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Resumo

O cimento iondmero de vidro (CIV), une-se facilmente ao esmalte e a dentina, e € um material
que libera flGior a0 meio bucal e & estrutura dental. E um material indicado para realizagio de
restauracdo no meétodo de terapia da carie denominado de Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART). Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo avaliar o CIV como
material restaurador em ART por meio de uma revisdo de literatura. A metodologia utilizada
pautou-se em uma revisao de literatura, realizada nas plataformas CAPES, PubMed (National
Library of Medicine), Scielo (Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic Library Online),
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Fizeram parte deste
estudo um total de 23 publicacGes, dentre artigos, monografias, dissertacdes e teses. Todo o
material selecionado, foi analisado conforme o foco central deste estudo, sendo que 0s
mesmos fizeram parte da construcdo do corpo e da estrutura do trabalho, onde o material
utilizado corresponde ao periodo de 2016 a 2022. Ao final concluiu-se que a restauracdo do
ART é realizada com o cimento de ionémero de vidro, sendo este um material versatil, por
possuir um bom desempenho a longo prazo, e ndo provocar danos aos tecidos moles e nem as
estruturas dentais, além de possuir efeito anticariogénico, com liberacdo de flior no meio
bucal, o que contribui para a realizacdo do processo de remineralizacdo do dente.

Palavras-chave: Cimento lonémero de Vidro. RestauracGes. Tratamento Restaurador
Atraumatico.

Abstract

Glass ionomer cement (GIC) easily bonds to enamel and dentin, and is a material that releases
fluoride into the oral environment and tooth structure. It is a material indicated for restoration
in the caries therapy method called Atraumatic Restorative Treatment (ART). Thus, the
present study aims to evaluate the GIC as a restorative material in ART through a literature
review. The methodology used was based on a literature review, carried out on the platforms
CAPES, PubMed (National Library of Medicine), Scielo (Biblioteca Eletrdnica Scientific
Electronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health



Sciences). A total of 23 publications were part of this study, including articles, monographs,
dissertations and theses. All selected material was analyzed according to the central focus of
this study, and they were part of the construction of the body and structure of the work, where
the material used corresponds to the period from 2016 to 2022. In the end, it was concluded
that the restoration of ART is performed with glass ionomer cement, which is a versatile
material, as it has good long-term performance and does not cause damage to soft tissues or
dental structures, in addition to having an anti-cariogenic effect, with the release of fluoride in
the oral environment, which contributes to the realization of the process of remineralization of
the tooth.

Keywords: Glass lonomer Cement. Restorations. Atraumatic Restorative Treatment.

INTRODUCAO
O tratamento restaurador atraumatico (ART) é uma técnica de restauracdo dental

considerada como minimamente invasiva, utilizada no tratamento da doenca da céarie. A carie
é uma das doencas mais prevalentes na cavidade oral, e sua alta prevaléncia esta relacionada a
habitos inadequados de higiene bucal e ingestdo de alimentos ricos em carboidratos, bem
como fatores socioecondmicos e comportamentais (TEIXEIRA et al., 2022).

O ART foi estabelecido no ano de 1986 com o objetivo de responder a
indisponibilidade de programas de cuidados de salde oral e a falta de equipamentos dentarios
convencionais, eletricidade e agua canalizada em comunidades carentes (GOES et al., 2015).
O ART segue o principio da intervencdo minimamente invasiva, ou seja, evita 0 uso de
instrumentos rotatorios, dando preferéncia ao uso de instrumentos manuais cortantes, com
realizacdo preferencialmente, do procedimento sem anestesia e sem isolamento do campo
operatorio. Preconiza a remocdo apenas do tecido cariado, preservando ao maximo o tecido
sadio (DESTERRO et al., 2023).

O ART enquadra-se na Odontologia de Intervencdo Minima (MID), baseada na
remocdo seletiva de carie usando instrumentos manuais e, preferencialmente, cimento de
iondbmero de vidro de alta viscosidade como material de preenchimento. Além disso, 0 ART
ndo € apenas um procedimento restaurador, mas também envolve procedimentos educativos
(instrucdes de higiene oral e dieta) e medidas preventivas (selantes de CIV) (GARBIM et al.,
2021).

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais acido-base amplamente
utilizados na clinica odontolégica. Normalmente, os ionémeros de vidro consistem em um pé
fino de vidro basico e uma solugdo de &cido polimérico, como poli (&cido acrilico) em agua.
Essas formulacGes sdo consideradas iondmeros de vidro convencionais e se fixam por uma

reacdo acido-base que resulta na formagdo de um polissal. O vidro é um material complexo
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que consiste em aluminossilicatos de calcio ou estréncio, juntamente com componentes
adicionados de fosfato e flior. Seu carater basico € controlado pela proporcéo de alumina para
silica na formulagdo de vidro e é projetado para que o p6 de vidro acabado possa reagir com a
solucdo de polimero para formar um material endurecido em cerca de 2 a 3 minutos
(TUZUNER; DIMKOV; NICHOLSON, 2019).

Desterro et al., (2023) destacam que o material de escolha para a técnica ART € o
CIV, material versatil, utilizado também na cimentacdo de pinos e bandas ortodonticas,
restauraces provisorias ou definitivas, forramento e protecdo de cavidades e selante de
fissuras e fossulas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o CIV como material

restaurador em ART por meio de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA
O presente estudo utilizou como metodologia a revisdo de literatura, em diferentes

plataformas de pesquisas para o0 levantamento bibliografico. As principais plataformas
utilizadas, foram: CAPES, PubMed (National Library of Medicine), Scielo (Biblioteca
Eletronica Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). As buscas foram realizadas tendo como foco temas que se
relacionavam ao uso do iondmero de vidro no tratamento restaurador atraumatico.

O levantamento bibliografico foi realizado em janeiro de 2023, sendo montado um
acervo bibliografico digital com todo o material levantado, ao qual incluiu: artigos,
monografias, teses e dissertacfes. Para a busca do material nos bancos de dados, utilizou-se 0s
descritores DECs: ionémero de vidro/glass ionomer “AND” tratamento restaurador
atraumatico/atraumatic restorative treatment.

Os critérios de inclusdo, foram: publicacbes com ano a partir de 2016, trabalhos
publicados na integra, trabalhos nos idiomas portugués e/ou inglés. Os critérios de exclusao,
foram: duplicidade, contetdo divergente e apresentacao de apenas resumo. Na busca realizada
nos bancos de dados foram encontrados um total de 443 publicacGes. Apés a analise, foram
excluidos 428, permanecendo neste estudo um total de 15 publicacBes, dentre artigos,
monografias, dissertacdes, teses.

A selecdo final de todo o material bibliografico foi constituido de etapas que
compuseram 0s critérios de inclusdo e exclusdo do material, conforme demonstra o

fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma dos critérios de incluséo e excluséo do material

Busca nas plataformas Scielo, Lilacs,
PubMed, CAPES

|

Material Levantado
Total geral: 398

l

/Excluidos por duplicidade, conteudo\

divergente, apresentacdo de apenas

resumo, data inferior a 2016
Total Geral: 383

A 4

|

Material Selecionado
Total Geral: 15
Scielo (05); PubMed (07); CAPES
(01); Lilacs (02)

Fonte: Académica (2023)

Todo o material selecionado, foi analisado conforme o foco central deste estudo,
sendo que os mesmos fizeram parte da construcdo do corpo e da estrutura do trabalho, onde o

material utilizado correspondem ao periodo de 2016 a 2022, de diferentes revistas, autores.
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REFERENCIAL TEORICO

Tratamento restaurador atraumatico

Em meados de 1980, Dr. Jo Frencken Holmgren, frente a necessidade de levar
tratamento odontologico a populacdo que residia em localidades mais distantes, e com
dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos, desenvolveu uma técnica que ndo utilizava
equipamentos rotatdrios para remoc¢do do tecido cariado, e sim apenas escavadores manuais,
sendo a cavidade preenchida com cimento de policarboxilato (COELHO et al., 2020).

Em 1991, Frencken iniciou com um grupo de refugiados asidticos, um estudo
utilizando o tratamento restaurador atraumatico, e em 1992 publicou um artigo, o primeiro
apresentado a literatura, que demonstrava a efetividade do tratamento restaurador. O termo
atraumatico foi utilizado apds o estudo de Frencken, uma vez que a técnica demonstrou ter
boa aceitacdo pelos pacientes que foram tratados com instrumentos manuais. No ano de 1994,
mais especificamente em 7 de abril, na Genebra, Suica, foi lancado 0 manual do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), no ano mundial de sadde bucal, no qual a técnica foi
reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). No ano seguinte, na cidade de Sé&o
Paulo, durante o 5th World Congresson Preventy Dentistry, a técnica foi apresentada a
profissionais brasileiros (TORRES; BARBALHO; LIMA, 2022).

O ART constitui um conjunto de medidas preventivas que incluem a orientacdo de
higiene, dieta, fluorterapia e uso de selantes, porém a abordagem de lesdes na dentina foi o
gque provocou um maior impacto frente a essa técnica. E uma técnica que se fundamenta na
minima intervencdo, ao qual se baseia na remocao seletiva do tecido cariado, retirando apenas
0 tecido infectado, mantendo o tecido afetado. Logo apds a selagem da cavidade o CIV
apresenta efeito cariostatico, estabelecendo uma barreira fisica para ndo ocorrer proliferacéo
das bactérias remanescentes do tecido afetado (SABER et al., 2019).

O uso de CIV para realizacdo da ART tem como objetivo utilizar um material que sele
as fossulas e fissuras para criar uma barreira fisica no inicio do processo carioso e também
para restauraces em dentes cavitados. Uma das vantagens do CIV é a liberacdo de fluor,
funcionando como um reservatorio para o processo de desremineralizacdo. Os CIVs de
eleicdo sdo os de alta viscosidade, uma vez que estes sofrem menos com os fendmenos de
sinérese e embebicdo, além de possuirem menor tempo de trabalho (OLIVEIRA, 2019). Os
pacientes que sdo tratados com a técnica de ART sofrem menos desconforto, uma vez que

nesta técnica ndo é utilizado caneta de alta rotacdo e nem anestesia local, sendo indicada para
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ser realizada em idosos, criancas inquietas, pacientes especiais, ansiosos e/ou com fobia
(COELHO et al., 2020).

Os instrumentais utilizados para abertura da cavidade nesta técnica, sdo: machado de
forma piramidal; curetas de variados tamanhos; espatula de insercdo, espatula de manipulacéo
do CIV; esculpidor; pinca clinica; sonda exploradora; espelho bucal; CIV; rolete e bolinhas de
algoddo; esmalte ou vaselina incolor; placa de vidro; matriz metalica; potes para agua; cunha
de madeira; papel carbono para checar a oclusdo (SOUZA et al., 2021).

A orientacdo deve ser sempre realizada durante as consultas de controle. O ART,
técnica de minima intervencdo, possui como caracteristica a maxima preservacdo dos tecidos
dentarios sadios ainda na fase inicial da lesdo de carie. Desta maneira, é essencial o
diagnostico precoce da doenga, classificando, em cada paciente, 0 seu risco como baixo,
médio ou alto. (DIAS et al., 2018).

Souza et al., (2021) apresentam algumas vantagens de desvantagens ao ART,

conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Vantagens de desvantagens do uso da técnica ART

Vantagens

Desvantagens

N&o ha necessidade de uso de equipamentos
elétricos, como é o caso da caneta de alta
rotacao, além de facilidade na utilizacdo dos
materiais;

Né&o é aconselhavel a realizacdo em todas as
classes de restauracoes;

E uma técnica que pode ser realizada em
qualquer local,

E uma técnica que nem todos 0s
profissionais da odontologia dominam
devido a falta de conhecimento, provocando
fracasso nas restauragdes;

Nado ha necessidade de anestesia e nem de
fazer isolamento absoluto;

Pode provocar exaustdio no Cirurgido
Dentista pelo fato de utilizar somente
instrumentais manuais;

Garante ao pacientes conforto durante o
atendimento;

Problemas decorrentes da sinérese e
embebicdo pela propriedade mecénica do
CIV.

E uma técnica que poder ser realizada em
adultos,  criangas, idosos,  gestantes,
portadores de necessidades especiais e com
comprometimento imunoldgico.

Baixo custo

Aplicada a pessoas em situagdes carente

Fonte: Souza et al., (2021)
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O Ministério da Saude preconiza, no Brasil, que o uso do ART seja realizado em nivel
da Atencdo Bésica e considera a técnica como “uma estratégia de tratamento apropriado de
lesbes cariosas iniciais, integrada a programas educativo preventivos, em popula¢ées com
acesso restrito a servicos tradicionais”. Além de destacar que apesar do ART ser um
tratamento realizado de maneira individualizada, o uso dessa técnica em individuos com alta
prevaléncia de cérie, pode ser compreendido como uma abordagem coletiva para diminuigcdo

da infeccdo bucal até o agendamento posterior na unidade de satde (SILVA et al., 2018).

Cimento de iondbmero de vidro

O cimento de iondbmero de vidro (CIV) é um tipo de material convencional sendo
composto por um po vitreo de aluminio-silicato-calcio, que possui alto contetdo de fluoreto e
solugdo aquosa de acido poliacrilico. Apos ser misturado, a presa do material se inicia por
reacdo acido-base entre os ions lixiviaveis do vidro e o &cido poliacrilico, que forma uma
massa homogénea constituida de polissais (GOES et al., 2015).

A principal vantagem do CIV, é que 0 mesmo consegue se unir ao esmalte e a dentina,
liberando ions fldor na estrutura dental e no meio bucal. Além disso, pode ser carregado com
aplicacdes de fluoreto ou pela escovagdo diaria com dentifricios fluoretados para manter a
capacidade cariostatica. Essas caracteristicas do CIV tem impulsionado o uso clinico desse
material em restauracdes de dentes deciduos e permanentes de pacientes que possuem lesdes
de carie ativa ou com alto risco de carie (MARTINS, 2020).

Ressalta-se que o sucesso clinico de qualquer material restaurador depende de suas
propriedades fisicas que facilitam o procedimento de manipulacdo e a técnica de aplicacéo,
aléem de ser capaz de suportar forcas funcionais da mastigacdo e resistir a dissolucdo e
desintegracdo provocada pela acdo do meio bucal. Neste sentido, o CIV tem provocado
controvérsia, pois esse material possui baixa propriedade mecanica e indice de solubilidade
que limitam o desempenho clinico a longo tempo, especialmente em meio acido (OLIVEIRA,
2019).

Os CIVs, no meio bucal, estdo sujeitos a condicdes acidas provenientes da ingestdo de
alimentos acidos ou por degradacdo de polissacarideos ou acdo da placa bacteriana, por
liberarem acido latico em areas onde o alimento fica parado em volta da restauracdo. Nessas
condi¢des o valor do pH cai para niveis abaixo de 7 e acaba degradando o CIV. Além disso, 0
acido latico (pH=4,9) é um componente ativo na lesdo da cérie ativa (DIAS et al., 2018).

Sikka; Brizuella (2022) destacam que os CIVs possuem uma classificagdo com base na

aplicacdo, sendo esta: Tipo | - cimento usado para cimentagdo de coroas e pontes; Tipo Il -
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cimento restaurador usado para obturacBes estéticas; Tipo Il - CIV usado como forros e

bases; Tipo 1V - CIV usado como selantes de fossas e fissuras; Tipo V — CIV usado para

cimentacdo ortodontica; Tipo VI - CIV é usado para constru¢cdo de nucleo em dentes

altamente mutilados; Tipo VII - CIV fotopolimerizavel com liberacdo de fluor; Tipo VIII -

CIV para tratamento restaurador atraumatico (ART); Tipo IX — CIV usado para restauraces

pediatricas e geriatricas.

RESULTADOS

As publicagdes selecionadas para fazerem parte deste estudo foram analisadas

conforme os autor (es), titulo, ano de publicacdo, objetivos e resultados, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Publicagdes segundo autor (es), titulo, ano de publicacdo, objetivos e resultados

Autor (es) Titulo Ano Objetivo Resultado
Goes, M. F. | Solubilidade de | 2015 Avaliar elO cimento de
etal cimento de comparar a|ionbmero de vidro
ionémero de solubilidade de | Ketac Molar Easymix
vidro indicados quatro cimentos | apresentou valor
para 0 de ionébmero de | percentual de
tratamento vidro disponiveis | solubilidade
restaurador comercialmente e | significantemente
atraumatico indicados para a | menor tanto no tampao
técnica do | lactato (8,70%) como
Tratamento em agua (0,06%), em
Restaurador relacio aos demais
Atraumatico materiais Vitro Molar
(TRA), quando | (12,17% e 0,10%),
expostos ao meio | Vidrion R (13,29% e
acido  (tampdo | 0,26%) e Maxxion R
lactato) e neutro | (30,07% e 1,85%).
(4gua).
Dias, A. G. | Desempenho 2018 Comparar o|GIC e CR
A etal, clinico do desempenho apresentaram
cimento de clinico do | desempenho  clinico




16

ionémero de
vidro e resina
composta em
restauragcbes de
classe Il em
dentes

deciduos: uma
revisao

sistematica e

meta-analise.

cimento de
iondmero de
vidro (GIC) em
comparagdo com
a resina composta
(CR) em
restauracbes de
Classe Il em
dentes deciduos.

semelhante para todos
0s critérios analisados,
exceto para lesdes
cariosas  secundarias,
nas quais o GIC
apresentou

desempenho superior,
principalmente para o
GIC modificado por
resina e com

isolamento absoluto de

borracha.
Silva, C. T. | Incorporagéo da | 2018 Tecnica de A técnica era utilizada
C.etal. técnica de Restauracao para restauracoes
restauracéo Atraumatica provisorias e
traumatica por (ART) nas | definitivas (61,11%) e
equipes de atividades  dos | quase 50% dos
salde bucal da Cirurgides- entrevistados relataram
atencdo basica a Dentistas (CDs) | que a qualidade do
salde do da Atencdo | produto interferia na
Recife/PE Basica a Saude | execugdo, duracdo e
(ABS) do Recife, | adeséo das
no Distrito | restauraces.
Sanitario AVA
planejadas para o
controle e
tratamento da
carie dentaria.
Oliveira, W. | Caracterizacdo | 2019 Avaliar a|Os resultados do
D.T.

biologica do
iondbmero de
vidro

modificado por

citotoxicidade de
células tronco
mesenquimais

humanas

ensaio por
LIVE/DEAD
confirmam a

biocompatibilidade
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nanoparticulas

de fosfato de

(CTMH) em

contato direto

dos biomateriais

desenvolvidos,  visto

calcio. com as amostras | que, as células CTMH
de Clv e|em contato com a
nCaP/CIV amostra de nCaP/CIV
utilizando 0S | apresentaram a
ensaios de MTT e | similaridade da
LIVE/DEAD. fluorescéncia mais
evidente ao ser
comparado com a

amostra de CIV.
Saber, A. M. | Tratamento 2019 Discutir as | A combinacdo de
et al. restaurador técnicas e usos do | iondbmero de vidro
atraumatico e tratamento com  condicionador,
restauracéo restaurador bem como o uso de
terapéutica atraumatico uma abordagem

provisoria: uma (TRA) e | quimicomecanica,
revisao de restauracdo melhorou a taxa de
literatura terapéutica sucesso da  TRA.
interina (ITR) e | Tanto TRA quanto
afirmar as | ITR sdo estratégias
diferencas entre | aceitaveis, com taxas
essas duas | de sucesso
abordagens. comparaveis aos
métodos de tratamento

tradicionais.

Tuzuner, T.|O efeito de|2019 Revisar a| Os cimentos  de
etal. aditivos literatura sobre o | iondbmero de vidro

antimicrobianos
nas
propriedades de
cimentos

iondmero de

uso de aditivos
antimicrobianos
em cimentos
odontoldgicos de

ionbmero de

modificados parecem
ser aceitaveis para uso
clinico, especialmente
na técnica de

Tratamento
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vidro: uma vidro. Restaurador
revisao. Atraumatico (ART).
Coelho, C. S. | Evolucéo da | 2020 Integrar Como o ART tem
etal técnica informagbes  a | como fundamento a
odontoldgica do respeito da | filosofia da minima
tratamento historia, intervencgdo, seu uso é
restaurador evolucdo, plausivel em diversas
atraumatico. vantagens e | situacdes, tanto em
desvantagens da | servicos publicos
técnica, além de | quanto privados, visto
aprofundar 0 | que a técnica preserva
conhecimento os tecidos sadios e
dos cirurgibes- | reduz  procedimentos
dentistas para que | mais invasivos C€omo
a realizem com | endodontias e
mais confianca. exodontias.
Martins, V. | Influéncia  da | 2020 Avaliar a | Existem evidéncias
M. adicao de influéncia da | limitadas sobre o
clorexidina ao adicdo de | beneficio da
cimento de clorexidina  no | incorporacédo de
ionébmero de efeito clorexidina em

vidro para
tratamento
restaurador
atraumatico-
uma revisao

sistematica.

antimicrobiano e
na sobrevivéncia
de restauracoes
apos tratamento
restaurador

atraumatico.

cimentos de ionémero
de vidro, porém essa
combinacdo pode
melhorar os efeitos
antimicrobianos  por
pouco tempo, inibindo
0S microrganismos em
comparagdo com O
Clv convencional,
sem interferir  na

sobrevivéncia da
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restauracéo.
Garbim, J. R. | Restauracdes de | 2021 Avaliar os dados | ART é uma
etal. tratamento de sobrevivéncia | abordagem viavel para
restaurador de restauragdes | configuragcdes de
atraumatico ART em dentes | campo, bem como
realizadas em permanentes e | consultdrios
diferentes deciduos quando | odontoldgicos
configuracoes: realizadas dentro | convencionais.
revisao e fora do
sistematica e ambiente
metanalise. convencional.
Souza, A. M. |O Uso do| 2021 Apresentar a | Método é
C.etal. Tratamento aplicacao do | minimamente
Restaurador ART no sistema | invasivo, e consiste na
Atraumatico na publico de salde | remocdo do tecido
Saude Publica. como forma | cariado, utilizando o
tratamento no | cimento de iondmero
auxilio do | de vidro como material
controle de carie | restaurador, pois o
dentaria pelos | mesmo tem a
dentistas que | capacidade de
atuam na rede | remineralizar 0
publica e expor | esmalte dentario,
seus beneficios. promover a
biocompatibilidade e
reparar a  dentina
afetada
Costa, A. S. | Tratamento 2022 Analisar a | Embora 0o ART seja
etal. restaurador eficacia da | uma técnica
atraumatico: técnica ART | minimamente invasiva
técnica e seu material | de enorme aceitacdo,
minimamente restaurador nas | eficAcia e  grande
invasiva  para lesBes de cérie na | utilizagéo na
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lesdes de carie
na primeira

infancia

primeira infancia,
levando em
consideracdes
aspectos
psicossociais e

preservacdo da

odontologia, para que
se alcance um melhor
resultado € necessario
um conhecimento
cientifico por parte do

cirurgido-dentista  no

estrutura dental. | momento da aplicagéo
da técnica associado as
propriedades do
material  restaurador

iondmero de vidro.
Sikka, N.; | Cimento de | 2022 Descrever 0 | E um material versatil
Brizuela, M. lonbmero  de cimento de | e tem um amplo de
Vidro iondmero de | usos em odontologia
vidro no | restauradora e
tratamento pediatrica. Exibe uma
restaurador potente acdo anti-

atraumatico. cariogénica.

Teixeira, L. | Tratamento 2022 Apresentar a | A técnica se apresenta
B., etal restaurador importancia  de | como tratamento

atraumatico:
vantagens e

desvantagens

um  tratamento
menos invasivo,
apresentando

suas vantagens e
desvantagens

levando em
consideracdo que
0 Tratamento
Restaurador

Atraumatico é
uma técnica
simples e pratica

para restau ragéo

transitorio eficaz, que

pode ser empregado na

maioria  dos  casos
proservando a
evolucao da

degradacdo dental pela
acao cariosa até a
restauracdo definitiva
do elemento, como
também diminui as
chances de submeter o
paciente a

procedimentos
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imediata sem o
aporte necessario
para uma
restauracédo
convencional
(instrumentos
rotatorios,

fotopolimerizador

invasivos (exodontia,
endodontia, protese e

outros)

e outros).
Torres, E. S. | Protocolo 2022 Descrever um | O sucesso do ART
etal terapéutico da protocolo esta basicamente
carie  dentaria terapéutico para | relacionado a adogéo
por meio do carie dentaria por | de um correto e préatico
tratamento meio do | protocolo de
restaurador tratamento tratamento por parte
atraumatico restaurador do operador, associado
(TRA) atraumatico a habilidade para o
(ART). desenvolvimento
seguro da técnica e, a
consisténcia e  as
propriedades  fisicas
dos materiais
restauradores
empregados (CVI e
iondmero de vidro).
Desterro, L. | Tratamento 2023 Demonstrar a | Resume-se em uma
S.S.etal restaurador importancia  do | abordagem de

atraumatico
(TRA): uma
alternativa  de
minima
intervencao

para lesdes de

Tratamento
Restaurador
Atraumatico
(ART) na
Odontologia.

gerenciamento  para

lesbes de carie com

minimos preparos,
sendo utilizados
apenas  instrumentos

manuais para remocao
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carie. da dentina infectada, a
exemplo a colher de
dentina, sendo
finalizada

posteriormente  com
cimento de iondmero
de vidro para selar a
cavidade.

Fonte: Académica (2023)

DISCUSSAO
Verificou-se que o ART pode ser realizado tanto dentro do consultorio odontolégico

quanto fora do ambiente clinico, como é o caso da escola, que alcanca em maior nimero as
criancas. Além disso, essa € uma técnica realizada sem a necessidade do uso da anestesia local
e instrumentos rotatorios. Por meio da técnica ART é possivel remover o tecido dental
amolecido e desmineralizado utilizando instrumentos manuais, restaurando a cavidade, fossas
e fissuras com material restaurador adesivo, que geralmente € o cimento ionémero de vidro.

Souza et al., (2021) destacam que o cimento ionémero de vidro (CIV) é o material
restaurador mais recomendado para ser utilizado no ART por possuir boa adesdo quimica ao
esmalte e dentina. E um material que possui como propriedade a liberacdo de fldor que
viabiliza a biocompatibilidade com o tecido pulpar e sua remineralizardo inibe a quantidade
de bactérias e 0 seu metabolismo sela a cavidade, repara a dentina afetada e favorece a
resposta do complexo dentino-pulpar. Coelho et al., (2020) afirmam que téo logo a cavidade
dentaria é selada, o CIV produz uma barreira fisica, fazendo com que as bactérias
remanescentes do tecido afetado ndo propaguem. Além disso o CIV possui efeito cariostatico.

E um importante material para a odontologia, devido o mesmo ser utilizado no ART e
proporcionar vantagens aos procedimentos restauradores diretos uma vez que possuem boa
adesdo quimica a estrutura dentéria e liberacdo de fllor, sendo capaz de oferecer protecdo as
margens de restauracdes realizadas contra a carie. Os CIV podem ser classificados em
convencionais, reforcados por metais e modificados por resina (DIAS et al., 2017).

Os CIVs convencionais, quando modificados por resina, apresentam como
desvantagem a suscetibilidade de contaminagdo por umidade inicial, curto tempo de trabalho
e fragilidade estrutural. Na fase mais critica, a alta liberacdo inicial de fluor exerce acéo

antibacteriana na fase mais critica de adequacdo bucal, onde a presenca de baixa liberagéo de
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fluor continuo favorece a remineralizacéo da leséo de cérie, interrompendo a lesdo (GARBIM
et al., 2021).

Goes et al., (2015) avaliaram e compararam a solubilidade de quatro cimentos de
iondmero de vidro disponiveis comercialmente e indicados para a técnica do ART, quando
expostos ao meio &cido (tampdo lactato) e neutro (dgua). Neste estudo, o CIV Ketac Molar
Easymix apresentou valor percentual de solubilidade significantemente menor tanto no
tampdo lactato (8,70%) como em éagua (0,06%), em relacdo aos demais materiais Vitro Molar
(12,17% e 0,10%), Vidrion R (13,29% e 0,26%) e Maxxion R (30,07% e 1,85%). Os quatro
cimentos de iondmero de vidro foram significativamente mais solGveis em meio acido do que

em agua e o material Ketac Molar Easymix apresentou menor solubilidade em &cido e agua.

CONCLUSOES
O tratamento restaurador atraumatico tem como premissa a realizagdo da minima

intervencdo, sendo uma técnica que preserva os tecidos sadios e diminui a realizacdo de
procedimentos mais invasivos, como exodontias e endodontias. A restauracdo do ART é
realizada com o cimento de ionémero de vidro, sendo este um material versatil, por possuir
um bom desempenho a longo prazo, e ndo provocam danos aos tecidos moles e nem as
estruturas dentais, além de possuir efeito anticariogénico, com liberacdo de flior no meio

bucal, o que contribui para a realizacdo do processo de remineralizacdo do dente.
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