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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo avaliar o Tratamento Restaurador Atraumatico em
molares deciduos e comparar seu aspecto clinico com restauragdes convencionais que utilizaram
amalgama e resina composta como material restaurador. Material e método: O estudo foi realizado
em 10 Unidades de Saude, na Cidade de Olinda, Pernambuco. A amostra foi composta por 136
criangas entre 6 e 7 anos de idade que apresentavam, pelo menos, um molar deciduo com cérie
em média profundidade. Resultados: Foram avaliadas 231 restauragdes realizadas por dentistas do
servico publico apds o periodo de 4 meses, sendo 159 restauragoes atraumdticas com ionémero de
vidro (ART), 43 restauracdes convencionais com amalgama e 29 com resina. Foi utilizada a estatistica
descritiva para anélise dos dados. Considerando o indice de sucesso, as restauragdes com amalgama
apresentaram o maior percentual (76,7%), seguido das restauragbes com resina (51,7%) e ART
(45,9%). As restauragoes atraumdticas (ART) apresentaram indice mais elevado de menor defeito
(43,4%). As restauragdes em resina apresentaram maior indice de maior defeito ou perda do material
(13,8%). Concluséo: o Tratamento Restaurador Atraumético apresentou resultados semelhantes as
restauracdes convencionais realizadas com resina e pior desempenho que as restauragoes realizadas
com amalgama.

ABSTRACT

Aim: The present study aimed to evaluate the Atraumatic Restorative Treatment in primary molars
and compare their clinical aspect with conventional restorations, that used amalgam and composite
resin as a restorative material. Methods: The study was conducted in 10 health units in the city of
Olinda, Pernambuco. The sample consisted of 136 children between 6 and 7 years of age who had at
least one deciduous molar with caries in average depth. Results: We evaluated 231 restorations for
public service dentists, after a period of 4 months, 159 atraumatic restorations with glass ionomer
(ART), 43 conventional amalgam fillings and 29 with resin. Descriptive statistics for data analysis
was used. Considering the success rate, the amalgam fillings had the highest percentage (76.7%),
followed by restorations with resin (51.7%) and ART (45.9%). The atraumatic restorations (ART)
showed higher rate of minor defect (43.4%). The resin restorations showed higher default rate or
loss of the material (13.8%). Conclusion: Atraumatic Restorative Treatment showed similar results to
conventional restorations with resin and worse performance than with amalgam restorations.

INTRODUCAO

Apesar

da existéncia de métodos efetivos

cultural tornam as pessoas vulneraveis a concentrarem
niveis mais elevados da doenca?, ocasionando o fendmeno

para de polarizacao'.

prevencao da doenca carie, como a utilizagao do flor em
dentifricios, agua de abastecimento publico e aplicagdes
topicas em consultério, a carie ainda é um desafio de
ordem mundial. O padrao clinico das lesées se altera de
acordo com a anatomia dentéria e a superficie envolvida. Os
molares deciduos, por sua vez, sdo dentes, que apresentam
a superficie oclusal caracterizada por sulcos e fissuras, o que
predispde o acimulo de biofilme nessas areas, aumentando
a susceptibilidade a doenca’.

O declinio do indice cérie dentéria ndo acontece de
forma linear, em toda populagdo, e a falta de acesso a
programas preventivos e o baixo nivel sécio-econémico-

A cérie dentéria é uma doenca cronica, resultante da
acdo de bactérias, as quais metabolizam carboidratos,
como a sacarose, e produzem 4cidos, que desmineralizam
os tecidos dentarios®. Quando ndo tratada, atinge maiores
propor¢des principalmente em uma populacdo menos
favorecida economicamente, cujo tratamento de menor
custo é a extragdo dental®. Segundo o ultimo relatério de
saude bucal da populacao brasileira, o SB Brasil 2010, aos
5 anos de idade, uma crianca brasileira possui, em média, o
indice de 2,43 dentes com experiéncia de carie®, resultado
diferente do esperado como meta da OMS para 2010, em
que 90% das criancas brasileiras entre 5 e 6 anos deveriam
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estar livres da doenca®. No entanto, observou-se que menos
de 20% das criancas nao apresentavam carie.

O Tratamento Restaurador Atraumatico, conhecido
pela sigla em inglés ART, utiliza instrumentos manuais para
remogao da carie. O baixo custo é um dos fatores que faz
com que esse tratamento seja uma alternativa viavel na
promogao da saude quando comparado a qualquer técnica
restauradora convencional’.

O ART tem sido recomendado pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS)° como parte de programas de saude bucal®.
Além dos aspectos econdmicos, a técnica favorece o aspecto
bioldgico do dente tratado. A remocédo apenas da dentina
infectada, que esta necrosada e insensivel, e a preservacéo
da dentina afetada, passivel de remineralizacdo, tornam a
técnica minimamente invasiva’.

Apesar de a intervencdo atraumatica ter sido
desenvolvida para atender paises desfavorecidos
economicamente, o ART ndo estd restrito, apenas, a essa
populacédo, sendo utilizado em paises desenvolvidos, tais
como Estados Unidos, Inglaterra e Escocia®.

O material restaurador de escolha utilizado para
essa técnica é o Cimento de londmero de Vidro (CIV)'™
por apresentar importantes caracteristicas, como adesdo
quimica ao esmalte e a dentina, biocompatibilidade, alta
viscosidade e liberacdo de fldor''.

A técnica distancia-se do tratamento curativo
tradicional, cujo foco é a remocéo total do tecido cariado,
utilizando-se de instrumentos rotatérios'? e de restauracéo
com amalgama ou resina composta, sendo uma filosofia
com caracteristicas que pautam a atencdo basica: controle
epidemioldgico das doencas bucais, obtido a partir de
tecnologias preventivas e interceptadoras do processo
saude-doenca'.

No entanto, o uso do ART ainda ndo esta difundido
dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
para o controle da cérie, apesar de seu forte vinculo com as
diretrizes propostas e do reconhecimento internacional de
suas vantagens para a saude publica™.

Este estudo teve como objetivo avaliar o tratamento
restaurador atraumatico em molares deciduos e comparar
seu aspecto clinico com restauracdes convencionais que
utilizaram amalgama e resina como material restaurador.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo exploratério, realizado na cidade
de Olinda, Pernambuco. A cidade possui 32 bairros, 10
regides politico-administrativas e divide-se em dois distritos
sanitdrios no ambito da saude. O servico publico de saude
possui 44 unidades participantes da Estratégia de Saude da
Familia.

Para selecdo da amostra, foram realizados exames
clinicos em criancgas cadastradas no servico publico de satde
da cidade de Olinda, com idade entre 6 e 7 anos, de ambos
0s sexos. Os critérios de inclusdo foram: criangas portadoras
de lesbes de carie (comprimento mésio-distal maximo de 1
mm, vestibulo lingual mdximo de 2mm e largura maxima de
3mm) em molares deciduos, sem sintomatologia dolorosa,
mobilidade ou envolvimento pulpar e nao portadoras de
aparelhos ortodonticos ou outros fatores adicionais de
retencdo de placa.

As restauracoes foram realizadas, no periodo de agosto
a dezembro de 2013, por 10 dentistas no servico publico de
sauide de Olinda que aceitaram participar do estudo como
operadores.
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As criangas participantes estavam  recebendo
assisténcia odontoldégica ambulatorial em todos os dentes
com necessidade de tratamento, embora apenas os dentes
incluidos na pesquisa tenham sido avaliados.

Operadores

Os operadores seguiram o protocolo de ART preconi-
zado por Frencken et al.1999'; e para as restauracbes com
amalgama e com resina, o protocolo preconizado por Bara-
tieri et al. 2011

A padronizagao dos operadores foi feita mediante trés
etapas: laboratorial, tedrica e pratica (clinica). Na fase labo-
ratorial, cada operador recebeu 10 troquéis VG contendo
dentes humanos extraidos para realizacdo do ART. Na fase
tedrica, foram apresentadas palestras relativas aos procedi-
mentos a serem executados durante a pesquisa. Na etapa
clinica, cada operador deveria realizar 50 restauragées em
ART, 15 com amélgama e 15 com resina, sob supervisao da
pesquisadora.

Os resultados deste estudo exploratério correspondem
a andlise das restauragdes realizadas durante esse treina-
mento.

O material utilizado no tratamento restaurador
atraumatico foi o Cimento de lonémero de vidro Fuji IX, que
apresenta sucesso relevante nas intervengdes atraumaticas,
em molares deciduos'’.

Avaliac¢do das Restaurag¢ées

A avaliacdo das restauragdes ocorreu apds o periodo de
4 meses, sendo realizada por 3 examinadoras, calibradas,
obtendo-se um kappa de 0,6.

Para a avaliacdo das restauracoes, foram utilizados
roletes de algodao para secar o dente a ser examinado;
espelho clinico para visualizacdo; lanterna para iluminacao
do campo operatério e sonda exploradora para examinar
a adaptacdo marginal das restauragcdes. Adotaram-se os
critérios de Kemoli, 2009", (Tabela 1)

Tabela 1. Descricao dos escores utilizados para avaliacdo
das restauracdes, de acordo com Kemoli, 2009.

Escore Critérios
00 Restauragéo presente, intacta
Restauragéo presente, pequeno defeito
marginal e ou desgaste da superficie;
10
<0.5mm em profundidade; ndo ha
necessidade de reparo.
Restauragéo presente, pequeno defeito
marginal e ou desgaste da superficie;
11

>0.5mm em profundidade; ndo ha

necessidade de reparo.




Restauragao presente; falta de material

12
>0.5mm, sem fendas; reparo necessario.
Restauracdo com excesso >0.5mm; reparo
13
necessario.
Leséao de carie secundaria, pigmentagao na
20 fissura, superficie dura e intacta, lesédo de
carie em dentina; reparo necessario.
Lesao de carie secundaria, defeito na
21 superficie, leséo de carie em dentina;
reparo necessario.
Restauragéo ausente, fratura em bloco,
30 perda parcial; reparo necessario (se
possivel, sem exposig¢éo pulpar).
Inflamacgéo da polpa (restauragcéo
permanece no local, ndo categorizada nos
40
outros escores); fistula ou dor; extragéo
indicada.
50 Dente ausente devido a extragéo
60 Dente ausente devido a esfoliagdo natural
Dente ausente devido a extragao ou
70 esfoliagdo; impossivel de se realizar o

diagnéstico.

As restauracdes foram consideradas como sucesso quando
classificadas com escores 00 e 10. Os escores 11-21 foram
classificados como insucesso menor defeito. As restauragoes
que receberam escores 30 e 40 foram classificadas como
insucesso maior defeito.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Pernambuco (Parecer: 447.607). Todas as
criangas participantes da pesquisa tiveram a autorizagao dos
pais ou responsaveis por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 231 restauracdes, sendo 159 ARTs com
cimento iondmero de vidro, 43 restauragcdes com amalgama
e 29 comresina.

Avaliacdo do ART em molares deciduos
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As restauracoes realizadas com amalgama apresentaram
maior indice de sucesso, quando comparadas com as de resina
e de iondmero de vidro. As restauragbes que apresentaram
indice mais elevado de menor defeito foram as realizadas com
a técnica atraumatica, utilizando o ionémero de vidro como
material restaurador. Por sua vez, as restauracdoes em resina
apresentaram maior indice de maior defeito ou perda do
material (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo das restauracdes, segundo o grau
de sucesso e insucesso.

Sucesso Insucesso

Tipo de
Restauragao Menor Maior
N % defeito defeito
N % N %

Cimento
iondbmerode 73 459 69 434 17 10,7

vidro
Amalgama 33 767 8 186 2 47
Resina 15 51,7 10 345 4 138
TOTAL 121 523 87 377 23 10

Neste estudo, observou-se que 90% das restauragoes
(208) estavam presentes apds 4 meses; 10% das restauragoes
(23) apresentaram perda de material, sendo 17 realizadas
com ionémero de vidro, 4, com resina, e 2, com amalgama.
Nove restauragdes (3,8%) ndo foram classificadas, por se
enquadrarem nos escores 50 ou 70, indicando auséncia do
dente por exodontia ou esfoliacdo.

DISCUSSAO

Embora a Odontologia apresente varios avancos
tecnoldgicos,estesndoestdodisponiveis paratodaapopulagéo.
Os procedimentos convencionais, como as restauracbes em
resina composta e amélgama, apresentam finalidade curativa
e reabilitadora e necessitam de equipamentos odontoldgicos,
continuando restritas as unidades de saude’.

O Tratamento Restaurador Atraumadtico avaliado neste
estudo apresentou alto indice de menores defeitos. Por outro
lado, as restauracées em resina apresentaram indice mais
elevado de maior defeito. Apesar de essas restauracdes terem
apresentado diferentes graus de falhas, a grande maioria das
restauracOes atraumdticas estava presente no momento da
avaliacdo. As restauragdes em resina, embora tenham caido
total ou parcialmente, o tempo em que estiveram presentes
impediram a evolucdo do processo carioso e consequente
quadro de dor, possibilitando a manutencdo desses dentes na
cavidade bucal'.

Apesar de algumas restauracoes terem sido classificadas
como insucesso, vale ressaltar que o aspecto clinico destas
sugeriu que houve uma paralisacdo da cérie, tornando-se
desnecessaria a repeticdo da restauracao'®, por se tratar de
dentes deciduos.

Alguns estudos'? na literatura comparam a longevidade,
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aspecto clinico e satisfacdo do paciente entre o ART e os
tratamentos convencionais, como as restauragdes com resina
composta e amalgama.

Phantumvanit et al., em 1996%', compararam 241 ARTs
com 205 restauragdes em amalgama durante um periodo
de trés anos. As taxas de sobrevivéncia das restauragdes
ART foram de 93%, 83%, 71% em um ano, dois e trés anos,
respectivamente, resultados similares as restauragdes de
amalgama (98%, 94%, 85%).

Também Holanka et al., 200322, compararam restauracdes
em amalgama com a técnica ART em dentes deciduos por
um ano e oito meses. A taxa de sucesso foi similar para as
restauragdes ART e amalgama, 92,3% e 92%, respectivamente.

Os resultados encontrados por esses autores diferem
deste estudo, uma vez que nao houve semelhanca de sucesso
entre as restauracdes de amalgama e o ART.

No entanto, ao avaliarem, no decorrer de trés anos, a
qualidade das restauracoes classe | ART com restauragdes
convencionais em amalgama, Kalf-Scholte et al., 2003,
obtiveram 90,4% de sucesso nas restauragdes convencionais
com amalgama e 81% nas restauracdes ART com iondmero
de vidro. Esses resultados corroboram os encontrados no
presente estudo, em que as restauracdes com amalgama
apresentaram maior taxa de sucesso em detrimento do
Tratamento Restaurador Atraumatico.

Taifour et al., 2002%, apds trés anos de avaliagao de
restauragoes de umaface e multiplas faces de ART eamalgama
em dentes deciduos, concluiram que as restauracdes de
uma face apresentaram sucesso superior as restauragoes
de multiplas faces e, dentre as restauracdes de uma face,
as de ART apresentaram 86,1% de sucesso enquanto as de
amalgama, 79,6%. Neste estudo, as restauragdes poderiam
ser realizadas em uma ou em duas faces. O ART apresentou
maior indice de sucesso. Vale salientar que existem diferentes
protocolos para se avaliar o desempenho clinico de
restauragoes, impossibilitando comparacao mais satisfatoria
entre os estudos.

No estudo de Figueiredo et al., 2008%, as restauragdes
ART que apresentaram baixo desempenho clinico foram
realizadas por estudantes do sexto periodo de graduacdo
cujos resultados encontrados foram diferentes daqueles
indicados por Frencken et al., 1994%, Frencken et al., 2006, e
Ersin etal., 2006%, nos quais os operadores foram profissionais
treinados para a execuc¢ao dos procedimentos.

Jordan et al.,, 2010%, observaram que fraturas ou perdas
de material, infiltragdes marginais, fendas que levam ao
desenvolvimento de caries secunddrias sdo as causas mais
comuns para falhas nas restauracdes atraumaticas. Sendo
assim, o aprimoramento da técnica pelos operadores com
0 objetivo de evitar essas complicagées pode influenciar,
significativamente, no sucesso do ART.

Os resultados deste estudo em relacdo ao desempenho
clinico sdo semelhantes aqueles encontrados por Figueiredo
et al. (2008%). Vale salientar que, nas duas pesquisas, 0s
operadores estavam em fase de treinamento, enquanto, no
estudo de Figueiredo et al.*, tratava-se de estudantes ainda
em formacédo e, no presente estudo, profissionais que nao
utilizavam o protocolo do ART.

Além do material utilizado, o sucesso das restauragcdes
pode ter sido influenciado pelo seguimento correto dos
passos do protocolo pelo operador que estava em processo
de treinamento. Falhas em restauragdes atraumaticas podem
ter ocorrido por remocéo insuficiente do tecido cariado; falha
durante o condicionamento da cavidade; pobre controle da
umidade; manipulacdo incorreta do material®, uma vez que
a taxa de sucesso de restauragbes mais complexas sofreu a
influéncia da experiéncia do operador, como observado no
Odontol. Clin.-Cient., Recife, 14(1) 585 - 589, jan./mar., 2015
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estudo de Franca et al., 2011%,

De uma maneira geral, estudos presentes na literatura
demonstraram que o ART é uma técnica, que tem apresentado
sucesso em varios aspectos, especialmente na longevidade
das restauragoes classe |, realizadas com diferentes marcas de
iondmero de vidro?.

Destaca-se que, nesse estudo exploratério, os operadores
estavam em processo de treinamento para a realizacdo de
restauracdes atraumaticas, o que pode justificar o menor
percentual de sucesso para esse tipo de intervencdo. Os
profissionais realizam mais rotineiramente restauragbes com
amalgama, o que pode refletir no elevado percentual de
sucesso de intervengdes com esse material.

CONCLUSAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico apresenta-se
vidvel para o tratamento da cérie dentdria, com resultados
semelhantes as restauragdes convencionais realizadas com
resina. Entre os tratamentos convencionais, as restauragoes
com amdlgama apresentaram melhor desempenho em
comparagao as restauracdes em resina.
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