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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho clinico de restauragdes ART
(tratamento restaurador atraumadtico) em criangas atendidas na Clinica de Cariologia da
Universidade Federal da Paraiba. Cento e sete restauragdes tipo ART foram avaliadas quanto ao
nimero de faces restauradas, tipos de material empregado na técnica, sensibilidade pds-operatdria,
grau de aceitac@o da técnica, denti¢do e experiéncia de cdrie do paciente apds um periodo de
6, 12 e 18 meses do tratamento. Previamente a avalia¢do, realizou-se escovagdo dentdria; em
seguida, exame visual para os indices CPO-D e ceo-d que foram determinados por um tnico
avaliador calibrado (Kappa = 0,87). Observou-se que 51,9% das restauragdes estavam presentes
sem nenhuma necessidade de reparo. Ndo houve diferenca estatistica significante entre CPO-D
inicial e final, assim como entre ceo-d inicial e final (Teste de Wilcoxon, p > 0,05), materiais
empregados na técnica, denti¢des e nimero de faces envolvidas (Qui-quadrado, p > 0,05). A
sensibilidade pds-operatdria e a aceitag@o a técnica ndo foram influenciadas pela denti¢@o e tipos
de cimentos ionoméricos aplicados. Conclui-se que: os indices de carie ndo aumentaram durante
o estudo, mas o desempenho clinico das restauracdes ART foi baixo (< 60% sem necessidade de
reparo), particularmente na denti¢do decidua. Os tipos de material ionomérico e o niimero de faces
envolvidas ndo influenciaram no desempenho clinico do ART. A maioria dos pacientes aceitou
bem a técnica sem relato de sensibilidade pés-operatdria.

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumdtico; cimentos de iondémero de vidro;
cdrie dentdria.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the clinical performance of ART restorations
in children assisted in the Clinic of Cariology at UFPB. Hundred and seven ART restorations
were evaluated considering the number of restored faces, type of material, dentition, pos-operative
sensibility and the acceptance of this technique by patients. Caries experience after 6, 12 and
18 months were also surveyed. Previously the evaluation, dental brushing was carried out and
DMFT and dmft was determined by a calibrated examiner (Kappa = 0.87). It was observed that
51.9% of the restorations were present without any treatment need. The mean DMFT and dmft in
the initial and final exams showed no significant differences (Wilcoxon test, p > 0.05). No difference
was also observed for materials employed in the technique, dentition and number of involved faces
(Chi-squared, p > 0.05). It was verified a low postoperative sensibility and a high acceptance for
the technique regardless dentition and material used. It can be concluded that even though the
caries indexes did not increase during the study, the clinical performance of the restorations ART
was low (< 60% without repair need) and influenced by dentition. The materials used presented
similar clinical performance, the dentition and number of involved faces had no influence in the
clinical ART performance and most of the patients reported low postoperative sensibility and high
acceptance for this technique.

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment; glass ionomer cements, dental caries.
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Introducao

O Tratamento Restaurador Atraumadtico consiste basi-
camente em um método de remocdo das lesdes de carie
por instrumentos manuais posicionados na cavidade ho-
rizontalmente ao redor da jungdo amelo-dentindria (JAD)
em movimentos circulares, e na restauracdo imediata do
preparo cavitirio com cimento de iondmero de vidro,
aproveitando-se da capacidade adesiva e do poder de
liberagdo de fluoretos deste material'2. Esta modalidade
de tratamento raramente requer anestesia € ndo requer
equipamentos elétricos podendo ser realizada com sucesso
em dreas rurais®?®.

Essa técnica estd indicada para dentes com lesdes de carie
oclusal e ocluso-proximal de dentes deciduos e permanentes,
desde que ndo estejam préximas a polpa ou com sintomato-
logia dolorosa espontinea'?. As principais contra-indicagdes
sdo: presenca de abscessos, fistulas, e cavidades sem acesso
proximal ou oclusal*!°.

O cimento de iondmero de vidro (CIV) foi eleito como
material de escolha para o ART devido as propriedades
quimicas e fisicas estarem apropriadas para uma técnica
pouco invasiva'"'*, Recentemente, foram desenvolvidas
novas formulagdes de CIV convencional para ART em que
o tempo de presa € reduzido e a sensibilidade a umidade do
material € controlada resultando em ganho nas propriedades
fisicas do material'!"!4,

Os primeiros estudos clinicos com o ART avaliaram
apenas a reten¢do do material restaurador ao longo do tem-
po. Pesquisas subseqiientes introduziram outros critérios de
avaliacdo e o uso de outros materiais a efeito de comparagao
e/ou controle'>"7.

Na avaliag@o do indice de sucesso dos tratamentos res-
tauradores atraumadticos realizados, a maioria dos autores
reporta a existéncia de problemas relacionados a experiéncia
de cérie ap6s o tratamento, ao tipo de denticdo, ao nimero de
faces restauradas e ao material empregado na técnica®'®.

Novos estudos clinicos tém sido realizados com o objeti-
vo de investigar a eficicia do ART. Estes estudos sao impor-
tantes para os programas em saide bucal porque contribuem
para a compreensdo sobre as limitagdes e vantagens do ART
em ambiente clinico ou em campo®'3!°. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o desempenho clinico das restauragdes
realizadas pela técnica do ART em criancas atendidas na
Clinica de Cariologia da UFPB.

Material e método

Previamente a execugio, o estudo foi submetido a apre-
ciagdo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do CCS/UFPB, protocolo n° 585/06 sendo
ainda solicitada aos participantes, autorizacio para a parti-
cipagdo. A pesquisa foi realizada na Clinica de Cariologia
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Clinica do Departamento de Clinica e Odontologia Social
do CCS/UFPB.

A amostra foi constituida de criangas de ambos os sexos
na faixa etaria de 4 a 14 anos, atendidas na clinica. O nimero
de criangas examinadas foi por conveniéncia e obtido através
das fichas clinicas disponiveis (n = 111), onde constava o
registro da realizacdo do ART em criangas atendidas até
maio de 2007 e com restauragdes de 6, 12 e 18 meses. Foram
excluidas as criangas que apresentavam auséncia de consen-
timento dos pais ou recusa para a realizagdo da pesquisa e
alguma doenca sistémico-contagiosa no momento do exame.
Finalmente, participaram da pesquisa 63 criangas, com um
total de 107 restauracdes avaliadas.

Foram examinadas somente criancas portando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Uma ficha
de avaliacdo clinica foi utilizada para identificacdo da crian-
ca e registro de dados. Previamente a avaliagdo, foi realizada
escovagdo dentdria. As criancas foram examinadas por uma
unica examinadora previamente calibrada (Kappa = 0,87),
sob luz artificial, com o auxilio de uma sonda periodontal,
espelho bucal e jato de ar para secagem do elemento a ser
examinado. Apds o exame clinico, foi realizada aplicagdo
tépica de fldor no paciente. As restauragdes foram avaliadas
quanto ao: nimero de faces restauradas, tipo de cimento
ionomérico empregado (A = MaxxionR, B = Fuji IX), e tipo
de denticdo. Através de entrevista das criangas, avaliaram-se
ainda o grau de aceitag@o da técnica e a sensibilidade p6s-
operatéria através de uma escala visual analdgica (EVA)
com valores de 0 a 10. Este tipo de abordagem possibilita
quantificar padrdes de satisfacdo estética e de diferentes
graus de sintomatologia dolorosa®?!. Para criangas abai-
x0 dos 6 anos, a entrevista contou com a participacio do
responsavel.

Os critérios de avaliagdo do ART foram de acordo com a
metodologia de Phantumvanit et al.®, conforme apresentado
na Tabela 1. As restauragdes com escores 0, 1 e 7 foram
consideradas sem necessidade de reparo, enquanto que
aquelas com escores 2, 3, 4 ¢ 8 foram consideradas com
necessidade de reparo. Os escores 5, 6 ¢ 9 excluiram as
restauracdes da amostra.

Os dados coletados na ficha clinica foram armazenados
e avaliados pelo Programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 10.0. Utilizou-se o teste Qui-
quadrado ou Fisher quando apropriado para a associacio de
varidveis quantitativas. Comparagdes entre varidveis numé-
ricas foram realizadas por testes ndo paramétricos pareados
e ndo pareados (Teste de Wilcoxon; Mann-Whitney-U),
conforme situacdo de dados longitudinais. Um modelo
de regressdo linear foi aplicado para identificar varidveis
relevantes para o desfecho clinico: sem necessidade de trata-
mento versus com necessidade de tratamento. Estabeleceu-se
significancia de 5%.



Desempenho clinico de restauracoes ART (Tratamento Restaurador Atraumadtico)

2008; 37(4)

Tabela 1. Critérios de Avaliagdo de restauragdes ART
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Cddigo

Situagdo

0 Presente, sem defeitos.

Dente ausente, devido a qualquer outro motivo.

0NN WD

9 Avaliagdo nao € possivel.

Presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste de menos 0,5 mm de profundidade, ndo necessita de reparo.
Presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste de 0,5 a 1 mm de profundidade, necessita de reparo.
Presente, defeitos grosseiros na margem e/ou desgaste de 1 mm ou mais de profundidade, necessita de reparo.
Ausente, restauracdo (quase) completamente perdida, necessitando de retratamento.

Ausente, outro tratamento foi realizado por qualquer motivo.

Restauragio presente, desgaste inferior a 0,5 mm de profundidade, ndo necessita de reparo.
Restauracdo presente, desgaste superior a 0,5 mm de profundidade, necessita de reparo.

Fonte: Phantumvanit et al.c.

Resultado

Das 107 restauragdes avaliadas, 71 eram em dentes
deciduos e 36 em permanentes. Vinte e oito restauragdes
foram categorizadas com escores 5, 6 ¢ 9 sendo excluidas da
avaliagdo posterior (Tabela 1). Assim, apenas 79 restauragdes
foram avaliadas em duas ocasides, e pouco mais da metade
(51,9%, n = 41) estava presente sem nenhuma necessidade
de tratamento e 48,9% (n = 38) necessitava tratamento.
Dentre as 79 restauragdes, 67% (n = 53) foram em deciduos
totalizando 44 pacientes.

A Tabela 2 apresenta o CPO-D e o ceo-d inicial e final
no total de 63 criangas do estudo. Vinte e trés criancas con-
tribuiram com apenas uma restauragdo, 21 com duas restau-
racdes, 10 com trés restauracdes e apenas quatro criangas
contribuiram com 4 restauracdes iniciais no estudo.

O desempenho das restauragdes ART ndo foi afetado
pelo numero de faces envolvidas (Qui-quadrado, g.l. = 1,
p > 0,05) ou pelo tipo de material (Qui-quadrado, g.1. =1,
p > 0,05) (Tabela 3).

Das 79 restauragdes avaliadas, 64 (81%) foram clas-
sificadas sem dor (valor zero). Das 15 restauracdes com
relato de sintomatologia, todas foram classificadas com dor
leve ou muito leve (< 4, escala de 0 a 10) indicando baixa
sensibilidade pds-operatéria. Apenas 3 restauracdes com
sintomatologia foram em dentes permanentes. Ndo houve
diferenca estatistica significante quanto a presenga de sinto-
matologia e denticdo e material utilizado (Mann-Whitney-U,
p > 0,05). Houve uma boa aceitacdo a técnica, sendo de
total aceitagdo em 73 (92,4%) restauragdes realizadas. Seis
restauracdes foram classificadas como de satisfa¢do parcial
(valores de 7 a 9 na escala de 0 a 10) ndo havendo diferenca
estatistica significante quanto ao tipo de denti¢do e material
utilizado (Mann-Whitney-U, p > 0,05). O desempenho das
restauracdes ART, quando avaliado em diferentes interva-
los de tempo (6, 12 e 18 meses) ndo apresentou diferenga
estatisticamente significante (Qui-quadrado, p > 0,05).

Quanto ao desempenho clinico das restauracdes realizadas
pela técnica do ART avaliada em um modelo de regressao
linear, observou-se que a varidvel de estudo (denti¢cdo) foi
a que exerceu maior influéncia no desempenho clinico
(Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, observou-se que as restauragcdes ART apre-
sentaram um baixo desempenho clinico quando comparado
com os estudos de Frencken et al.® e Phantumvanit et al.®.
O indice de sucesso da técnica independente do operador
e do material utilizado varia de 59% a 94%?>. No entanto,
baixos valores de desempenho ja foram reportados ante-
riormente!S.

O baixo desempenho clinico observado neste estudo
pode estar relacionado ao reduzido tempo de treinamento do
operador (alunos de graduag@o no sexto periodo do curso)
em contraste com os experientes e treinados profissionais
dos estudos de Frencken et al.®1*!5 e outros trabalhos>!*18,
Em um estudo realizado por Bresciani*, no qual se avaliou
a influéncia do operador em cavidades classe I, resultados
satisfatorios foram observados e verificou-se que o operador
treinado ndo exerce influéncia no sucesso do ART. Dessa
forma, os resultados apresentados neste estudo devem ser
interpretados com cautela, pois seria possivel atingir me-
lhores taxas de retengdo das restauracdes com operadores
bem treinados.

Um outro fator a ser considerado € o fraco desempenho
do ART na denti¢do decidua, que, no caso deste trabalho,
pode ser um fator importante, ja que boa parte da amostra
é de casos em dentes deciduos. Frencken et al.'* e outros
autores relataram maior indice de sucesso de ART em den-
tes permanentes do que em dentes deciduos®!®. Resultados
similares foram observados por Bresciani®, que observou
indice de sucesso de 97,3% em restauracdes classe I, em
denti¢do permanente. Segundo Frencken et al.?, a dificuldade
de controlar a umidade durante a execucdo da técnica pode
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Tabela 2. Média (DP) dos componentes do indice CPO-D (n =49)
e ceo (n = 50) segundo a situagdo inicial e final*

Indice e componentes Situagdo
Inicial Final
Dentes permanentes
C 1,53 (1,90 0,89 (1,6)°
P 0,00 (0,0) 0,08 (0,3)*
0 0,36 (1,1)* 1,06 (1,4)°
CPO-D 1,90 (2,2) 2,04 (2,3
Dentes deciduos
c 3,80 (3,2)° 2,48 (2,7
ei 0,30 (1,2) 0,80 (1,6)°
0 0,84 (1,4) 1,60 (1,4)°
ceo 4,94 (3,9) 4,86 (4,4)

*Teste de Wilcoxon, p < 0,05. Letras distintas na mesma linha
denotam diferenca estatistica. Numero de 63 pacientes com
79 restauracdes avaliadas.

Tabela 3. Desempenho clinico das restaura¢des ART de acordo
com o tipo de material utilizado*

Desempenho Material **
A B Total
n (%) n (%) n (%)
Sem necessidade 18 (35,3) 8 (15,7) 26 (51,0)
de reparo
Com necessidade 15 (29,4) 10 (19,6) 25 (49,0)
de reparo
Total 33 (64,7) 18(35,3) 51(100,0)

*Qui-quadrado = 0,47; g.1. = 1; valor de p > 0,05. ** Material A
= Maxxion R; B = Fuji IX.

Tabela 4. Regressdo linear para as varidveis de estudo. Varidvel
dependente: necessidade de reparo na restauragio

Variavel* Coeficiente Erro padrdo  Valor

dep
Constante -0,69 0,60 0,26
CPO-D inicial -0,14 0,09 0,12
ceo-d inicial 0 0,02 0,76
Material 0,23 0,22 0,31
Denticdo 0,60 0,27 0,04
Numero de faces 0 0,24 0,77
Tempo (em meses) 0 0,02 0,58

*Varidvel dependente: necessidade de reparo na restauragdo
(n =79 restauragdes de ART avaliadas).

ser uma importante razao para o baixo percentual de sucesso
em restauragdes ART na denti¢do decidua.

Neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre CPO-D inicial e CPO-D final, assim como
entre ceo-d inicial e ceo-d final (Tabela 2). Dessa maneira,
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nao foi possivel verificar se novas lesdes de carie ou lesdes
secunddrias influenciaram no desempenho clinico do ART.
Para uma observagdo neste sentido, um estudo longitudi-
nal mais longo, avaliando também manchas brancas em
pacientes de diferentes padrdes de atividade de carie se faz
necessério!°,

Os resultados do presente estudo revelaram um desem-
penho semelhante para os diferentes materiais utilizados
(Tabela 3). No entanto, hd pequena quantidade de casos para
um dos materiais. Em um estudo prévio, Fernandes et al.??
observaram desempenho clinico similar de dois tipos de
cimento de iondmero de vidro (Maxxion R e Fuji IX) em
ART de classe I em dentes deciduos. A maioria dos estudos
relata o uso do CIV Fuji IX com percentuais de até 84% de
reten¢do®!”. Vale salientar que, em todos os trabalhos que
apresentaram avaliagdes em mais de um periodo, pdde-se
observar o decréscimo do indice de sucesso com o passar
do tempo'®. A perda de restauracoes (mdltiplas faces) em
dentes deciduos € estimada em torno de 17% por ano’. As
perspectivas sdo de que as novas formulacdes nos materiais
restauradores ou de prote¢do controlardo as atuais falhas
nas restauragdes ART em dentes deciduos ao ponto destas
apresentarem retencdo similar ao amdlgama'!-'“,

De acordo com os estudos de Frecken et al.!, Phantumvanit
et al.b e Tyas'?, a inadequada reten¢do mecénica ou dificul-
dade de inser¢@o de material na cavidade com mais de uma
superficie pode afetar o desempenho clinico do ART. Neste
estudo, o nimero de faces ndo interferiu no desempenho
provavelmente pela forte influéncia da denticdo decidua
(Tabela 4). Certamente um niimero maior de casos em dentes
permanentes poderia esclarecer melhor esta questdo. Alguns
autores sugerem que o ART deve limitar-se as restauragdes
que envolvam apenas uma superficie, e que sua indicagdo
em cavidades proximais deve ser criteriosa®>.

Neste estudo, os valores de sensibilidade foram maior
em denti¢do decidua, o que pode ser devido a baixa idade
da maioria dos pacientes, a proximidade pulpar e ao nu-
mero de faces envolvidas. A sensibilidade pds-operatéria é
relatada freqiientemente em varios estudos>”!?. Os valores
sdo geralmente baixos (cerca de 5%) e estdo condizentes
com os valores deste estudo. Segundo alguns autores, a
sensibilidade pds-operatdria estd diretamente relacionada
com o tamanho da cavidade e, provavelmente, com a pro-
ximidade pulpar'>!°. De um modo geral, podemos afirmar
que os pacientes aceitaram bem a técnica. Estes dados estdo
em concordancia com os achados da maioria dos estudos
da literatura, que variam de 86% a 95%'>>15. Esta grande
aceitabilidade estd provavelmente relacionada com a néo
utiliza¢do de instrumentos rotatérios e com a reducio do
desconforto®’.

Finalmente, apesar de o ART ter apresentado um baixo
desempenho clinico (< 60% sem necessidade de reparo), é
importante destacar a importancia deste tratamento na Clini-
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cade Cariologia da UFPB em fung¢@o de facilitar a introdug@o
de técnicas restauradoras para o académico de odontologia e
com boa aceitacdo por parte dos pacientes. Adicionalmente,
ressalta-se que € um procedimento minimamente invasivo,
estando, portanto, em sintonia com o0s principios atuais da
Cariologia Clinica.

Conclusao

Tendo em vista as condi¢cdes em que este estudo foi
realizado concluiu-se que:

* odesempenho clinico das restauragdes ART foi abaixo
do satisfatorio;

¢ 0s materiais utilizados, numero de faces restauradas e
a denti¢do (decidua ou permanente) nao interferiram
na performance clinica; e

* a maioria dos pacientes aceitou bem a técnica e nao
apresentou sensibilidade pés-operatoria.
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