reduzindo, dessa forma, a existéncia de espagos vazios no corpo
do material ou na interface dente-restauracdo. No entanto, a realizagdo
da pressao digital em cavidades proximais foi uma dificuldade encon-
trada no presente trabalho, uma vez que a presséo do dedo na matriz
de aco, além de provocar desconforto ao paciente pode promover san-
gramento e contaminacdo da cavidade, prejudicando a adesdo do CIV,
0 que pode ser outro fator de insucesso nessas restauracoes compostas.

Neste trabalho, a observacdo visual das restauracoes pelos
examinadores através de exame clinico foi prejudicada, pois al-
guns pacientes ndo retornaram nas consultas de revisdo (perda
de 23%), o que tornou mandatdria a avaliagdo por meio de fo-
tografias em todos os tempos avaliados. No entanto, a qualidade
das imagens permitiu aos examinadores uma avaliagdo criteriosa
e rica em detalhes da situagdo encontrada.

Além disso, os critérios de avaliacdo utilizados no estudo fo-
ram os critérios do ART propostos por Roeleveld et al. (2006)' ao
passo que outros utilizaram o USPHS e USPHS-Ryge.” No entanto,
apesar do estudo de Honkala et al. (2003)% ndo ter mostrado dife-
renca estatistica nos resultados quando os critérios ART e USPHS
foram utilizados, neste estudo foi avaliado o desempenho clinico
das restauragdes (sucesso/insucesso) e neste aspecto o critério ART
€ mais rigido e criterioso, e por essa razao foi utilizado.

0O presente estudo mostrou ndo haver diferenca estatisticamente
significativa quanto aos critérios de sucesso/insucesso clinico entre
os métodos de insercédo testados e o grupo controle, nos diferentes
tempos avaliados. E necessario enfatizar que, quando da analise dos
resultados, deve-se considerar o tempo de acompanhamento bem
como o numero da amostra. De maneira similar a outros estudos
longitudinais, a perda de pacientes ao longo do tempo mostra-se
como uma varidvel que influencia os resultados finais.”
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Odontopediatria

Além disso, o projeto-piloto realizado permitiu ao operador trei-
namento prévio dos procedimentos clinicos realizados, o que pode
ter influenciado na auséncia de diferenca significativa entre os mé-
todos de insercdo e tempos testados. Pois, apesar da simplicidade
da técnica do ART, € importante conhecer os principios técnicos
e praticos para sua execucdo. E a literatura mostra que, indepen-
dentemente do nivel de formacéo profissional, o conhecimento e
treinamento sao fundamentais para a longevidade da restauracao.

Hoje se sabe que o ART ¢ uma opcdo moderna e conservado-
ra diante dos principios da Minima Intervencédo em Odontologia e
aumento da expectativa de vida do dente. Frente a isso, o conceito
e o treinamento do ART vém sendo cada vez mais disseminado en-
tre universidades do pais, principalmente em Odontopediatria, seja
atendimentos em clinicas de graduagdo ou até mesmo em formatos
digitais como e-learning.* O seu uso néo se limita a apenas ativi-
dades em campo mas também ao consultorio odontologico. Frente
ao exposto o ART possui evidéncia cientifica para ser indicado na
pratica clinica de restauragdes oclusais em dentes deciduos e per-
manentes e embora o desempenho clinico dessas restauracoes ART
seja menor em cavidades compostas ndao compromete sua utiliza-
cdo, especialmente quando comparadas aos procedimentos restau-
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