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Atraumatic Restorative Treatment (ART) in Pedodontics

Restauracoes Atraumaticas em
Odontopediatria (ART)

Avaliagao Clinica de Selamento de Lesdes de Carie com Uso de um Compdmero

INTRODUCAO

Por muito tempo, o tratamento da doenga cdrie norteou-se pela visdo cirur-
gico-restauradora, baseada na remogio mecinica de toda dentina cariada atraves
do preparo cavitario, seguindo-se da restauragdo do elemento dentario.

E reconhecido entretanto, que os critérios clinicos disponiveis para o diag-
nostico do tecido contaminado — tatil-visual. eletronico, uso de solugdes corantes —
ndo asseguram a completa remogdo da dentina infectada. podendo ser mantido inad-
vertidamente pelo profissional, tecido cariado subjacente a restauragdo (ANDERSON,
LOESCHE & CHARBENEAU, 1985, p.51) (LIST et al., 1987, p.343) (BOSTON,
GRAVER, 1989, p.186).

Desta forma, apesar das lesdes de carie serem facilmente detectdveis pelo
exame clinico e radiografico, aidentificagio eeliminagio completa de tecido cariado
ainda sio atividades praticadas de forma subjetiva, baseadas em critérios clinicos
estabelecidos pelo operador.

Fundamentado em trabalhos anteriores de selamento de cavidades de cérie,
capeamento pulpar indireto e adequagdo do meio bucal , surge no meio cientifico
odontologico o Tratamento Restaurador Atraumatico, uma nova pratica de restau-
ragdes baseada na remogido parcial de tecido cariado com instrumentos manuais,
seguido de restauragio das cavidades com cimento de iondmero de vidro, cuja técni-
ca se destaca pela simplicidade, rapidez do método e facil execugao.

Em recente estudo, Frencken & Holmgren (1999) relatam que o sucesso do
{ratamento atraumdtico estd sujeito até certo ponto ao material restaurador de elei-
¢do. e que a utilizagdo dos novos cimentos ionoméricos tendem a aumentar a durabi-
lidade destes trabalhos. A literatura cientifica (Frencken et al.,1994; Phitiphat et al,
1993: Neves & Sousa, 1999) também vem demonstrando um maior indice de suces-
so clinico de restauragdes atraumaticas com iondomero de vidro convencional, entre
as cavidades de uma unica superficie.

Baseados nestes indicios, selecionou-se 0 compdmero Dyracty (Dentsply) como
o material restaurador deste trabalho, devido as melhores caracteristicas apresenta-
das pelo seu fabricante, de adesdo a estrutura dentdria € maior resisténcia ao desgas-
te quando comparado aos cimentos convencionais.

Apesar dos inumeros beneficios propiciados por essa técnica, a indicagio te-
rapéutica do tratamento restaurador atraumdtico ainda € vista com grande cautela e
desconfianga pelos profissionais, sendo a eliminagdo completa de tecido cariado, o
procedimento usual mais aceito.

Desta forma, este trabalho se propés a avaliar o comportamento clinico e
radiografico de restauragdes atraumadticas em dentes deciduos pelo periodo de 1 ano,
comparando os resultados com um grupo de dentes tratados pela abordagem restau-
radora convencional.
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TABELA 1
Resultados absolutos e percentual da avaliagio da integri-
dade marginal das restauragdes dos grupos Controle e
Experimental

TABELA 2
Resultados absolutos e percentual da avaliacio da varia-
¢do de radiolucidez das restauracdes dos grupos Controle
e Experimental

ALFA (4) 09 53 10 58.8 PROGREDIU 05 29,4 03 17,6
BRAIO (B) 03 176 05 294 REGREDIU o1 59 02 11,8
CHARLIE (C) 05 294 02 118 ESTAVEL 11 64,7 2 70,6
TOTAL 17 100 17 100 TOTAL 17 100 : 17 100
METODOLOGIA DE TRABALHO pelo paciente ou por seu responsavel, e estava relacionz-

Para o presente trabalho, foram selecionadas 40 mola-
res deciduos de 14 criancas, entre 4 ¢ 8 anos de idade.

Os dentes selecionados apresentavam amplas cavidades
de carie em dentina oclusais ou proximais, sem evidéncias
clinicas ou radiograficas indicativas de patologia pulpar
irreversivel. Primeiramente foram realizadas tomadas
radiograficas interproximais dos elementos, para avaliagio
inicial e controle. Em seguida, as cavidades selecionadas fo-
ram divididas aleatoriamente e igualmente em dois grupos de
atividade: um controle e outro experimental.

Entre os molares selecionados para o grupo controle, 7
apresentavam cavidades de cdrie Classe I e 13 de Classe I1. Os
dentes foram devidamente anestesiados e isolados, sendo ini-
ciado o acesso a cavidade com brocas carbide n° 329, em alta
rotacio, e remogio de todo o tecido cariado com brocas esfé-
ricas e com auxilio de solugio evidenciadora de cdrie. Logo
apos, foram confeccionadas as restauragdes com o compdmero
Dyracty (Dentsplay), seguindo minuciosamente as instrugdes
do fabricante, com inser¢io do material restaurador em incre-
mentos de no maximo 3mm. Para os preparos de Classe II, foi
utilizada uma fita matriz de 0,5mm recortada e estabilizada
com cunhas de madeira.

O acabamento e polimento foram executados imediata-
mente apos a polimerizagio das restauragdes, seguindo as in-
dicacgdes do fabricante.

Entre as 20 cavidades selecionadas para o grupo experi-
mental, 13 eram de Classe I ¢ 7 Classe II. Neste grupo o pre-
paro cavitario limitou-se a remog¢do de dentina superficial,
necrotica e desorganizada com instrumentos manuais (curetas
dentinarias), mantendo-se a dentina amolecida mais profun-
da. Em seguida foram realizados o isolamento do campo ope-
ratério, e a confecgdo das restauragdes com o mesmo material
e obedecendo os mesmos critérios do grupo controle.

Apos o periodo de 12 meses, foi avaliado o comporta-
mento clinico e radiografico das restauragdes realizadas, a partir
dos seguintes critérios: presenga de sintomatologia clinica,
integridade marginal e variagio de radiolucidez.

A presenga de sintomatologia foi observada pelo exami-
nador durante os 12 meses de acompanhamento, ou relatada
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da a presenga de sinais ou sintomas clinicos sugestivos de com-
prometimento pulpar, como dor espontinea e/ou provocadz.
tumefagdo, fistulas e mobilidade dentaria.

O selamento marginal por sua vez, foi avaliado apés o
periodo de 1 ano, com auxilio de sonda exploradora, seguindc
os escores USPHS, preconizados por RYGE & SYDER (1973)

- Alfa (A): restauragdes sem alteracdes;

- Bravo(B): restauragfes com alteragdes clinicamenis
aceitdveis; ’

- Charlie(C): restauragfes com alteragdes maiores, cli-
nicamente inviaveis, que requeiram substitui¢do.

A presenga de radiolucidez também foi avaliada apés o
periodo de 1 ano, por um observador calibrado, que observan-
do as tomadas radiogréficas iniciais ¢ finais individualments.
e apds por comparagio, verificou a variagiio desta radiolucidez.
classificada de acordo com os escores “progrediu”, “regredin”
ou “estavel”.

Em seguida, os resultados foram submetidos a analiss
estatistica, sendo aplicado o teste exato de Fisher.

Para o critério integridade marginal, o teste foi aplicado
as variaveis “Alfa” e “Bravo”, consideradas como sucesso cli-
nico, e “Charlie”, considerada insucesso. Em relagio a avalia-
¢do radiografica subjetiva, o teste foi aplicado aos resultados

ercentuais das varidveis “progrediu”, “regrediu”e “estavel "
p P

RESULTADOS

Apos o periodo de 12 meses, foram avaliadas 17 restau-
ragdes do grupo controle e 17 do grupo experimental.

Presenca de exposicdo pulpar durante a confecgio das
restauragdes

No momento inicial da pesquisa, foi constatado expo-
si¢do pulpar em 2 elementos do grupo controle, ndo sendo evi-
denciado nenhum caso no grupo experimental.

Resultados da avaliacdo da sintomatologia

Quanto a anilise da sintomatologia, foi constatade ao
longo da pesquisa quadro de dor espontinea com sinais
clinicos de abscesso em um elemento do grupo controle, € em
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TABELA 3
Anilise estatistica dos resultados da avaliacdo da integri-
dade marginal e variacdo de radiolucidez das restaura-
¢oes dos grupos Controle e Experimental - fatores (AB,

O e (P, RE)

s o o

VAR. DE RADIOLUCIDEZ

sl s \% gtz \.;

G. CONTROLE 12 05 12 05

G. EXPERIMENTAL 15 02 14 03

TOTAL 27 07 26 08
P=0,1992 P=().3440

outro do experimental, que foram submetidos a terapia
endoddntica, e eliminados dos demais critérios de avaliagao.
Na avaliagdo final do trabalho, foram registrados dois casos
de sintomatologia dolorosa provocada por estimulos mecéni-
cos emt dentes do grupo experimental, e dois casos de sensibi-
lidade a inspegio mecénica em dentes do grupo controle que
apresentavam as margens das restauragdes defeituosas, com
ampla exposigdo do tecido dentindrio.

Resultados da avaliagdo da integridade marginal

Os resultados obtidos na avaliagdo da integridade mar-
ginal das restauragdes apos 12 meses de acompanhamento cli-
nico demonstram uma equivaléncia entre as duas técnicas uti-
lizadas no estudo, e encontram-se ilustrados na Tabela 1.

O selamento marginal também foi avaliado e compara-
do entre as restauragdes de Classe I e IT de ambos os grupos.
Os resultados indicam um melhor desempenho clinico das res-
tauragdes de uma tinica superficie, como pode ser verificado
nas Figuras 1 e 2.

Resultados da avaliacdo radiogrifica subjetiva

A analise da variagio de radiolucidez entre as radiogra-
fias inicial e final desta pesquisa, sugere indices absolutos fa-
voraveis as restauragdes do grupo experimental. A distribui-
¢do absoluta ¢ percentual dos resultados da variagio da
radiolucidez das restauragdes pode ser observado na Tabela 2.

Resultados da analise estatistica
Para os critérios integridade marginal e variacdo de
radiolucidez, os resultados dos testes estatisticos indicam ndo
haver diferengas significativas entre as caracteristicas dos gru-
pos controle e experimental, como pode ser observado na Ta-
bela 3.

DISCUSSAQ

Na historia da odontologia, a dentistica restauradora
sempre afirmou que a remogdo completa de tecido cariado e
obtengdo de uma cavidade dentaria “estéril”, € fator preponde-
rante para o sucesso ¢ longevidade do tratamento restaurador.
Nasultimas décadas porém, novas técnicas restauradoras vém
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FIGURA 1
Grifico comparativo da avaliacdo da integridade margi-
nal em restauracdes de Classe I dos grupos Controle e
Experimental
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FIGURA 2
Grifico comparativo dos resultados da avaliagio da
integridade marginal de restauragdes de Classe I dos
grupos Controle e Experimental
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sendo desenvolvidas e avaliadas, derrubando, “velhos tabus”,
criando novos conceitos, e gerando assim, polémica e especu-
lagdo na comunidade cientifica (BESIC, 1943, p.349).
(FRENCKEN et al., 1994, p.460) (BJORNDAL, LARSEN &
THYLSTRUP, 1995, 295).

Baseado em estudos cientificos que comprovam a para-
lisacdo do processo de cdrie pela remogdo parcial de tecido
contaminado e selamento de bactérias remanescentes, surge
uma nova filosofia de terapia restauradora na comunidade
odontologica: paralisacdo de lesdes de carie em dentina atra-
ves de tratamento restaurador.

O tratamento restaurador atraumatico vem  se
stabelecendo nos ultimos anos como uma alternativa
implificada d; tratamento da doenga carie (NEVES & SOU-
ZA 1999 p2). Apresenta-se como uma técnica de ficil
execugdo, que diQpensa equipamentos sofisticados, e que per-
mite 2 rezlizagdo de um maior nimero de atendimentos a
baixo custo (MJOR, 1998, p.600), (PHANTUMVANIT, 1996,
p.161). (FRENCKEN, 1996, p.135).

Na avaliagdo clinica do selamento marginal deste estu-
do apds 1 ano de acompanhdmento, obteve-se entre os dentes
do grupo experimental o indice de 100% de sucesso
clinico (alfa+bravo) nas cavidades de uma superficie e de 60%
nas de duas superficies. No grupo controle , verificou-se as
taxas de 100% e 50% de sucesso (alfa+bravo) entre as restau-
ragdes de Classe I e 11, respectivamente,

Estes resultados, corroboram estudos anteriores (NEVES

1]
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& SOUZA, 1999), (FRENCKEN et al., 1994), (PHITIPHAT
et al,1993) que também demonstram um maior indice de
sucesso de restauragdes atraumaticas com ionémero de vidro
convencional entre as cavidades de uma unica superficie.

RIBEIRQ et al. (1999, p.591) por sua vez, obteram apds
1 ano de acompanhamento de lesGes de cérie seladas com
resina composta (Z2100), o indice de 95,7% de sucesso clini-
co na integridade marginal de restauragBes tratadas pela re-
mogcao completa de tecido cariado, e 100% de sucesso entre as
restaura¢des em que foi mantido tecido cariado subjacente,
independentemente do numero de faces seladas.

Neste sentido, selecionou-se o compOmero Dyracty
(Dentsply) como o material restaurador desta pesquisa, devido
as propriedades sugeridas pelo fabricante de melhor adesividade
e resisténcia, quando comparado aos cimentos de iondmero de
vidro convencional, além da liberagdo de fluor.

Entretanto, os resultados do trabalho demonstram que,
apesar destas melhores caracteristicas indicadas, o material
ndo correspondeu satisfatoriamente ao requisito integridade
marginal entre as restauragdes de Classe II desta pesquisa, a
despeito da remogéo total ou parcial de tecido cariado. Os
autores concluem assim, que o compdomero Dyracty (Dentsply),
deve ser indicado com maior cautela para restauragdes em den-
tes deciduos com presenga de cavidades de cdrie compostas.

CONCLUSAO

ApoOs 12 meses de acompanhamento, a avaliacio do
desempenho clinico e radiogrifico das restauragdes
atraumaticas, mostra que:

a) a integridade marginal das restauragfes mostrou-se
estatisticamente equivalente entre os grupos controle e experi-
mental;

b) a avalia¢io radiografica subjetiva demonstrou nio
haver diferencgas estatisticas na variagio da radiolucidez, en-
tre as restauragdes dos grupos, controle e experimental,;

c) o compdmero Dyracty (Dentsply) ndo correspondeu
satistatoriamente ao critério de adapta¢io marginal entre as
restauragdes de Classe II.

SUMMARY

Clinical and radiografic evaluation of the Atraumatic
Restorative Treatment in pedodontics. Analyse of the methods
performance in primary molars for 12 months. Exposure of
the atraumatic technical results, managed by partially infeted
dentin removed, comparing with teeths treated by the conven-
cional restorative approach.

RESUMO

Avaliagdo clinica-radiografica do Tratamento Restaura-
dor Atraumatico em Odontopediatria. Analisa-se o desempe-
nho do método em molares deciduos pelo periodo de 12 me-
ses. Expde-se os resultados alcangados pela técnica atraumatica,
confrontando-os com um grupo de dentes tratados pela abor-
dagem restauradora convencional.
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