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Prefacio

As Ultimas décadas testemunharam grandes desenvolvimentos na
prevencdo e no manejo da carie dentdria e de suas sequelas. Apesar disso,
a grande maioria da populagdo mundial ainda apresenta lesdes de carie
nado tratadas e ndo tem acesso aos cuidados regulares de satide bucal. Este
problema néo é exclusivo dos paises em desenvolvimento, mas é também
bastante real em certos setores do mundo desenvolvido.

O tratamento restaurador atraumatico (ART), que é uma abordagem
preventiva e restauradora inovadora, foi originalmente desenvolvido
para resolver parte dos problemas associados a carie dentéria, ja que ndo
depende de equipamentos odontolégicos complexos. Essa técnica emprega
somente instrumentos manuais e cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade/hibrido de vidro para a producdo de selantes e restauragoes.
Para alguns, essa abordagem parece ser uma volta ao passado, entretanto
o ART nao somente faz sentido como também é baseado em principios
cientificamente suportados.

Desde seu surgimento, quase 40 anos atras, a abordagem ART tem
sido submetida a centenas de estudos realizados em diferentes paises ao
redor do mundo. Os resultados desses estudos mostram que o ART é uma
abordagem amigavel para o paciente, que o nivel de ansiedade em criangas
é bastante reduzido, e que a dor associada a execucdo das restauracoes é
também minima. Ao contrario dos métodos de tratamento convencionais,
a exigéncia de anestesia local é reduzida. A qualidade dos selantes ART
corresponde a dos selantes de resina, enquanto as restauracbes ART em
dentes deciduos atendem aos padrdes estabelecidos pelas restauracdes de




amalgama. Apesar disso, ainda existem muitos aspectos do ART que podem
ser investigados com mais detalhes, como a performance das restauracdes
ART em dentes permanentes.

Resultados de alta qualidade s6 podem ser produzidos depois que o
operador tenha se submetido a um treinamento amplo. Isto ndo é diferente
para o ART. A experiéncia tem mostrado que aplicar o ART apds apenas
ler sobre a técnica ndo é suficiente para que se possa fazé-lo da forma
adequada. Um treinamento apropriado, como o que € descrito no manual,
é de extrema importancia.

Dessa forma, estendo meus parabéns aos autores deste manual
pelo trabalho realizado. Também expresso a esperanca de que os usuarios
reconhecam os beneficios de aderir as instrucdes e informacdes basicas
fornecidas. Essa adesdo sera vantajosa ndo apenas para os proprios usuarios,
mas, especialmente, para a populacao brasileira que aspira a alcancar uma
denticdo livre de carie e sem dor provocada por essa doenca.

Prof. Jo Frencken — Criador do ART




Apresentacao

Esta publicacao é mais um esforco da Secretaria de Saude Indigena
do Ministério da Satde (Sesai/MS) em divulgar o tratamento restaurador
atraumatico (ART) como forma de melhorar o acesso da populacdo aos
servicos de saude bucal de qualidade.

O ART apresenta-se como uma importante estratégia na prevencao e
no tratamento da carie dentaria no contexto da saude publica. Pretende-se
esclarecer a populagao acerca dos fatores que contribuem para o aparecimento
da carie dentéria e sobre como evita-los. Por utilizar apenas instrumentos
manuais, permite garantir o acesso aos cuidados em satde bucal mesmo
em areas mais remotas ou naquelas desprovidas de energia elétrica, onde
a realizacdo do tratamento odontoldgico convencional, com o uso de
consultdrio, torna-se praticamente inviavel.

Este material visa contribuir no processo de educacédo permanente
dos profissionais de satide bucal, no intuito de promover o aperfeicoamento
da técnica realizada, garantindo assim, a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade dos servicos de satide bucal prestados aos povos indigenas e
a populacdo em geral.




Tratamento restaurador
atraumatico — um pouco de histéria

O tratamento restaurador atraumatico (ART) surgiu no inicio da
década de 1980 como resposta a necessidade de se oferecer tratamento
restaurador para populacdes cujo acesso ao consultério odontoldgico era
limitado ou inexistente. Por essa razao, quando finalmente o paciente era
assistido por um dentista, na maioria dos casos, o tratamento preconizado
era a extracdo dentaria, ou porque a lesdo de carie ja estava em estagio
muito avancado de progressao, ou porque, em campo, ndo era possivel
a utilizacdo do equipamento odontolédgico requerido para os preparos
cavitarios tradicionais realizados com alta rotacao e brocas.

Em funcdo de sua origem, muitos dentistas consideravam e ainda
consideram o ART como um meétodo alternativo de manejo da carie dentaria
que s6 deveria/deve ser indicado quando a forma tradicional — alta rotacao
e brocas — ndo puder ser executada. Certamente, essa ideia fazia sentido
quando a técnica foi proposta, uma vez que os materiais restauradores
utilizados inicialmente, cimento de policarboxilato e, logo em seguida,
o cimento de iondmero de vidro de média viscosidade, apresentavam
propriedades mecanicas inferiores comparadas ao amalgama e/ou a resina
composta. Adicionalmente, pouco se sabia a respeito da reacdo pulpar de um
dente submetido a escavacao de tecido cariado realizada exclusivamente
com instrumentos manuais, ja que estudos de acompanhamento em longo
prazo nao existiam. Porém quase 40 anos se passaram e muita coisa mudou,
tanto em relacdo ao material restaurador quanto ao conhecimento sobre




0 processo carioso. Adicionalmente, sempre foi uma preocupacao dos
criadores da técnica que estudos sobre o ART fossem conduzidos com o
maior rigor cientifico possivel, para que pudessem atestar sua efetividade.
Numa busca recente no PubMed — banco de dados mais utilizado para a
busca de artigos cientificos — ao se utilizar o termo de busca “atraumatic
restorative treatment”, mais de 500 publicacdes sobre diferentes aspectos
das restauracoes e selantes ART foram encontradas.

Ao longo deste manual, discorreremos sobre a evolucado da técnica
nos ultimos anos, bem como sobre 0 passo a passo das restauracoes e
selantes ART.

Os resultados dessas pesquisas nos permitem afirmar que o
ART pode e deve ser considerado, ndo como uma alternativa de

tratamento temporario, quando a abordagem tradicional ndo pode

ser executada, mas como uma op¢ao a mais de manejo da carie
dentaria, capaz de produzir restauragdes, em muitos casos, tao

duradouras quanto as de amalgama.




Tratamento restaurador
atraumatico — definicao

O leitor pode estar se perguntando: no que difere a abordagem
ART das formas tradicionais de tratamento da carie dentaria? Primeiro,
o ART faz parte de uma filosofia inovadora de manejo dos problemas
de salde bucal, entre eles a carie dentaria, denominada odontologia
de minima intervencao (M), cujo principal objetivo é a maxima
preservacao da estrutura sadia do dente.

Outro aspecto extremamente importante relacionado a técnica, e
talvez sua caracteristica mais singular, refere-se ao fato do emprego exclusivo
de instrumentos manuais, tanto para o0 acesso quanto para a limpeza da
cavidade. A utilizacdo de brocas para apenas acessar a cavidade, seguida da
remocao de tecido cariado com curetas, € uma abordagem minimamente
invasiva, porém descaracteriza a técnica e, portanto, ndo pode ser definida
como ART. E, finalmente, a utilizacdo do cimento de iondmero de vidro de
alta viscosidade e mais recentemente os hibridos de vidro para a realizacao
dos selantes e/ou restauracdes ART.




A abordagem ART se baseia nos seguintes componentes:

» OrientagOes para prevencao da carie dentaria, controle do biofilme
e importancia da parceria entre paciente e profissional.
Selamento de cicatriculas e fissuras que sejam consideradas de risco
ou que apresentem lesdes iniciais de carie.
Restauragdes-selantes em casos de lesdes cavitadas e/ou que possam
ser abertas com o uso de instrumentos manuais e o selamento
indicado de fissuras adjacentes.

IMPORTANTE! O ART, assim como qual-
quer outra abordagem de manejo da carie
dentaria, ndo pode e nao deve estar dis-
sociado do controle dos fatores de risco
da doenca. Neste contexto, é importante
ressaltar um dos principios basicos da
MI: fazer com que o paciente se torne
responsavel pelos proprios cuidados de
saude, por meio de educacao e motiva-
cao e pelo uso de medidas preventivas
especificas por parte do profissional, tais
como aplicacdo tépica de fltor, quando
elas se fizerem necessarias.




Selantes ART

O selamento de cicatriculas e fissuras ¢ uma medida preventiva de
controle da carie dentaria com eficacia comprovada. Estudos mostram
que essa estratégia preventiva beneficia, especialmente, individuos com
atividade de carie, pois proporciona uma barreira fisica pela qual bactérias
cariogénicas ndo conseguem penetrar, inviabilizando a colonizacdo da area.
Varios tipos de materiais e técnicas de aplicacdo ja foram propostos para
o selamento de cicatriculas e fissuras. Entretanto, quando estamos nos
referindo ao selante ART, dois aspectos sao essenciais:

= Material utilizado: cimento de ionomero de vidro de alta
viscosidade (CIV-AV) ou hibridos de vidro.
= Técnica de aplicacdo: pressao digital.

De maneira geral, a indicagdo de um selante ART nao difere daquela
feita para o selante resinoso e pode ser empregado tanto para dentes
deciduos quanto para dentes permanentes.

Indicacoes do selante ART

Cicatriculas e fissuras adjacentes a restauracdes ART.

Dentes recém-irrompidos e/ou que apresentem cicatriculas e fissuras
profundas em pacientes de alto risco a carie.

Dentes com lesdes iniciais de carie.




Quando se compara a eficacia do selamento realizado com CIV-AV
em relacdo ao selante resinoso, observa-se que o selante resinoso apresenta
valores de retencdo maiores que os realizados com CIV-AV. Porém, quando
o efeito carie-preventivo entre os dois materiais é comparado, observa-se
que ndo ha diferenca entre eles. Qual seria a explicacdo para tal fato? A
protecdo dada ao dente pelo selante resinoso baseia-se exclusivamente
na sua presenca fisica, ou seja, o0 material impede a acao dos fatores que
determinam as lesdes de carie. Ja o CIV-AV apresenta um desgaste maior
ao longo do tempo, contudo fica retido no fundo das cicatriculas e fissuras,
protegendo o dente mesmo quando clinicamente ja ndo pode ser mais
visualizado, o que influenciaria positivamente seu efeito carie-preventivo.

FIQUE ATENTO! As principais causas de
falha dos selantes ART sao:

- Contaminagao.

- Contato prematuro por falta de remo-
cao de excessos.

Selante ART — passo a passo

A sequéncia para a aplicacdo correta do selante ART sera descrita
a seguir:

= Passo 1-Isolamento do campo operatodrio: com roletes de algodéo
por vestibular e lingual.

* Passo 2 — Limpeza da superficie: apds a escovacdo dentaria,
recomenda-se o uso da sonda exploradora, com ponta romba
(ndo afiada), atuando com movimentos suaves para remocao de
remanescentes alimentares e/ou biofilme. Em seguida, devem ser
utilizadas bolinhas de algodao molhada e seca, respectivamente,
para concluir a limpeza da superficie.

12



Figura1— Segundo molar deciduo apresentando lesdo inicial de carie na superficie
oclusal apos limpeza e remocao do biofilme

Fonte: autoria prépria.

* Passo 3 - Condicionamento acido: esfregar uma bolinha de algodao
ou microbrush embebida no acido poliacrilico’ (10% a 40%) sobre a
superficie a ser selada por 10 segundos.

Figura 2 — Condicionamento acido da superficie com acido poliacrilico

Fonte: autoria propria.

' Deve-se observar a composicdo do liquido de cada marca comercial de iondmero de vidro. Quando

este for a base de acidos organicos, principalmente o acido poliacrilico, pode-se utiliza-lo como
condicionador. No entanto, recomenda-se que sejam seguidas as orientagdes do fabricante. Nio se
devem utilizar acidos fortes, tais como acido fosférico ou fluoridrico. 13




* Passo 4 — Lavagem: lavar a superficie com o auxilio de uma
bolinha de algoddao embebida em agua. Caso seja necessario, repetir
o procedimento.

* Passo 5 - Secagem: secar a superficie utilizando bolinhas de algodao
secas. Mesmo em casos nos quais o jato de ar esteja disponivel, este
ndo deve ser utilizado, com o objetivo de evitar o ressecamento
excessivo da superficie.

= Passo 6 - Insercao do material: ap6s manipular o CIV-AV/hibrido de
vidro de acordo com as instrucdes do fabricante, leva-lo a superficie
a ser selada com o auxilio de uma espatula.

Figura 3 — Insercao doiondmero de vidro na cavidade com o auxilio de uma espatula

Fonte: autoria propria.

= Passo 7 - Pressao digital: com o dedo enluvado e vaselinado, fazer
compressao sobre o material por 40 segundos.

14




Figura 4 — (A) Dedo enluvado com vaselina. (B) Pressao digital do material contra a
superficie a ser selada

Fonte: autoria propria.

= Passo 8 — Verificacao da oclusao: checar a oclusdo utilizando papel
carbono, ainda com o isolamento relativo. Com o auxilio de um
instrumento manual, remover os excessos. Em seguida, proteger a
superficie selada com vaselina solida’. No caso dos hibridos de vidro,
a protecao é feita com o Coat, sendo necessaria a fotopolimerizacao.
Orientar o paciente a ndo mastigar por pelo menos 2 horas e
30 minutos.

? Esta protecdo é muito importante, uma vez que o ClV quimicamente ativado, nos primeiros minutos,
tem a propriedade de incorporar dgua (embebicdo) ou perder dgua (sinérese) para o ambiente. Em
ambos os casos, a performance clinica do material sera afetada negativamente. 15




Figura 5 — Checagem da oclusao utilizando papel carbono

Fonte: autoria propria.

Figura 6 — Aspecto clinico do selante imediatamente apo6s a acomodacao do
CIV-AV na superficie oclusal

Fonte: autoria propria.

Certifique com atencao se o dente
esta ou ndo em oclusao!




Restauracoes ART

Indicagdes:

» Lesdes de carie envolvendo dentina.

» Lesdes de carie em dentina, cuja abertura cavitaria seja muito pequena,
mas que possa ser ampliada com o uso de instrumentos manuais.
Auséncia de envolvimento pulpar, fistula, abscesso, mobilidade e

dor expontanea.

Contraindicacgoes:

» Dentes que apresentam pulpite irreversivel ou necrose pulpar.
» LesOes cariosas que nao permitem o acesso de instrumentos manuais.
» Dentes em oclusdo que apresentem extensa destruigdo coronaria.

As restauracdes ART estdo indicadas para dentes deciduos e
permanentes e devem ser consideradas restauracdes definitivas, desde que
realizadas seguindo rigorosamente o protocolo proposto por seus criadores.

17




= O correto diagnostico da condicdo dentaria esta diretamente associado
ao sucesso do tratamento.

= Estaetapa deve ser realizada com bastante cuidado, principalmente
em situacoes nas quais a radiografia nao é possivel de ser realizada.

* Quando realizada em ambiente de campo, fora do consultério
convencional, o uso de uma boa lanterna de cabeca ou outra fonte
de luz é fundamental para a adequada visualizacdo e diagndstico.

De maneira geral, salvo em casos especificos, toda cavidade em dentina
necessita ser restaurada. Ja foi demonstrado que uma abertura minima de
1,6 mm é necessaria para a realizacdo do acesso a lesdo cariosa com apenas
0 uso de instrumentos manuais, 0 que pode ser comprovado usando a
menor cureta e verificando se ela pode ser movimentada livremente. A
abertura da cavidade pode ser ampliada com o uso do instrumento opener.
Cavidades muito pequenas podem nao ser possiveis de serem tratadas
pela abordagem ART, bem como aquelas em superficies interproximais,
que ndo permitem acesso a lesdo cariosa. A mesma dificuldade pode ser
encontrada em lesdes muito pequenas localizadas na face vestibular de
molares permanentes inferiores. Nesse Ultimo caso, apos limpeza cuidadosa
da area, pode-se optar por selar a fissura em questao.

Fique atento em relagao as cavidades de
multiplas superficies!

A taxa de sobrevida de restauracdes ART de multiplas superficies em
molares deciduos ndo é tdo alta como para cavidades de superficie Unica.
Para dentes anteriores e para multiplas superficies em dentes permanentes
nao ha, atualmente, informacodes suficientes.

18



Apesar da falta de evidéncias, acredita-se que restauracdes ART
extensas que envolvem multiplas superficies tendem a falhar mais que as
menores. Desta maneira, recomendamos que apenas cavidades pequenas de
multiplas superficies em dentes deciduos e permanentes sejam restauradas
utilizando-se o ART. A definicdo de cavidade pequena envolvendo uma
superficie proximal é quando esta ndo se estende para as superficies lingual/
palatina e/ou vestibular. Isso quer dizer que uma cavidade que inclua trés
superficies ou mais, e que provavelmente também envolva clspides, pode ser
definida como grande. Restaurar tais cavidades pode influenciar nos resultados
em longo prazo. Entretanto, ja observamos cavidades envolvendo quatro
superficies, que foram tratadas por meio do ART, com 6tima performance
apo6s dez anos de acompanhamento. Uma cavidade que envolve a oclusal
e avestibular e/ou lingual/palatina geralmente estd indicada para a técnica.
Bons resultados foram reportados na literatura para cavidades de multiplas
superficies em dentes permanentes utilizando-se os hibridos de vidro.

Para cavidades amplas, prefira a abordagem tradicional, quando
esta for uma opgdo. Porém, nos casos em que apenas o ART é possivel de
ser realizado, considere cada cavidade de forma independente, e observe
ainda os seguintes fatores antes de se decidir por uma restauracdo ART:
limpeza da boca, nimero e tamanho das restauragdes presentes e sinais
de bruxismo. Nesses casos, uma estratégia que pode ser utilizada é deixar
a restauracao fora de oclusdo para evitar o seu deslocamento ou fratura
quando submetida a esforcos mastigatérios.

19



Figura7 —Imagens A, C D e E apresentam cavidades indicadas para serem restauradas
por meio do ART. Superficie oclusal observada na imagem B apresenta lesao em
esmalte, mas sem indicacdo de restauracdo. A imagem F mostra uma lesdo de carie
muita extensa, que requer reconstrucdo de todas as cuspides, contraindicada parao ART

Fonte: autoria propria.
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Vocé sabia?

Restauracdes ART de Unica superficie duram tanto quanto

restauragdes de amalgama!

Limpeza da cavidade

Quando se fala de restauracdes ART, ndo se deve pensar em “preparo
cavitario”, ja que essa terminologia remete a forma tradicional de manejo
da carie dentaria, utilizando-se alta rotacdo e brocas. Uma vez que serdo
utilizados instrumentos manuais e material restaurador adesivo, ndo se faz
necessario “preparar a cavidade”, mas, sim, promover uma adequada limpeza
do tecido cariado para permitir boa adesao do material restaurador. Para isso,
é preciso trabalhar com instrumentos afiados. Curetas sem corte nao sao
capazes de remover adequadamente o tecido cariado. Dessa forma, é
essencial que o profissional afie seus instrumentos cortantes periodicamente
para que tenha instrumentos apropriados para a realizacdo correta da
técnica. O minimo requerido:

= Curetas de dentina afiadas de diferentes tamanhos para que possam
ser acessadas cavidades com aberturas diversas.

» Machado para esmalte (cortante de Black) para corte e acabamento
de esmalte e ampliacdo do acesso a cavidades pequenas.

= Esculpidor (exemplo: esculpidor Hollemback).

= Espatula de insercao.

= Espatula de manipulacao.

= Espelho clinico.

= Sonda exploradora.

® Pinca clinica.

21



Figura 8 — (A/B) Kit de instrumental para ART. Composto por: alargador (opener),
machado para esmalte, curetas de dentina medias e pequenas, espatula deinsercdo/
esculpidor (da esquerda para a direita). (C) Imagem detalhada do esculpidor e da
espatula deinsercdo para ART (da esquerda para a direita)

A B

/\

No mercado nacional, ja existem kits de instrumentos que foram
desenvolvidos especialmente para serem utilizados na abordagem ART. Nesses
kits, existe um instrumento com ponta ativa de forma piramidal, excelente
para ampliar cavidades muito pequenas, nas quais a menor cureta de dentina
nao é capaz de penetrar. Esse é o Unico instrumento que esta incluido nos
kits que nao tem similar aqueles utilizados rotineiramente na clinica diaria.
Os kits também possuem um instrumento que ¢ a fusao de outros dois:
de um lado, € uma espatula de insercéo e, do outro, um esculpidor. Apesar
dos instrumentais especificos dos kits facilitarem e auxiliarem a realizacdo
da técnica, o ART pode ser realizado com os instrumentais convencionais.

Fonte: autoria propria.
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ATENGAO! Existe certa confusio a respeito da necessidade
de se usar a anestesia local quando da realizagdo de uma
restauracdo ART. E importante, portanto, deixar claro que
a anestesia, embora seja requerida com pouca frequéncia,
em fungdo da maneira como a escavacgao do tecido cariado é
realizada, nos casos em que a lesao estiver bastante profunda,
aanestesia PODE e DEVE ser empregada. O uso da anestesia
local ndo esta contraindicado na abordagem ART.

A utilizacao de apenas instrumentos manuais para a remocao de

tecido cariado e limpeza da cavidade é um ponto de discussao
em relacdo ao ART. Existem aqueles que acreditam que sem o
uso de brocas nao é possivel se obter uma cavidade apta para
receber o material restaurador, podendo interferir na performance
e na longevidade da restauracao. Para que estes e outros aspectos
importantes relacionados a limpeza da cavidade possam ser melhor
compreendidos, serdao abordados agora alguns conceitos importantes
de cariologia.




Carie dentaria: o quanto eu preciso remover de tecido cariado

Basicamente, existem duas possibilidades quando se pensa em
remocao de tecido cariado. A primeira e mais tradicional delas ¢ por meio
da remocao total de tecido cariado, utilizando instrumentos rotatorios
e brocas. Entretanto, com o conhecimento que se tem hoje, sabe-se que
parte da dentina cariada é passivel de ser remineralizada, portanto a remocao
dessa dentina ndo se faz necessaria. Esta abordagem de manejo da carie
em dentina € denominada remocgao seletiva de tecido cariado. Por meio
dela, é possivel preservar tecido dentario sadio, obtendo-se cavidades
mais conservadoras.

Figura 9 — Corte longitudinal de um primeiro molar deciduo. Em A observa-se a
presenca da: 1) zona de esclerose; 2) zona de desmineralizacao inicial; 3) zona de
invasdo bacteriana; e 4) zona de desmineralizacao avancada sem cavidade. Em
B ¢ possivel observar: 1) zona de esclerose; 2) zona de desmineralizacdo inicial;
3) zona de invasdo bacteriana; 4) zona de desmineralizacdo avancada; e 5) zona
de destruicao total

Fonte: autoria propria.
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Histologicamente, a carie em dentina é dividida em diferentes zonas
com caracteristicas diferentes. A zona mais proxima da polpa é denominada
de zona de esclerose, em funcdo da deposicao de minerais no interior dos
tlbulos dentarios, numa tentativa de proteger a polpa dos efeitos nocivos dos
acidos produzidos pelas bactérias, bem como da prépria invasao bacteriana.
A zona mais externa, denominada zona de destruicao total, é caracterizada
pela total destruicdo das fibras coldgenas por acdo dos acidos e das enzimas
proteoliticas e, por essa razao, sem chance de sofrer remineralizacdo, como
é possivel observar na Figura 9.

De maneira a facilitar o manejo clinico da lesdo cariosa em dentina, uma
classificacao diferente da descrita anteriormente foi proposta, considerando
quatro camadas de dentina cariada: a) amolecida; b) coriacea; ¢) firme; e
d) dura. A primeira camada possui caracteristicas histologicas e clinicas
diferentes, entre as quais se destacam a grande quantidade de bactérias
presentes na dentina amolecida, a auséncia de vitalidade e sua inabilidade
de remineralizacdo. Em contrapartida, a dentina coriacea apresenta certa
resisténcia frente a escavacao, saindo em lascas. Portanto, no momento
da limpeza da cavidade, o profissional deve assegurar que toda dentina
amolecida seja removida, permitindo, assim, uma boa adesao do material
restaurador as paredes da cavidade. Ja a dentina coriacea pode ser deixada
no interior da cavidade.

Muitos se questionam se deixar bactérias no interior da cavidade,
Ccomo ocorre ao Ndo se remover a dentina coriacea, € um procedimento
correto. O que os estudos tém mostrado é que, por meio de um bom
selamento obtido pela restauracdo, as bactérias presentes no interior dos
tubulos dentinarios estarao isoladas da sua fonte de nutricdo, portanto
morrerdo e/ou se tornardo dormentes.

Na abordagem ART, recomenda-se a remogado de toda a dentina
amolecida, deixando a dentina coriacea, firme e dura. Essa estratégia permitira
preservar a estrutura dental sadia e obter cavidades mais conservadoras.
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FIQUE ATENTO! Na técnica ART, o fato de se recomendar
aremocao apenas da dentina amolecida nao quer dizer que
a limpeza da cavidade deva ser feita de maneira displicente
e sem critério. O sucesso das restauragdes estara proporcio-
nalmente associado a execucao cuidadosa de cada um dos
passos operatorios da técnica.

DICAS

» Durante a remocdo de tecido cariado, devem-se utilizar curetas
de tamanho compativel com a abertura da cavidade, iniciando
a limpeza da cavidade pela juncdo amelodentinaria, removendo
progressivamente a dentina amolecida até as camadas mais profundas,
proximas a camara pulpar. Devem ser realizados movimentos
de escavacdo de modo que, apds a limpeza, a cavidade fique
autorretentiva. Esse procedimento visa diminuir a contaminagao
no momento da remocgdo das camadas mais profundas, bem como
permite melhor visibilidade, diminuindo assim a chance de remocao
excessiva e, consequentemente, de exposicao pulpar.
Clinicamente, a dentina coriacea tem aspecto de “couro” e oferece
certa resisténcia quando escavada. O ideal é remover o maximo
possivel tanto da dentina amolecida quanto da dentina coriacea
das paredes circundantes e da juncdo amelodentinaria até sentir a
dentina firme. )4 na perede pulpar, ndo se faz necessario remover a
dentina coriacea. Em casos nos quais haja risco de exposicao pulpar,
porém sem sintomatologia clinica e/ou radiografica indicativa de
comprometimento pulpar, é possivel deixar dentina amolecida
na parede de fundo.




Cimento de ionémero de vidro — por qué?

Os cimentos de iondmero de vidro apresentam algumas caracteristicas
Unicas que o tornaram, ao longo dos anos, o material de escolha tanto
para a realizacdo dos selantes quanto das restauragdes ART. Entre estas
caracteristicas, destacam-se:

= Adesdo quimica ao esmalte e a dentina.

® Tempo de presa adequado.

= (Contracdo de presa desprezivel.

= Propriedades cariostaticas e potencial remineralizador.
= Nao requer uso de eletricidade.

O cimento de iondmero de vidro (CIV) evoluiu bastante nas
ultimas décadas. De forma bem genérica, os CIVs sao divididos em
duas grandes familias: quimicamente ativados e modificados por
resina. Os mais utilizados na abordagem ART sdo os quimicamente
ativados, que, por sua vez, podem ser de média ou alta viscosidade?
e podem vir na forma de p¢ e liquido ou encapsulados. Sabendo que os
ClVs de alta viscosidade apresentam propriedades fisicas superiores aos CIVs
de média viscosidade, nao se recomenda na atualidade a utilizacdo desses
ultimos (média viscosidade) como material de escolha para selantes e
restauracoes ART.

Quanto a apresentacao comercial, os CIVs encapsulados apresentam
como vantagem a eliminagao dos erros ao proporcionar o po e o liquido e
também na espatulacdo do material. Entretanto, seu preparo depende do
uso de equipamento vibrador para a manipulacao (o mesmo utilizado para
manipulacdo de amalgama em capsula), inviabilizando sua utilizagdo em
locais sem energia elétrica. E, ainda, possui maior custo quando comparado
ao de manipulagdo manual, tornando seu uso limitado.

3

O que diferencia o CIV de alta viscosidade do de média viscosidade é o tamanho das particulas e a
adigdo de 7% a 9% de acido liofilizado ao po. As particulas do ionémero de alta viscosidade medem
em média 2 um, enquanto o de média viscosidade mede 5 um. Isso faz com que se agregue mais pd
ao liquido quando se utiliza o CIV de alta viscosidade, o que melhora as pro-priedades do material.
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Recentemente, foram lancados no mercado os materiais denominados
hibridos de vidro, que também estdo indicados tanto para os selantes quanto
para as restauracoes ART. Esse material mantém as boas caracteristicas dos
cimentos de iondémero de vidro, apresentando melhores propriedades fisicas
e deresisténcia ao desgaste ou erosdo devido a um sistema em que as cargas
de vidro maiores sdo complementadas por cargas ultrafinas e mais reativas
que fortalecem a restauracao.

RESUMO:

Material de escolha: cimentos de ion6-
meros de vidro de ALTA VISCOSIDADE/
HIBRIDOS DE VIDRO.

A correta manipulacao do cimento de ionémero de vidro
é fundamental para que ele mantenha suas caracteristicas
fisico-mecanicas, permitindo a realizacao de selantes/restauracoes
ART duradouros e de qualidade. Podem existir diferencas na orientacao
de manipulagao de cada fabricante. Ressalta-se que a manipulagao
deve ser realizada conforme as orientagoes do fabricante, no entanto
esta descrito a seguir um passo a passo que se aplica a maioria das
marcas comerciais.

1. Certifique-se de que dispde de todo material necessario: placa de
vidro ou bloco de espatulacao, po e liquido do CIV, colher dosadora
de po, espatula de manipulagdo, copo com dgua e gaze.

2. Agite o frasco de p¢ antes de iniciar os atendimentos do dia. Esse
procedimento visa garantir uma mistura homogénea dos componentes
do po.
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10.

Deposite sobre a placa de vidro limpa ou bloco de espatulagdo uma
porcao do p6d do CIV, utilizando a colher dosadora do kit.
Distancie cerca de 5 cm o bico do frasco da superficie de manipulagao
e pingue uma gota do liquido préximo ao pé, com o frasco na posicao
vertical, na proporcao po-liquido de acordo com o fabricante do
CIV utilizado.

Os frascos devem ser fechados logo apds o uso, e o bico dosador
do liquido deve ser limpo com uma gaze antes de ser fechado. Esse
procedimento evita ressecamento do liquido remanescente no bico
dosador e alteracdo nas dosagens futuras.
Antes de comecar a espatulacdo, divida a por¢ao do p6d em duas partes
iguais e espalhe um pouco a gota na placa. Esse procedimento visa
aumentar a area de contato do liquido para facilitar a incorporacao
do po.

Incorpore uma das partes do pd na gota espalhada, sem espatular.
Acrescente a outra metade do pd e agora comece a aglutinagao,
misturando bem o po ao liquido, de forma a obter uma massa
homogénea e com consisténcia de uma “massa de vidraceiro”.
Coloque a massa na seringa Centrix ou acomode na espatula para que
possa ser inserida na cavidade dentaria. O material deve apresentar-se
com a superficie brilhante; caso esteja fosco e sem brilho, descarte-o
e inicie uma nova manipulagao.

Limpe a placa e a espatula com gaze embebida em 4gua, de forma
que figuem em condicdes de uso para a proxima espatulacao.

29



Figura 10 — Sequéncia de manipulacdo do CIV. (A) Mesa clinica com material necessario
para realizar o ART. (B) Proporcionamento do p6/liquido do CIV (1medida da colher
dosadora: 1gota e frasco na vertical). (C) Divisdo da porcao de po. (D) Espalhamento
do po. (E) Aglutinacao de metade da porcao de po. (F/G) Aglutinacao da segunda
metade de po. (H) Aspecto final do CIV

continua
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Fonte: autoria propria.

FIQUE ATENTO! As principais causas de falha na
manipulacdo sdo:

1 - Placa de vidro e espatula sujas.

2 - Proporcao inadequada do po/liquido do cimento de
ionémero de vidro.

3 - Falta de limpeza do bico dosador do frasco ap6s o uso.
4 - Sobra de p6 na espatula e na placa de vidro (altera a
proporcao po/liquido).

5 - P6 e liquido dispensado na placa antes do comando do
dentista (favorece a incorporagdo de umidade pelo po e a
desidratagdo do liquido).

6 - Liquido dispensado com o frasco na posicdo inclinada.
7 - Toque do liquido na placa antes da completa formacao
da gota, sem que ela caia sozinha por gravidade.

8 - Utilizacao de colher dosadora que ndo é propria do kit.



Restauracdes ART — passo a passo

Passo 1 — Aspecto da lesao. Importante que a superficie esteja bem
iluminada e limpa, sem presenca de restos alimentares e biofilme dental.
Observar o tamanho da abertura da cavidade e se ela permite ou ndo a
entrada de um escavador.

Figura 11 — Aspecto inicial da cavidade na superficie oclusal de um primeiro molar
deciduo apos aremocao de biofilme

Fonte: autoria prépria.

Passo 2 — Ampliacao da abertura da cavidade. No caso de cavidades
com abertura reduzida, que ndo permitam a entrada do escavador, deve-se
ampliar a abertura da cavidade removendo-se o esmalte desmineralizado,
com o auxilio do opener, por meio de movimentos rotatérios. Apos a
abertura, devem-se regularizar as paredes da cavidade com o auxilio do
machado de esmalte. Observacado: na auséncia do opener, pode-se utilizar o
machado de esmalte para ampliacdo do acesso, mas nunca se deve utilizar
a cureta de dentina para essa finalidade.
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Passo 3 — Limpeza da cavidade. Remocao da dentina decomposta
utilizando-se uma cureta afiada. As curetas devem ser de tamanho
compativel com a abertura da cavidade, iniciando o processo de remocao
da lesdo cariosa pela juncdo amelodentinaria (JAD). Devem-se realizar
movimentos de escavacdo (circulares), removendo-se progressivamente
a dentina decomposta/desmineralizada desde a JAD até as camadas
proximas a camara pulpar.

Figura 12 — Remocdo seletiva de dentina cariada ateé a dentina dura nas paredes
circundantes (A) e até a dentina coridcea na parede pulpar (B) com cureta

A

Fonte: autoria propria.

Passo 4 — Aspecto final da cavidade. Nesta etapa é importante garantir que
tanto o esmalte quanto a juncdo amelodentinaria estejam completamente
limpos. Podem-se utilizar bolinhas de algoddo umedecidas e secas para
remocao das pequenas particulas remanescentes.
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Figura 13 — Aspecto final da cavidade apos a remocao seletiva do tecido cariado

Fonte: autoria propria.

Passo 5 — Condicionamento da cavidade. Assim como nos selantes, a
cavidade deve ser condicionada com acido poliacrilico por 10 segundos.
Em seguida, a cavidade deve ser lavada e secada. Para o condicionamento
da cavidade, podem ser utilizados tanto a bolinha de algoddo quanto o
microbrush. A lavagem e a secagem devem ser realizadas com o auxilio
de bolinhas de algoddo embebidas em agua e secas, respectivamente.
Quando o procedimento for realizado em consultério convencional, ndo se
deve utilizar a seringa triplice para a secagem, a fim de evitar desidratacdo
excessiva do dente.
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Figura 14 — Condicionamento da cavidade com acido poliacrilico utilizando microbrush

Fonte: autoria propria.

Figura 15 — (A) Lavagem da cavidade com bolinha de algoddo embebida em agua.
(B) Secagem da cavidade com bolinha de algoddo

Fonte: autoria propria.
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IMPORTANTE! Restauragdes ART sdo

restauragOes selantes, ja que, por meio
da compressao digital, o CIV-AV escoara
e selara cicatriculas e fissuras adjacen-
tes. Desta forma, cicatriculas e fissuras
TAMBEM devem ser CONDICIONADAS.

Passo 6 - Insercao do cimento de iondmero de vidro. Apds a manipulacéo
do cimento de ionémero de vidro, de acordo com as instrucdes do fabricante,
ele deve ser levado a cavidade com o auxilio de uma espatula de insercao.
Acomodar o material na cavidade por incrementos, com vistas a reduzir
as chances de incorporacdo de bolhas. Pode-se utilizar a seringa Centrix.

Figura 16 — Insercao do material (no caso apresentado, foi utilizado cimento de
ionémero de vidro encapsulado)

Fonte: autoria propria.
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Passo 7 - Pressao digital. Com o dedo enluvado e vaselinado, faz-se a
compressdao do material por 40 segundos.

Figura 17 — Pressdo digital com dedo vaselinado

Fonte: autoria propria.

Passo 8 - Remocao dos excessos e ajuste oclusal. Apds a presa inicial, os
excessos do material devem ser removidos, com movimentos sempre da
restauracao para a superficie do dente, a fim de prevenir o deslocamento
da restauracao. A ocluséo deve ser checada utilizando-se papel carbono.
Em seguida, faz-se a protecdo da restauracdo com vaselina sélida. Orientar
0 paciente para ficar sem mastigar por, no minimo, 2 horas e 30 minutos.
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Figura 18 — Remocao do excesso de Figura19 — Checagem da oclusao
material ‘

) I Fonte: autoria prépria.
Fonte: autoria propria. prop

Figura 20 —Aspecto final da restauracao

Fonte: autoria propria.
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IMPORTANTE! Apos a colocacdo do
selante ART e/ou de uma restauragao
ART, o paciente deve ser orientado a ficar
por, no minimo, 2 horas e 30 minutos
sem mastigar, pois o material ainda estara
em processo de formagdo de ligacoes
quimicas com a dentina.

Fique atento!

Nao esqueca de usar cunha, matriz e porta-matriz para restauracoes
de multiplas superficies. A matriz metalica é mais indicada para
dentes posteriores, enquanto a matriz de poliéster para os anteriores.
Em algumas situagdes, deve-se cortar a matriz metalica para que
ela fique da altura cérvico-oclusal do dente. Esse procedimento

facilitara a compressdo do CIV pela presséo digital.

No momento de remover a matriz, evite remové-la no sentindo
oclusal. Inicie a remo¢ao com movimentos laterais.

Quando for remover os excessos, sempre faca movimentos da
restauracao para o dente, NUNCA do dente para a restauragao.




ART em multiplas superficies

O passo a passo do ART em multiplas superficies difere das superficies
Unicas apenas pelo uso da matriz metalica ou de poliester e cunha.

Figura 21— (A) Aspecto inicial da cavidade apos a limpeza e a remocao do biofilme.
(B) Aspecto da cavidade apos a remocao seletiva do tecido cariado. (C) Aplicacao
do acido poliacrilico com microbrush. (D/E) Lavagem e secagem da cavidade
com bolinha de algod&o. (F) Adaptacao da matriz metalica e da cunha de madeira.
(G) Insercdo do material. No caso apresentado, foi utilizado cimento de ionémero de
vidro encapsulado. (H) Pressao digital com dedo vaselinado. (I) Checagem da oclusao.
(J) Remocdo do excesso de material e ajuste oclusal. (K) Aspecto final
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Fonte: autoria prépria.
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Principais razoes de falhas
associadas as restauracoes ART

= Desgaste do cimento de ionémero de vidro.
* Fratura do material, principalmente em restauragdes de
multiplas superficies.
= Controle de placa do paciente insuficiente.
= Uso de cimento de ionémero de vidro de baixa qualidade quimico-
mecanica.
= Falhas do operador e de técnica:
= erro de diagnostico;
" remocdo insuficiente de tecido cariado, o que pode interferir na
adesdo do CIV e resultar em perda da restauracao;
= falta de condicionamento da cavidade ou condicionamento
inadequado (exemplos: tempo de condicionamento inferior a
10 segundos, ndo condicionamento das cicatriculas e fissuras
adjacentes, uso de acido fosforico para condicionamento, entre
outros);
* manipulacdo inadequada do CIV (exemplo: erro na proporcdo
po6/liquido);
* insercdo incorreta do material na cavidade produzindo bolhas;
* insercdo do CIV em tempo avancado de presa, sem brilho;
= insercdo do CIV em cavidade demasiadamente desidratada;
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= uso de curetas ndo afiadas;

® nao realizagcdo da compressado digital pelo tempo preconizado;
" presenga de contato prematuro na restauragao;

* falta de protecdo da restauracdo com vaselina ou outro isolante;
® contaminagao operatdria com saliva ou sangue.

Restaurar novamente ou nao?
Primeiro, devemos identificar a(s) ra-
zao(oes) pela(s) qual(is) a restauragdo

falhou. Se for por erro operacional, a
restauracao deve ser refeita, de forma
correta. Caso a cavidade selecionada seja
inadequada para receber uma restaura-
¢ao ART, deve-se utilizar a abordagem
restauradora mais adequada para a
situagao.
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Afiacao do instrumental

Para o sucesso na realizacdo do ART, é fundamental que o instrumental
esteja em boas condicdes, principalmente os instrumentos de corte, como
a cureta de dentina, o machado para esmalte e o alargador (opener).

Assim como as curetas periodontais, 0 uso continuo dos instrumentos
gera desgaste, diminuindo o seu potencial de corte. Instrumentos afiados nao
sO diminuem o tempo de trabalho e reduzem a fadiga do operador como
também diminuem o risco de acidentes e danos aos tecidos adjacentes.

Para saber se o instrumento esta afilado, pode-se testéa-lo, raspando o
bordo cortante sobre a unha exercendo uma leve pressao. Se raspas forem
removidas, é sinal de que o instrumento esta afiado. Esse procedimento
pode ser utilizado para verificar se a afiacdo foi efetiva.

Outro ponto importante € a maneira COMo esses instrumentais sao
utilizados. Em algumas situacdes, sdo utilizados para outras finalidades que
ultrapassam a sua indicagdo original. Um exemplo comum é a utilizacdo de
curetas de dentina para fraturar o esmalte no intuito de ampliar o acesso
a cavidade. Como a cureta ndo foi desenvolvida para essa finalidade, além
de acelerar a perda do corte, essa pratica chega a entortar a ponta ativa ou
até mesmo fraturd-la, reduzindo a vida util do instrumento.

Desta maneira, o uso dos instrumentos de forma correta e a realizacéo
de afiacdo periddica séo essenciais para garantir a qualidade dos instrumentais.
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Passo a passo para a afiacao

1. Utilize uma pedra de afiar (exemplo: pedra do tipo “Norton”), com
superficie plana e de granulagdo fina.

2. Dispense na pedra algumas gotas de 6leo lubrificante®. Existem 6leos
desenvolvidos especialmente para afiacdo. No entanto, podem ser
utilizados outros tipos de 6leos, desde que ndo sejam muito finos,
sendo absorvidos completamente pela pedra, e nem tao grossos como
0s 6leos de cozinha. O 6leo tem a fungdo de manter em suspensao
as particulas geradas pelo processo de friccdo (granulos de pedra e
de metal), impedindo que penetrem e obstruam os poros da pedra,
além de auxiliar no resfriamento, evitando o destemperamento do
metal e a perda de sua dureza original.

3. Apedradeve ser mantida em superficie plana e segurada com firmeza
com uma mao, e de igual modo o instrumental com a outra mao.

4. Apoie o dedo meédio que segura o instrumental na pedra para servir
como guia. Para os instrumentos com ponta ativa de corte reto
(exemplo: machado para esmalte e alargador), a inclinagdo da ponta
ativa do instrumental deve estar paralela ao plano da pedra de afiar.

5. Pressione levemente o instrumento sobre a pedra embebida de
6leo e deslize-o repetidamente em movimentos curtos de vai e vem,
sempre mantendo a mesma inclinacao do instrumental com a pedra.

“ Na auséncia do 6leo, pode-se imergir a pedra em agua até que ela pare de soltar bolhas de ar e
apresente a superficie completamente molhada com a formacao de uma po%a de agua. Conforme
a pedra for absorvendo a agua, acrescente algumas gotas para manté-la molhada durante todo o

processo de afiacio. 45




Figura22 — (A/B) Inclinacdo correta doinstrumental. (C) Posicionamento dos dedos

Fonte: autoria prépria.

6. Para os instrumentos com ponta ativa convexa/arredondada
(exemplo: curetas de dentina e Hollemback), o movimento deve
ser feito deslizando-se o instrumental com a parte externa sobre a
pedra do centro para a borda cortante, acompanhando a inclinacdo
do lado convexo. Repita esse movimento em todas as direcdes, até
que toda a borda cortante esteja afiada.
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Figura 23 — Movimento para a afiacdo de cureta de dentina

Fonte: autoria propria.

7. Apedrando deve ficar seca durante todo o procedimento. Acrescente
mais 6leo caso necessario.
8. Esterilize os instrumentais ap6s afiacao.

FIQUE ATENTO!

- Verifique a ponta ativa contra a luz, para ver se a afiagdo
esta sendo eficiente, pois ela deve apresentar reflexo como
uma linha continua.

- Nao exerca forca excessiva dos instrumentos sobre pedra

e tenha o cuidado de evitar que a ponta ativa perca a forma
original, fique fina e/ou fragil.




Controle de infeccao

A limpeza e a desinfeccdo do ambiente de trabalho, bem como a
esterilizacdo dos instrumentos odontoldgicos, sdo essenciais para o controle
de infeccao.

Os instrumentos devem ser manuseados com cuidado para evitar
acidentes, sempre com o uso de equipamento de protecdo individual (EPI).

Alimpeza deve ser realizada imediatamente apds o uso do instrumental.
Pode-se fazer a imersdo em solucdo aquosa de detergente com pH neutro
ou enzimatico, usando uma cuba plastica e mantendo os artigos totalmente
imersos para assegurar a limpeza adequada.

Apos a limpeza e a secagem do material, este deve ser submetido
ao processo de esterilizacdo utilizando o método de vapor saturado sob
pressao, por meio de autoclaves, conforme as normativas vigentes, garantindo
a seguranca do procedimento e a salide dos pacientes.

Em seguida, o material deve ser acondicionado em local adequado,
protegido de poeira, umidade e insetos.
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Anexo — Lista de materiais necessarios
pararealizacdao do ART

» Equipamentos de protecdo individual (EPIs): jaleco descartavel, gorro,
mascara, luvas de procedimento, 6culos de protecao.

* |nstrumental: bandeja clinica, papel-toalha, sonda exploradora,
pinca clinica, espelho clinico, seringa carpule, machado para esmalte,
alargador/opener (opcional), cureta de dentina grande (opcional),
cureta de dentina média, cureta de dentina pequena, esculpidor,
espatula de insercdo e espatula de manipulacéo.

" |nsumos odontoldgicos: placa de vidro, roletes de algodao, bolinhas
de algodéo, copo de agua, fio dental, papel-carbono, pote Dappen,
gaze, alcool liquido 70%, ponta e seringa Centrix (opcional), cunha
de madeira, tira de poliéster, tira de aco, tira de lixa para acabamento,
vaselina sélida, microbrush (opcional), porta-matriz, lixo para descarte
de perfurocortantes, anestésico topico, anestésico odontolégico
injetavel, agulha para seringa carpule, hidroxido de célcio PA, cimento
de hidréxido de célcio, pedra de afiar, 6leo para afiacao, kit de cimento
de ionémero de vidro de alta viscosidade (p6, liquido e colher dosadora)
ou hibridos de vidro e condicionador acido (poliacrilico).

" |tens para atendimento em campo: lanterna de cabeca, cesto de lixo,
saco de lixo, apoio para a cabeca, cadeira portatil (opcional), mocho
portatil (opcional).

Observacao: outros materiais podem ser necessarios. 54
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