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Resumo
A cérie dental é uma doenca multifatorial ainda prevalente nos dias atuais, embora existam métodos de tratamentos e prevencao para
a mesma. Esta se perpetua causando diversos impactos relevantes na vida das pessoas, principalmente nas criancas, gerando
desconforto e dores, devido aos diversos fatores etioldgicos da doenca. Os pacientes infantis sdo acometidos frequentemente, pois o
consumo de dieta cariogénica e higienizagdo deficiente colaboram para o desenvolvimento da doenca. Para elaboragdo deste
trabalho, foram utilizados artigos cientificos em formato digital e livros que sédo referéncias na area abordada. Pensando em uma forma
eficaz e menos traumatica para o tratamento da carie em pacientes odontopediatricos, este trabalho tem como objetivo a abordagem
de intervengdo menos invasiva e mais eficiente para a cérie na primeira infancia, sugerindo a utilizagdo do cimento de iondmero de
vidro como principal material restaurador na técnica restauradora atraumética (ART), alternativa de tratamento que se destaca por ndo
utilizar instrumental rotatério e que pode ser empregado tanto dentro do consultério odontolégico como fora dele, levando em
consideragdo o historico social, a preservacdo da estrutura dental, a acessibilidade de custo e o conforto psicolégico ao paciente
infantil. Embora o ART seja uma técnica minimamente invasiva de enorme aceitacéo, eficacia e grande utilizagcdo na odontologia, para
que se alcance um melhor resultado é necesséario um conhecimento cientifico por parte do cirurgido-dentista no momento da aplicacéo
da técnica associado as propriedades do material restaurador iondmero de vidro.
Descritores: Cérie Dentéaria; Cimentos londmeros de Vidro; Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma.
Abstract
Dental caries is a multifactorial disease still prevalent today, although there are methods of treatment and prevention for it. It is
perpetuated causing several impacts on people's lives, mainly on children, causing discomfort and pain, due to the different etiological
factors of the disease. Infant patients are frequently affected, as the consumption of a cariogenic diet and poor hygiene contribute to the
development of the disease. To prepare this work, scientific articles were used in digital format and books that are references in the
area covered. Thinking of an effective and less traumatic way for the treatment of caries in pediatric pediatric patients, this work aims at
a less invasive and more efficient intervention approach for caries in early childhood, suggesting the use of glass ionomer cement as
the main material restorer in atraumatic restorative technique (ART), a treatment alternative that stands out for not using the
instrumental rotator and that can be both inside the dental office and outside it, taking into account the social history, preservation of the
dental structure, the accessibility of cost and psychological comfort to child patients. Although ART is a minimally invasive technique of
enormous acceptance, efficacy, and great use in dentistry, in order to achieve a better result, scientific knowledge on the part of the
dentist is required when applying the technique associated with the properties of the ionomer restorative material of glass.
Descriptors: Dental Caries; Glass lonomer Cements; Dental Atraumatic Restorative Treatment.
Resumen
La caries dental es una enfermedad multifactorial ain prevalente en la actualidad, aunque existen métodos de tratamiento y
prevencion para la misma. Esta se perpetla provocando varios impactos relevantes en la vida de las personas, especialmente en los
nifios, provocando malestar y dolor, debido a los diversos factores etiolégicos de la enfermedad. Los pacientes infantiles son
frecuentemente afectados, ya que el consumo de una dieta cariogénica y la falta de higiene contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Para la elaboracion de este trabajo se utilizaron articulos cientificos en formato digital y libros que son referentes en el
area abordada. Pensando en una forma efectiva y menos trauméatica de tratar la caries en pacientes de odontopediatria, este trabajo
tiene como objetivo abordar una intervencion menos invasiva y mas eficiente para la caries de la primera infancia, sugiriendo el uso del
cemento de ionémero de vidrio como material principal restaurador en la restauracion atraumatica. (ART), una alternativa de
tratamiento que se destaca por no utilizar instrumentos rotatorios y que puede ser utilizada tanto dentro como fuera del consultorio
odontoldgico, teniendo en cuenta la historia social, la preservacion de la estructura dentaria, la accesibilidad de costo y psicolégica.
comodidad al paciente nifio. Embora o ART seja uma técnica minimamente invasiva de enorme aceitacao, eficacia e grande utilizagdo
na odontologia, para que se alcance um melhor resultado é necessario um conhecimento cientifico por parte do cirurgido-dentista no
momento da aplicacéo da técnica associado as propriedades do material restaurador iondmero de vidrio.
Descriptores: Caries Dental; Cementos de londmero Vitreo; Tratamiento Restaurativo Atraumatico Dental.

INTRODUGAO dieta  obrigatoriamente, e provoca um

A céarie é considerada uma doenca desequilibrio no meio bucal, alterando o pH e
multifatorial que necessita da interagdo entre levando a uma desmineralizagao das estruturas
dente susceptivel (hospedeiro), microrganismo e dentais podendo, em alguns casos, gerar
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cavidades com maiores agravamentos se nao
for tratada. A abordagem dessa doenca merece
atencdo especial em criancas, pois devem ser
consideradas as diferencas das estruturas
dentais na denticdo decidua, o maior consumo
de dieta cariogénica, o habito de mamadeira
noturna acucarada e a higienizacdo deficiente,
gue representam alguns dos fatores que
contribuem para a carie dentaria na primeira
infancia®.

Em relacdo ao diagnéstico de carie é
imprescindivel avaliar dois conceitos
importantes: o risco e a atividade da doenga
carie. Quando se usa o termo risco, pressupde-
se que é algo futuro, incerto, que pode ou nédo
ocorrer, e que 0 processo ira depender de os
habitos permanecerem ou ndo. Portanto esse
conceito pode ser definido como alto, médio e
baixo risco, e o0 determinante dessa
classificagdo sera de acordo com a associagdo
aos fatores causais da doenca’.

Quanto a atividade, a doenca carie pode
estar ativa ou inativa. E considerada ativa
guando as lesdes provocam a desmineralizagdo
das estruturas dentais com potencial para
desgastes e cavitagdes, apresentando manchas
brancas rugosas e opacas como caracteristicas
clinicas da doencga, em localizacdes propicias
ao maior acumulo de biofilme, ou em casos
mais avancados, pode-se observar a presenca
de cavita¢cdes com dentina mais amarelada e de
consisténcia amolecida. A denominacdo de
carie inativa ocorre quando sdo observadas
manchas brancas lisas e brilhosas ou cavidades
com coloracdo amarronzada®.

Para os pacientes odontopediatricos,
sempre deve se levar em consideragdo um
tratamento  menos traumatico e  mais
conservador, através da utilizacdo de
procedimentos minimamente invasivos, capazes
de manter maior quantidade de estruturas
dentais e ao mesmo tempo interromper a
atividade da doenca. Conhecido como
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
esse tipo de tratamento preconiza o uso de
cimentos ionoméricos como materiais
restauradores, pois apresentam boa
adesividade ao esmalte e dentina, liberacdo de
flior, controle da carie dentaria e
biocompatibilidade®.

No Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) ha remocao seletiva do tecido cariado
utiizando somente instrumentos manuais,
seguida por vedacédo da cavidade com materiais
adesivos. Essa abordagem, além de preservar
maior estrutura dental, por remover apenas a
dentina infectada, combina medidas preventivas
para que se obtenha maior sucesso”.
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Alguns problemas relacionados ao
assunto abordado sdo: A céarie na primeira
infancia pode levar a alteracbes psicossociais
na vida do paciente odontopediatrico e de seus
responsaveis? O que leva o tratamento
restaurador atraumatico ter grande aceitacdo
em pacientes infantis? Porque o cimento de
ionbmero de vidro € o material de escolha para
essa técnica?

Com o intuito de tentar responder a
essas questdes, surgiu esta pesquisa de revisdo
da literatura, cujo objetivo principal é analisar a
eficacia da técnica ART e seu material
restaurador nas lesbes de céarie na primeira
infancia, levando em consideracbes aspectos
psicossaciais e preservacao da estrutura dental.
DESENVOLVIMENTO

o Doenca Carie

De acordo com Cardoso et al.°, a céarie
dental é uma das doengas bucais mais
prevalentes nos dias atuais, fato este que
corresponde a toda caracteristica evolucionaria
da populacdo, que levou os alimentos ao
processo de industrializagéo tornando-os cada
vez mais cariogénicos. Outro fator importante
sobre a céarie é destacar que se trata de uma
doenca multifatorial, ou seja, para que ela
ocorra sao necessarios diversos fatores, como
por exemplo, o tempo, o substrato dental, a
microbiota e a dieta. Correlacionando os fatores
etioldgicos levara ao processo de
desmineralizagdo da estrutura dental e
consequentemente a cavitacdo, que se nao
houver nenhuma intervencao,
consequentemente acarretara um aumento
significativo da doenga, tornando-se um
problema de salde publica que necessita de
métodos de tratamento e controle com enfoque
na prevencao.

A doenca cérie pode ser caracterizada
pela presenca de manchas brancas ou
cavitagbes na estrutura dental que ocorrem
frente a um processo de desmineralizacédo e
remineralizacdo deficiente devido a um
desequilibrio no sistema tamp&o causado pela
fermentagdo de carboidratos, fazendo com que
mantenha o pH mais acido, com uma deficiéncia
na retomada para o pH neutro. Frente a esse
processo de desmineralizag&o e
remineralizagdo deficiente, a estrutura dental
perde minerais, e como agravamento podem
ocorrer cavitacdes sobre a estrutura dental’.

Para Drury et al.® e Laranjo’, a céarie é
uma doenca dependente de um microrganismo
especifico para sua evolucdo (Streptococcus
mutans), que em contato com uma superficie
dentaria metaboliza acUcares provenientes de
uma dieta cariogénica, produzindo acido que
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degrada a estrutura dental gerando a
desmineralizagéo e a cavitagdo da superficie.

Sabendo que se trata de uma doenca
dindmica e dependente de alguns fatores para
seu desenvolvimento é de suma importancia o
clinico ter conhecimento das caracteristicas
clinicas da doenca e do modo de
desenvolvimento das lesdes cariosas para o
correto diagnéstico e plano de tratamento.
Considerando as apresentacbes clinicas da
céarie, esta pode estar em status de atividade
ativa (progressdo da doenca) e inativa
(estabilizacdo da les&o)®.

Buscando exemplificar e definir os status
de atividade da lesdo cariosa em esmalte e
dentina Machiulskiene et al.® denominam as
caracteristicas clinicas como:

. Ativa em superficie intacta: aspecto
esbranquicado/amarelado, opaca e
rugosa.

. Ativa em superficie com

descontinuidade: microcavidade

localizada somente em esmalte, sem

esmalte desapoiado ou assoalho
amolecido detectado.

. Ativa em cavidade: cavidade em
esmalte e dentina com superficie
amolecida podendo haver ou néo
comprometimento pulpar.

. Inativa em superficie intacta: superficie
do esmalte esbranquicado, acastanhado
ou negro, brilhoso com textura lisa e
endurecida.

. Inativa em superficie com
descontinuidade: microcavidade
localizada somente em esmalte sem
esmalte desapoiado ou assoalho
amolecido detectavel.

. Inativa em cavidade: cavidade em
esmalte e dentina com superficie da
cavidade brilhosa e endurecida sem
envolvimento pulpar.

Tendo em vista os fatores concomitantes
da doenca, faz-se necessario 0 esclarecimento
da mesma perante a populacdo por meio de
orientagbes de higiene e educacdo da higiene
bucal ainda na infancia, para que se diminuam
os indices de prevaléncia e trabalhe-se a
promocdo e a prevencao da cérie, elevando a
qualidade de vida das pessoas”®.

o Carie na Primeira Infancia
“Carie na Primeira Infancia (CPIl) é

definida como a presenca de uma ou mais

superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada),
perdidas ou restauradas (devido a cérie) em
qualquer dente deciduo de uma crianca com

menos de seis anos de idade™°.
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Levando em consideracdo que a cérie
dental tem como fator etiolégico a dieta, dente
susceptivel e microrganismo, esta fica mais
propicia de acometer criangas, pois 0 consumo
de aclcares durante a infancia é muito
frequente, além das questdes deficientes de
higienizacdo e da denticdo decidua, onde a
estrutura dental é menos resistente aos
processos de desmineralizagéo”.

Segundo Alves et al.'!, criancas que
convivem com familias em situacbes de
vulnerabilidade socioeconémica apresentam
uma prevaléncia significativamente maior da
doenca, que é sugestiva de falta de informacéo,
caréncia de artefatos de higiene, alimentagéo
cariogénica em demasia, etc. Entende-se que a
situacdo de fragilidade social pode agravar e
aumentar a prevaléncia da doenca, mas que, no
entanto, se forem aplicadas intervencdes
através de estratégias de prevencdo da doenca
e promoc¢ao da saude pode-se obter um grande
sucesso ha queda do numero de criancas
acometidas pela carie.

Pacientes infantis com presenca da
doenca cérie podem ter sua qualidade de vida
prejudicada, pois dependendo da severidade da
lesdo cariosa, podem sentir dor e desconforto,
influenciando negativamente nas capacidades
de aprendizagem dessas criangas. Isso resulta
em problemas inclusive aos responsaveis pelo
menor, que se sentem culpados e impotentes
frente ao quadro de acometimento da doenca'?.

Silva et al.®* defendem a ideia de que
nao existe um fator etioldgico soberano para o
desenvolvimento da carie precoce na infancia,
pois uma vez considerada como uma doenca
multifatorial, ela depende da correlagdo de
alguns fatores para sua evolugédo. Porém, esses
autores citam que hébitos deficientes de higiene
e caracteristicas especificas da dieta, sao
encontrados na literatura como fatores
preponderantes, que podem favorecer o
agravamento e a evolugédo da doenca. Diante de
tantos fatos colaborativos para o surgimento da
carie, é importante destacar a necessidade de
intervencdes especificas nessa populacdo
infantil, voltadas para a prevencdo da doenca e
evitando, assim, grandes transtornos na vida do
paciente odontopediatrico e de seus respectivos
responsaveis.

o Tratamento Restaurador Atraumatico

Pensando em uma forma de intervencéo
na doenca carie ja instalada, surgiu o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
gue ganhou espaco na Odontologia por se tratar
de um procedimento simples, que preserva
estrutura dental sadia e diminui as chances de
tratamentos mais radicais como tratamentos
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endododnticos e exodontias. A técnica desse
tratamento consiste na remocdo de tecido
cariado manualmente com o auxilio de
instrumentais escavadores, mantendo uma
maior quantidade de estrutura dental, e
associando um material restaurador com
propriedades adequadas para reabilitacdo do
paciente. Esta técnica também se mostra
bastante promissora por ser de baixo custo e de
facil manejo dos pacientes odontopediatricos,
além de ser considerado um tipo de tratamento
minimamente invasivo confortivel ao paciente
durante a reabilitagéo®.

O Tratamento Restaurador Atraumatico
foi criado nos anos de 1980 como uma forma
para realizar os atendimentos odontologicos na
Tanzénia, visto que pela falta de energia elétrica
em muitas regibes do pais o tratamento
convencional ndo podia ser realizado. Dessa
forma os precursores da técnica comegaram a
utilizar os instrumentos manuais para remover o
tecido cariado e preenchiam a cavidade com
cimento de policarboxilato que posteriormente
foi substituido pelos cimentos de iondmero de
vidro. O nome da técnica se deu através de um
estudo clinico realizado em 1992 na Tailandia, o
qgual se comparou as respostas ao tratamento
convencional em relagdo a essa nova
abordagem e concluiu-se que o0s pacientes
tratados convencionalmente desenvolveram
maior trauma do que 0s pacientes-teste,
portanto a nomenclatura em inglés (Atraumatic
Restorative Treatment — ART). E desde o seu
surgimento, muitas pesquisas tém sido
desenvolvidas para confirmar a efetividade
dessa nova forma de abordagem, caracterizada
como um procedimento minimamente invasivo
de custo reduzido e que, ao longo dos anos,
vem se consolidando como um procedimento
bastante comum, tanto no sistema publico como
no privado ndo se limtando apenas a
populagbes carentes e de periferias, pois
guando comparado a técnica convencional
apresenta algumas vantagens. Entre essas
vantagens pode-se citar o conforto psicoldgico
do paciente, dado principalmente por néo
necessitar do uso de anestesia e nem de
instrumentos rotatérios sendo estes fatores
considerados os principais indutores do medo,
diminuindo dessa forma a ansiedade, dor e
desconforto, que podem estar relacionadas
também a histéria pregressa vivenciada pelo
proprio paciente ou por relatos de individuos
gue passaram pela situacdo de desconforto na
cadeira odontolégica. As restauracles feitas
com cimento de ionbmero de vidro se mostram
bastante efetivas tanto na durabilidade como na
auséncia de infiltracéo marginal e
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principalmente pela liberacdo de fldor, que
mantém a cavidade oral com pH equilibrado,
favorecendo para que ndo ocorra o0 processo de
desmineralizacdo dental, e por ser uma
abordagem que néo precisa de equipamentos
especificos para realiza¢do pode ser feita dentro
e fora dos consultérios odontolégicos o que gera
um maior acesso aos cuidados orais evitando a
inequidade nos cuidados, sendo uma técnica
promissora na prevencao da doencga no entanto
faz-se necessario o conhecimento técnico por
parte do  profissional para o sucesso do
tratamento™.

De acordo com Navarro et. al.™® a técnica
ART condiz perfeitamente com a nova filosofia
da odontologia moderna que prioriza minimas
intervencdes para a preservagdo da estrutura
dental tendo caracteristicas preventiva e
restauradora, iniciando com enfoque na
prevencdo da doenga através da orientagdo de
higiene, e por fim a restauradora propriamente
dita. Tendo como limitacdo e contraindicacao da
técnica casos em que a dentina cariada tenha
intimo contato pulpar, provocando
sintomatologia dolorosa, abcessos endodénticos
ou mobilidade dental.

Preconiza-se a remocdao parcial e seletiva
do tecido cariado, afim de se preservar maior
quantidade de estrutura dental, sem causar
maiores danos de perda a este elemento.
Devido a dificuldade clinica de diferenciagcédo da
dentina infectada e sadia, a remocéo de dentina
cariada vem sendo hd anos um assunto de
grande discusséao e discordia no meio cientifico.
Uma vez que cor e dureza sado sindnimos de
dentina saudavel, diversos especialistas
apontam presenca de bactérias na dentina,
mesmo apO0s a completa remogdo do tecido
cariado™®.

Diversas pesquisas tém demonstrado que
para se obter uma paralisacdo do processo de
carie em les@es cavitadas ndo € necessaria a
remocdo de dentina afetada, pois estudos
apontam que se realizada uma restauracao
ideal, com completo selamento desta dentina e
uma correta orientacdo de higiene oral do
paciente a doenca carie ira paralisar, uma vez
gue ndo havera substrato para manter os
microrganismos remanescentes vivos™®.

Segundo Silva Neto et al.'” atualmente a
técnica de ART tem sido amplamente utilizada
em odontopediatria por se tratar de uma técnica
gue possibilita a remo¢do de um tecido cariado
amolecido em lesdes de caries profundas de
maneira conservadora, possibilitando a
preservacgéo e qualidade de estrutura dental.

Considerado um tratamento definitivo
pelas odontopediatras, o ART promove um
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estacionamento da evolucdo da carie, ao
mesmo tempo em que permite uma reacdo do
dente ao produzir dentina reacional e
consequentemente uma protecdo, impedindo
acao bacteriana sobre a polpa dental.

E importante ressaltar que técnicas
minimamente invasivas necessitam de
acompanhamento clinico regular, a fim de
observar se houve estabilizacdo dos processos
de carie ou se pode ter ocorrido falha
profissional durante o processo de selamento da
restauracdo. Todas as técnicas minimante
invasivas tém suas indicacbes somente para
dentes com vitalidade pulpar e sem sinais e
sintomas clinicos de acometimentos da polpa
dental®.

o Passo a passo clinico da técnica do ART
Para a realizacdo da técnica se faz
necessaria a utilizacdo de kit clinico e materiais
manuais para remogdo da dentina infectada
como curetas de dentina, instrumentos cortantes
de Black, espéatula numero 24 e namero 1, além
da utilizacdo de espatula plastica para
manipulacdo, placa de vidro, cunhas de
madeira, rolos de algodéo, tiras de poliéster,
potes dappen de vidro, microbrush, fio dental,
vaselina e papel carbono®. De acordo com
Abreu et al.”® (2013, p. 356) a técnica deve ser
realizada da seguinte forma:
Remocao do biofilme dental
remanescente pelo profissional com
rolinhos de algodé&o; Isolamento relativo
do campo operatério com rolos de
algodao; Abertura da cavidade (quando
nao houver acesso) com instrumento
cortante manual; Remoc¢éao da dentina
infectada com movimentos circulares e
horizontais  utilizando instrumentos
manuais (escavadores dentinérios);
Limpeza da cavidade com bolinhas de
algodao embebidas em agua; Secagem
da cavidade com bolinhas de algodéao,
enquanto o auxiliar odontologico
manipula o cimento de ionémero de
vidro convencional, seguindo as
recomendacdes do fabricante; Insercao
do material restaurador na cavidade
com auxilio de uma espatula no 1;
ApoOs a perda do brilho da superficie do
material restaurador, faz-se a
compressao digital por 30 segundos;
Remocao do excesso do material e
ajuste oclusal com um instrumento
cortante manual; Aplicacdo do protetor
sobre a restauragao (vaselina, esmalte
de unha incolor ou gloss) para evitar o
fenbmeno da sinérese e embebicao;
Remocdo do isolamento relativo;
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Orientacdo ao paciente para nao se
alimentar pelo menos por 1 hora apés o
término do tratamento.

A utilizacdo de cimentos ionoméricos
requer uma correta manipulacdo do material,
visto que quando manuseado de forma
inadequada este perde suas propriedades
mecéanicas e quimicas comprometendo seu
desempenho final. Portanto € imprescindivel
que o profissional siga corretamente as
instrucdes do fabricante. Para se obter sucesso
na preparacdo o operador deve respeitar a
proporcado po6/liquido, assim como realizar a
aglutinacdo do po6 ao liquido de maneira
adequada utilizando uma folha de papel
plastificada. Em seguida o p6 deve ser colocado
com a colher medidora e entéo dividido em duas
partes iguais iniciando a  aglutinagcdo
incorporando a primeira metade ao liquido com
movimentos circulares de forma rapida por
aproximadamente 15 segundos. Apds esse
tempo a outra metade deve ser incorporada a
mistura repetindo o movimento por mais 15
segundos e ao final da espatulacdo obtém-se
um material com aspecto brilhante indicando
que o cimento apresenta adequadas
propriedades adesivas e mecanicas. Nesse
momento, ao tocar a massa com a espatula,
deve-se formar um fio estando pronto para ser
inserido na cavidade com um incremento Unico,
visando a n&o formagcéo de bolhas internas®.

Outro fator importante a ser considerado
em relacdo ao uso do cimento de ionG6mero de
vidro é o condicionamento da dentina com &acido
poliacrilico a 10% antes da inser¢do do material
na cavidade, como é preconizado por alguns
autores com o0 objetivo de melhorar a
adesividade removendo o smear layer.
Entretanto, estudos clinicos indicam falta de
evidéncia cientifica que comprove essa
efetividade, dessa forma a insercdo do cimento
pode ser realizada sem esse passo clinico™®?°.

o Cimento lonémero De Vidro

Os cimentos de iondmero de vidro
possuem diversas propriedades que o tornam o
material de escolha para variados
procedimentos na Odontologia. Introduzidos no
mercado por volta da década de 70, novas
formulacbes surgem de tempos em tempos
fazendo com que esse material se adeque cada
vez mais as situagbes clinicas em que séo
propostos o seu uso?.

Segundo Alexandre et al.“, o cimento de
iondmero de vidro é resultante de uma reacao
do tipo &cido-base entre um pé de vidro de
fluoraminossilicato e uma solucdo a base de
acido poliacrilico, sendo classificado de acordo
com a sua composi¢do quimica ou de acordo
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com a sua indicacdo. Com base na composi¢cao
quimica se dividem em trés grupos:
convencionais, reforcados por metais e
modificados por resina e sua classificacdo
baseada na indicacdo se divide em quatro
grupos, tipo 1 para cimentagbes, tipo 2 para
restauracoes, tipo 3 para forramento e bases de
restauracoes definitivas e tipo 4 para selamento
de fissuras e obturacdo de canais em
endodontia. Ainda sobre as  principais
indicacbes desse cimento podemos citar as
restauracoes classe Il e V, restauracoes
provisorias, cimentacdo de pecas protéticas,
selamento de cicatriculas e fissuras, selamento
de cavidades entre sessdes do tratamento
endodéntico, forramento de cavidades na
técnica de “sanduiche” (associacdo com resina
composta), tratamento restaurador atraumatico
(ART) e cimentacdo de bandas e braquetes
ortodonticos.

Em relacdo as suas propriedades e
vantagens, podemos destacar a
biocompatibilidade com a polpa dentaria e
gengiva, estética favoravel pois possui cor
semelhante ao dente, liberacdo e a capacidade
de ser recarregado de flior agindo diretamente
nas lesdes cariosas impedindo sua progressao,
adesdo quimica ao esmalte e dentina, expansao
térmica linear semelhante a estrutura dentaria e
a facil e rgpida manipulacdo que ndo necessita
de equipamentos especiais. No entanto, devese
considerar que assim como todos os materiais
dentarios o CIV também apresenta algumas
desvantagens, como a baixa resisténcia ao
desgaste, baixa resisténcia a tracdo e para
evitar absorcao de agua deve ser protegido de
qualquer umidade®#,

Todas essas caracteristicas tornaram o
CIV o material preconizado na técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). “O
CIV é superior aos materiais sem flUor,
especialmente quando a remocdo completa da
carie ndo pode ser alcancada devido a
infraestrutura inadequada para tratamento
odontolégico”™. Os resultados iniciais obtidos
utiizando o CIV convencional nessa técnica
levaram ao desenvolvimento dos cimentos de
iondmero de vidro de alta viscosidade conhecido
comercialmente como Ketac Molar Easy Mix
(3M ESPE) e o Fuji IX (JC), os quais séo
preconizados para utlizacdo no ART, pois
possuem propriedades mecénicas aprimoradas
atribuidas a incorporacéo de particulas de vidro
menores e maior propor¢do pé/liquido, dessa
forma esse tipo de cimento é caracterizado por
possuir maior resisténcia ao desgaste e
compressao e maior adaptabilidade
marginal®*?*,
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CONCLUSAO

O presente trabalho com base na revisédo
de literatura pdde concluir que a técnica
minimamente invasiva ART revela eficacia
frente aos impactos locais e psicossociais na
vida do individuo afetado pela CPI. Todavia,
seus limitantes devem ser respeitados para o
sucesso do procedimento. Sabe-se que as
técnicas minimamente invasivas tém como
carater prevenir e\ou tratar a lesdo cariosa e
seus agravamentos.

Destaca-se ainda que ha eficiéncia da
técnica ART quando inteiramente conciliada ao
uso do material restaurador cimento ioné6mero
de vidro, que tem como propriedades fisico-
quimicas a liberagéo de fluor, adeséo quimica e
fisica a estrutura dental, biocompatibilidade,
além de prevencdo de caries recorrentes.
Porém, é possivel ponderar que apesar dos
inimeros beneficios deste material restaurador,
ele possui baixa resisténcia a tracdo e baixa
tenacidade a fratura, fato que torna a técnica
limitante a reabilitacdo de pequenas cavidades.

Embora o ART seja uma técnica
minimamente invasiva de enorme aceitacéo,
efetividade e grande utilizacdo na odontologia,
para que haja o alcance de um melhor resultado
€ necessario um conhecimento cientifico por
parte do cirurgido dentista no momento da
aplicacao da técnica.
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