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RESUMO

As Restauragbes Atraumaticas s@o conhecidas internacionalmente pela sua
abreviatura em inglés (A.R.T.) Atraumatic Restorative Treatment.

Sao recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude para tratamento da
carie dentaria em locais onde n&o existem consultérios dentarios. A partir desta
recomendagao, surgiram outras possibilidades para sua utilizagdo. Neste artigo
apresenta-se uma revisdo sobre o seu uso e limitagdo no exercicio da medicina
dentaria.

ABSTRACT

The Atraumatic Restorative Treatment are internationally know through their initial
(A.R.T.) were recommended by the World Health Organization for dental caries
treatement in places with no dental offices. Since for this, other possibilities of
use are appearing. This article presents a review of its uses and limitations in
and out of the dental clinic.

Introdugéo

As restauracdes atraumaticas foram definidas por Frencken (1994) como
sendo restauragdes que sao feitas sem a utilizagdo de instrumentos rotatorios,
sem anestesia e nas quais as camadas mais profundas do tecido cariado
sdo deixadas sob o material restaurador. O material utilizado para restaurar
este tipo de cavidades é o ionémero de vidro. O ionébmero apresenta um
bom selamento da cavidade e aderéncia ao esmalte e a dentina. Apresenta
ainda, biocompatibilidade com a polpa e dentina. As bases cientificas para
a realizagdo deste tipo de restauracbes partiram dos trabalhos sobre
capeamento pulpar indireto de Aponte em 1966, de Sheiham e McDonald
em 1994, que por sua vez se utilizaram dos conhecimentos relatados
por Hojo e outros que estudaram o pH e o perfil acido das lesdes sob as
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restauragbes e descobriram que este era semelhante ao das lesdes cronicas.
A técnica utiliza o conhecimento ha muito observado e praticado por médicos
dentistas do mundo inteiro, através do capeamento pulpar indireto. (Fisher,
1972, King, 1965) Com o advento destes novos materiais restauradores
comegaram a surgir possibilidades de uso de uma tecnologia avangada e
ao mesmo tempo apropriada (Nadanovsky, 1997).

As limitagbes do uso das restauragdes atraumaticas s&o: ha um maior
desgaste superficial e menor dureza do material restaurador quando

comparado com os materiais convencionais como o amalgama e as resinas
compostas.

IndicagOes: Estas restauragdes. além de serem menos dolorosas e menos
traumaticas preservam uma maior quantidade de tecido dentario. Esta
preservagao verifica-se devido ao maior controle do operador quando da
remogao da dentina cariada. Nenhum tecido dentario s&o é removido com o
instrumento manual, 0 que, muitas vezes acontece quando o operador esta
utilizando instrumentos rotatérios (Elderton, 1983).
E indicado o uso destas restauragdes atraumaticas em locais onde n&o haja
consultério médico dentario. A medida gue estas se mostraram efectivas
para tratamento da carie, surgiram entdo outras possibilidades para sua
utilizagdo. De entre as quais, 0 seu uso em odontopediatria e em odonto-
geriatria que tem chamado a atenc&o, pois s3o duas especialidades onde
ha, em geral, maiores dificuldades para 0 médico dentista utilizar a anestesia

e a broca, principalmente em pacientes com pouca tolerancia ac atendimento
odontolégico usual.

Indicacdes sociais

As indicagbes sociais para utilizagdo das Restauracdes Atraumaticas
continuam sendo as mesmas feitas por Frencken, referendadas pela
Organizagdo Mundial da Saude, ou seja, para situagbes onde nio existam
consultorios odontolégicos e os médicos dentistas ndo tenham possibili-
dade de restaurar dentes cariados pelos meios habituais. Incluem-se ai
comunidades rurais e excluidos sociais. A utilizagdo da técnica em escolas
da rede publica , com populagédo mais carente economicamente e que por
isso n&o frequentam consultérios de médicos dentistas particulares , mesmo
nos grandes centros, vem sendo, no entanto, uma forma que podera ser
utilizada para proporcionar um atendimento curativo para estas centenas de
criangas na prépria escola.

Esta técnica permite que a sala de aula se transforme temporariamente num
consultério odontologico e que ali mesmo as criangas recebam atendimento.
A grande vantagem deste procedimento é que todas caries em dentes
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temporarios e permanentes s&o tratadas, impedindo o desenvolvimento das
lesdes que de outra forma teriam ficado sem atendimento. Dor e sofrimento
sdo reduzidos e isto colaborara para a melhora da salude oral desta
comunidade. Deve-se salientar, entretanto que a cada programa curativo
realizado na escola devem corresponder igual niumero de programas
educativos e preventivos. Desta forma estardo sendo evitadas tanto a
progressao da doenca actual como o surgimento de novos casos.

Indica¢bes Psicologicas

Apesar dos avangos da tecnologia ainda existe um grande nimero de
pessoas que nao se deixam atender pois n&o suportam o ruido da alta
rotacdo, nem a vibragdo do micromotor. Para este tipo de pacientes o
uso das restauragbes atraumaticas é de grande importancia. Também a
pacientes, que temem a agulha ou a sensac&o da anestesia a restauracéo
atraumatica & providencial. Ressalta-se ainda os casos de pacientes que
ndo suportam o uso do isolamento absoluto.

Indicagdes Clinicas

As indicagbes clinicas referem-se a todos os casos onde se deseja
preservar maior quantidade de tecido dentario, seja esmalte, dentina ou
cemento. Quando a remogé&o do tecido cariado é feita manualmente, ha
menor possibilidade de remogéo de tecido dentario sadio junto com a
remoc&o de tecido cariado. A sensibilidade do operador esta mais proxima
da lesé@o e a remogao de tecido sadio seria dificultada com o instrumento
manual Uma segunda indicagao clinica seria a diminuicédo da dor durante o
preparo cavitario. Como a restauragdo atraumatica permite que o tecido
cariado mais profundo permanega, o limite da restauragéo é aquele onde a
maior quantidade possivel de tecido cariado tenha sido removida. Sempre é
recomendado pelo médico dentista, que o paciente ao final de seis meses,
seja submetido a exames radiograficos, para que a restauragio seja
radiografada a fim de controlar uma possivel evolugéo da carie. O médico
dentista deve também avisar ao paciente a respeito da condigao e pedir que
este retome a atendimento clinico se tiver dor pds operatéria. A dor pos
operatéria € menor, pois na restauragdo atraumatica , menor quantidade de
tecido dentério é removido.

Uma terceira indicagéo clinica do uso das restauracdes atraumaticas é
em geriatria, tanto em pacientes institucionalizados ocu nfo. Quando ha falta
de condigbdes econdmicas do paciente quando ha dor, medo ou quando
inexistem condigbes de atendimento. em clinicas equipadas |. Nestes casos
se ndo fosse tentada a restauragio atraumatica o Unico tratamento seria a
exodontia. O médico Dentista utiliza esta técnica com o objectivo de dar
mais tempo até que as condigbes adversas do momento se alterem.




Indicagbes Médicas

Sempre que haja contraindicagdes médicas para o uso de anestesia devido
a incompatibilidade medicamentosa, processos alérgicos e outros. Nestes
casos a restauragdo atraumatica serve de importante ferramenta para o
médico dentista realizar o tratamento das céaries deste paciente. Relacionada
a esta indicacdo médica também se encontram os casos onde deve-ser
diminuido o stress do paciente perante o atendimento odontolégico.

Deve-se utilizar esta técnica em pacientes doentes e hospitalizados. As restau-
ragdes atraumaticas também s&o de grande utilidade para pessoas que por
438 varios motivos ndo se podem deslocar até um consultério odonto-logico. Os
pacientes com incapacidades também chamados de pacientes especiais como
os portadores de retardo mental severo teriam também indicagdes médicas
para o uso das restauragdes atraumaticas. Em muitos destes casos poderiam
até eliminar a indicagéo de anestesia geral para o atendimento odontologico.

! Outras razoes para utilizagdo de Restauragdes Atraumaticas

O desenvolvimento de programas de Restauragdes Atraumaticas propicia o
desenvolvimento do espirito de solidariedade entre os alunos de Medicina
Dentaria, servindo para demonstrar aos mesmos que ha possibilidades de
intervir para melhorar as condigdes de saude oral, mesmo fora das condigdes
ideais de tratamento. Esta experiéncia proporciona ainda, aos alunos de
Medicina Dentaria uma integragdo com a comunidade , apresentando-lhes
uma técnica que deve ser utilizada em realidades adversas.
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