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RESUMO

Introducédo: O tratamento restaurador atraumatico (TRA) surge como
uma abordagem minimamente invasiva para o tratamento das lesdes de céarie.
Esta técnica tem um potencial importante como medida de salude publica dado
que nao necessita de agua corrente nem eletricidade, permitindo a sua execucao
em contextos externos ao consultério.

Objetivos: A presente revisdo bibliografica tem como objetivo a reviséo
da evidéncia disponivel na literatura acerca do tratamento restaurador
atraumatico abordando os seus objetivos, indicacfes, materiais utilizados na
técnica e a sua eficicia e longevidade quando comparada com técnicas mais
convencionais.

Materiais e métodos: Para a elaboracdo desta monografia foram
incluidos 40 artigos. Estes foram obtidos com recurso as bases de dados
MEDLINE (PubMed), Scopus, e Web of Science, utilizando-se como palavras-
chave: “dental caries”; “atraumatic restorative treatment”; “ART”; “glass ionomer”.
O marcador booleano “AND” foi usado para conjugar as palavras-chave entre si.
Foram incluidos artigos escritos nas linguas portuguesa e inglesa nos ultimos 10
anos. Artigos repetidos e artigos considerados néo relevantes apdés a leitura do
titulo e resumo foram excluidos.

Desenvolvimento: Esta técnica tem como principal objetivo a prevengéo
da cérie dentéria assim como travar a sua progressao.

Uma restauracdo realizada pela técnica do tratamento restaurador
atraumético consiste na remocao seletiva de tecido cariado usando apenas
instrumentos manuais e a sua posterior restauracado com materiais adesivos, sob
a técnica de press finger.

O material de eleicdo para esta técnica € o ionOmero de vidro
convencional de alta viscosidade. Uma caracteristica de distingdo nesta técnica
é o facto de, através da press finger technique, ser realizada uma espécie de
restauracdo-selante.

O sucesso das restauracdes realizadas por tratamento restaurador
atraumatico esté relacionado com o tipo de restauracéo a realizar, mas também
com outros fatores clinicos como o diagnostico, a técnica de isolamento, a

eficacia da remoc¢éo do tecido cariado, a manipulagdo do material, o operador



entre outros.

Conclusdo: O tratamento restaurador atraumético é um conceito
terapéutico que permite promover a saude oral ao prevenir o desenvolvimento e
a progresséao da carie dentaria. A chave para o seu sucesso € a correta selecao
do caso e contexto em que este deve ser aplicado.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico, TRA; carie

dentéria; iondmero de vidro; dentisteria minimamente invasiva.



ABSTRACT

Introduction: The atraumatic restorative treatment (ART) emerges as a
minimally invasive approach for the management of dental caries. This technique
has an important potential as a public health measure as it does not need running
water or electricity, allowing it to be executed in contexts outside the dental office.

Objectives: This bibliographic review aims to review the available
evidence in literature about the atraumatic restorative treatment addressing its
objectives, indications, the materials used on the technique and its effectiveness
and longevity when compared to more conventional techniques.

Materials and methods: For the elaboration of this monograph, 40
articles were included. These were obtained using the MEDLINE (PubMed),
Scopus, and Web of Science databases, using the following keywords: “dental
caries”; “atraumatic restorative treatment”; “ART”; “glass ionomer”. The boolean
marker “AND” was used to conjugate the keywords with each other. Articles
written in Portuguese and English in the last 10 years were included. Repeated
articles and articles considered not relevant after reading the title and abstract
were excluded.

Development: The main objective of this technique is to prevent dental
caries as well as to stop its progression.

A restoration performed by the atraumatic restorative treatment technique
consists of the selective removal of carious tissue using only manual instruments
and its subsequent restoration with adhesive materials, under the press finger
technique.

The material of choice for this technique is conventional high viscosity
glass ionomer. A distinguishing feature of this technique is the fact that through
the press finger technique it is performed a kind of sealing-restoration.

The success of an atraumatic restorative treatment restoration is related
to the type of restoration to be performed, but also to other clinical factors such
as the diagnostic, the isolation technique, the effectiveness of carious tissue

removal, material handling, the operator, among others.

Vi



Conclusion: The atraumatic restorative treatment is a therapeutic concept
that promotes oral health by preventing the development and progression of
dental caries. The key for its success is the correct case selection and of context
on which it should be applied.

Keywords: Atraumatic restorative treatment; ART,; dental caries; glass
ionomer; minimally invasive dentistry.

Vi



LISTA DE ABREVIATURAS

% — Percentagem

CHX — Clorohexidina

DMI — Dentisteria minimamente invasiva

IV — lonémero de vidro

IVMR — lonémero de vidro modificado com resina
mm — Milimetros (103 m)

mm?3 — Milimetros clbicos (103 m3)

RC — Resina composta

TRA — Tratamento restaurador atraumatico

UV — Ultravioleta

um — Micrémetro (106 m)
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INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial que resulta da interacéo entre
os tecidos dentarios, microbioma oral e acucares provenientes da dieta. Esta tem
diversas apresentagcfes, de acordo com o0 seu estadio de evolucdo, desde
pequenas zonas de desmineralizacdo do esmalte até lesBes cavitadas na
dentina com ou sem envolvimento pulpar. A patogénese da carie dentaria
consiste num processo dinamico de desmineralizacdo e remineralizacdo dos
tecidos dentarios duros que, se for continuado, leva a perda de estrutura do
esmalte e consequentemente a sua cavitacdo.'® Durante décadas, o tratamento
da carie dentéria realizado por rotina foi a remocéao e substituicao total de todo o
tecido dentario afetado e nédo s6 a extracédo dos dentes em questdo.*

A dentisteria minimamente invasiva (DMI) € uma filosofia de cuidados
dentarios que tem como principais objetivos a preservacao do maximo de tecido
dentario sdo, assim como promover as capacidades regeneradoras do dente.
Esta filosofia teve o seu desenvolvimento com a realizacdo de estudos que
avaliaram os efeitos da fluoretacdo da 4gua na progressao da carie dentaria. Um
estudo realizado por Tiel Gulemborg mostrou que a fluoretacédo da agua permite
reduzir a prevaléncia de lesOes cavitadas de dentina assim como retardar o
processo de progressao de carie. O desenvolvimento de materiais restauradores
adesivos e sistemas adesivos juntamente com o desenvolvimento das técnicas
de remocdo seletiva de dentina contribuiram para a manutencdo de mais
estrutura dentaria assim como para a obtencdo de preparos cavitarios mais
pequenos e menos destrutivos.®

O tratamento restaurador atraumatico encaixa dentro dessa filosofia
sendo uma das abordagens minimamente invasivas existentes para a prevencao
e tratamento da céarie dentaria.>®* O TRA foi criado na década de 80 na Tanzania
e desde entdo a técnica ja evoluiu, tendo-se tornado numa abordagem valida
para o tratamento da céarie dentaria contribuindo para a melhoria da qualidade e
do acesso a cuidados de salde oral globalmente.”8

O TRA é uma técnica que comporta dois componentes: um preventivo,

que corresponde a realizacdo de selantes, e um restaurador.%6



A técnica do TRA para restauracdes compreende Varios passos, sendo o
primeiro a selecéo dos casos de acordo com os critérios de diagnostico do TRA.
De seguida, efetua-se a remocao do tecido cariado com instrumentos manuais
e a sua restauracdo com o recurso a materiais adesivos —iondmero de vidro (1V)
convencional de alta viscosidade e sob a press finger technique. Esta técnica
permite a realizacdo concomitante de um selante nos sulcos e fissuras
adjacentes a lesdo de cérie e produzird um efeito extra-preventivo.36:°

O IV convencional de alta viscosidade é o material restaurador de eleicdo
para esta técnica devido a sua capacidade de ades&o quimica ao tecido dentério,
coeficiente de expansdo semelhante ao do tecido dentario, propriedades
biocompativeis, e a sua capacidade de libertacdo e recaptacdo de ides de fldor
— potencia a remineralizacdo do dente, prevenindo o desenvolvimento de céaries
secundarias.*?

Algumas das vantagens desta técnica sdo: a possibilidade de ser
realizada em contexto externo a um consultério dentario; exigir preparacao
cavitdria minima; baixo custo; baixo risco da necessidade de tratamento
endoddntico ou extracdo dentaria subsequente; reducdo da ansiedade
associada ao tratamento dentario; uso de material ja existente num consultério
dentario; e uma técnica relativamente simples.1!

Esta técnica tinha como objetivo inicial permitir a prestacéo de cuidados
de saude oral a populacdes mais desfavorecidas. Atualmente, esta pode ser
indicada em criancas e adultos ansiosos, doentes com deficiéncias fisicas e/ou
mentais, doentes institucionalizados ou doentes com risco elevado de cérie.®1?
A longevidade das restauracbes realizadas pela técnica TRA em dentes
posteriores deciduos e permanentes, em cavidades de apenas uma face, é
semelhante a de restauracdes realizadas com o0s materiais convencionais, como
resina composta (RC) ou amalgama, podendo assim ser realizadas de forma
segura. Por outro lado, ndo é recomendada a realizacdo de restauracbes TRA
de cavidades de multiplas faces em dentes deciduos posteriores. Nao ha
informacgao suficiente para retirar conclusdes relativamente a longevidade das
restauragbes de cavidades de mdultiplas faces, tanto em dentes posteriores
permanentes como em dentes anteriores deciduos.36:8

O tipo de material restaurador usado, o operador, o contexto clinico, e 0

critério de avaliagdo sdo alguns dos fatores responsaveis pela grande



heterogeneidade dos resultados existentes na avaliacdo da longevidade das
restauracdes.1368

O objetivo do presente trabalho é rever o conhecimento existente acerca
do TRA como uma técnica minimamente invasiva para o tratamento de lesdes
de cérie. Pretende-se rever os objetivos, indicagbes e materiais mais utilizados
nesta técnica, comparando-se a sua eficacia e longevidade relativamente a

técnicas mais convencionais.



MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo bibliogréfica foi efetuada uma pesquisa
bibliogréfica, entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022, nas bases de dados
MEDLINE (PubMed) (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Scopus

(https://lwww.scopus.com/), e Web of Science (https://www.webofknowledge.com).

Em todas as bases de dados foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:
“dental caries”; “atraumatic restorative treatment”; ‘ART”; “glass ionomer”,
conjugando-as entre si através do marcador booleano “AND”. As palavra-chave
indicadas tinham que ser encontradas no titulo, resumo ou palavras-chave do artigo.

A pesquisa foi realizada de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
limite temporal de 10 anos; nas linguas portuguesa e inglesa; documentos do tipo
revisao sistematica, revisao bibliografica, meta-analise e ensaio clinico.

Foram excluidos todos os artigos considerados néo relevantes apos a leitura
do titulo e do resumo, e todos os artigos duplicados.

Numa pesquisa inicial foram obtidos 268 artigos. Apos a eliminagéo
automatica e manual dos artigos duplicados, foram obtidos 160 artigos. Apds a leitura

dos respetivos titulos e resumos, foram considerados relevantes 40 artigos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/
https://www.webofknowledge.com/

DESENVOLVIMENTO

Dentisteria minimamente invasiva

A DMI é uma filosofia de cuidados dentarios que tem como principal
objetivo preservar os dentes, mantendo-os funcionais, ao longo de toda a vida
de um individuo. Isso € possivel ao preservar o maximo de tecido dentario séo,
assim como promover as capacidades regeneradoras do dente. Esta surge como
uma alternativa ao método convencional de preparo cavitario para o tratamento
das lesdes de carie.®>

O conceito de DMI inclui dois componentes importantes: um componente
preventivo, com caracter ndo operatorio, que junta a importancia da prevencao,
do correto diagnostico e da avaliacdo do risco de carie; e um componente de
monitorizacdo, com tratamentos minimamente invasivos, para controlar e
impedir o desenvolvimento de lesdes de carie e assim travar o ciclo
restaurador.10.13

Sé&o consideradas estratégias de DMI as seguintes:?310

1. detecdo precoce de lesdes de carie e a avaliacdo pessoal do risco de
carie;
remineralizagdo de esmalte e dentina desmineralizados;
aplicacao de medidas preventivas para o aparecimento de carie dentaria;

tratamentos restauradores/operatérios minimamente invasivos;

o b~ 0N

reparacao das restauracdes em vez da sua total substituicao.
As trés primeiras estratégias devem ser aplicadas durante toda a vida do
individuo, como boas praticas de saude oral. Apés a falha destas estratégias e o
consequente desenvolvimento de carie dentaria cavitada, deve passar-se para
a realizacdo de tratamentos minimamente invasivos.?31°

A DMI nao consiste apenas na execucdo de cavidades de menor
tamanho, mas também na aplicacdo de técnicas ja estudadas e definidas, como
por exemplo o uso de sistemas quimico-mecanicos, ou sistemas de laser para
preparacao cavitaria, ou técnicas de escavacao seletiva de dentina para assim

cumprir o proposito de preservacdo do maximo tecido saudavel possivel.
2,3,5,10,13,14



Conceito do tratamento restaurador atraumatico

O TRA foi criado durante a década de 80, na Tanzénia, como uma forma
de conseguir tratar dentes cariados, em populacées sem acesso a tratamentos
convencionais, em pessoas de todas as idades e de todos 0s contextos sociais,
que de outra forma acabariam por ser extraidos.

Esta técnica permite o tratamento das lesGes de carie num contexto
externo ao consultério, como por exemplo, em contextos nos quais nédo é
possivel o uso de instrumentos rotatérios devido a falta de eletricidade e/ou falta
de acesso a agua corrente. Assim sendo, esta € uma técnica que permite a
prestacdo de cuidados a populacbes mais desfavorecidas, podendo assim ser
visto o seu potencial como uma medida de saude publica e uma medida que
contribui para a promogéo da salide oral mundial.3.6-8

O TRA pode ser definido como uma abordagem minimamente invasiva
para a prevencdo do aparecimento da carie dentaria e para travar a sua
progresséo.s’10

Esta técnica pode ser dividida em dois componentes: um componente
preventivo que consiste na colocacdo de selantes, e um componente
restaurador, mais dedicado ao tratamento de lesGes de caries cavitadas, com
atingimento de dentina.3 710

A colocacdo de um selante pela técnica do TRA envolve a aplicacdo de
IV convencional de alta viscosidade no dente sendo que depois este é
empurrado para os sulcos e fissuras por presséao digital.”

Dentro do componente restaurador do TRA, este pode ser dividido em
duas partes fundamentais, necessarias para o tratamento das lesées de carie:
um componente restaurador e um componente educativo, que passa pela
educacao para a higiene oral e por instrucdes de dieta.?1®

Restauragfes realizadas pela técnica TRA envolvem a criacdo de um
acesso suficiente as lesGes cavitadas de dentina para a remocéo do tecido mole,
completamente desmineralizado com apenas instrumentos manuais, sendo que
esta acao € apenas necessaria se a cavidade for pequena e 0 acesso precisar
de ser aumentado.®’ Isto é seguido pela remocédo de apenas do tecido cariado

desmineralizado e a restauracdo da cavidade com um material adesivo.’



Segundo a definicdo estabelecida por Frencken e van Amerongen, 0 uso
de qualquer outro método para a abertura da cavidade, como por exemplo 0 uso
de instrumentos rotatérios ou 0 uso de um material restaurador ndo adesivo,
implica que o tratamento ndo possa ser incluido no conceito de TRA. Assim, ndo
deve ser utilizada a expresséo “TRA modificado” pelo risco de confusédo.®

Em ambos os componentes apenas sdo utilizados instrumentos manuais,
devendo ser usado um material restaurador adesivo. O material de eleicdo para
a realizac@o desta técnica € o IV convencional de alta viscosidade, aplicado
sobre presséo digital, seguindo a técnica de press finger.21° O uso da técnica de
press finger para colocacdo do material na cavidade, permite a colocacédo de
uma restauracéo-selante. Esta acéo permite obter um efeito extra preventivo.310

Na Tabela 1 estdo descritos 0os passos clinicos para a execu¢do de uma
restauracdo pela técnica do TRA.

Instrumentos necessarios

Os instrumentos necessdarios para a realizacdo desta técnica sao
habitualmente encontrados num consultério de medicina dentaria. Os
instrumentos necessarios sao:

e espelho intraoral, sonda exploradora, pin¢a;210

e cinzel de esmalte — para permitir 0 acesso a dentina cariada subjacente
ao esmalte;210

e dois escavadores de dentina, com diferentes dimensfes — um com cerca
de 1mm de diametro e outro ligeiramente maior. Estes sdo usados para
remoc¢do da dentina cariada. O escavador de maior dimensao também
poderd ser utilizado na condensacdo do material restaurador e para
remover 0s excessos de material no final da restauragdo (ajuste
oclusal/ajuste da mordida);2310

e esculpidor (applier/carver);t°

e se necessario, podera ser usado um cinzel de esmalte com ponta ativa
piramidal para permitir um acesso cavitario de dimensdao maior que o

cinzel de esmalte.2.10



Para a realizacdo das restauracdes TRA, para além dos instrumentos ja
mencionados, também sdo0 necessarios alguns materiais consumiveis,
usualmente presentes num consultorio de medicina dentaria como rolos de
algodao, vaselina, e papel articular, entre outros. Posto isto, o Unico outro
requisito é a existéncia de cimento de IV convencional de alta viscosidade,

material restaurador de exceléncia para a realizacéo de restauracdes TRA.16:17

Selecao de cavidades

O TRA néo deve ser usado como tratamento para todas as lesdes de
carie. Deve ser feita uma selecéo dos casos, de acordo com os pontos fortes,
vantagens e a evidéncia ja existente sobre a técnica.1®

O TRA esta indicado para dentes com lesdes de carie com atingimento da
dentina, resultando em cavitagdo, mas sem atingimento pulpar. Para além disso,
para a realizacao desta técnica, a cavidade existente tem de ser acessivel pelos
instrumentos manuais utilizados na técnica ART. %16

Deve-se ter em conta o tamanho da cavidade e a profundidade das
lesBes. O volume e profundidade ideais das cavidades variam de acordo com os
diferentes estudos. Mohamed et al. considera que cavidades com volumes entre
10 e 19,9 mm® e com profundidade inferior a 3 mm tém uma elevada
percentagem de sucesso.'® De acordo com Bonifacio et al., volumes entre 8 e
16 mm?3 sdo ideais para a obtencdo de restauracées com maior longevidade.!®

Pode recomendar-se 0 uso do TRA para restauracdo de cavidades de
apenas uma face, tanto na denticdo decidua como na permanente, e restauracéo
de cavidades de multiplas faces, mas apenas na denticdo decidua. As
restauracdes TRA de apenas uma face tém uma maior longevidade que as

restauracées com mais do que uma face.t10

Isolamento

Como em todas as restauracdes, é importante fazer um bom isolamento
do campo de trabalho, para evitar a sua contaminagdo. Tanto o uso de

isolamento absoluto, como o uso de isolamento relativo apenas com rolos de



algoddo séo atualmente aceites como estratégias para isolar o campo
operatorio.10:20

Na realizacdo de restauracdes pela abordagem TRA n&o € necessario 0
uso de isolamento absoluto, sendo o isolamento relativo, com rolos de algodao
suficiente. Estes devem ser trocados quando estiverem saturados de saliva.'%2°

A natureza hidrofilica do IV convencional permite que ndo seja necessario
isolamento absoluto.?!

Restauragbes realizadas com isolamento absoluto e realizadas apenas
com isolamento relativo (com rolos de algodao e aspirador de saliva) tém taxas
de longevidade semelhante. Assim, segundo Wilde et al. e Menezes-Silva et al.,
0 uso isolamento absoluto ndo aumenta a longevidade das restauracoes de IV
convencional em dentes deciduos.?%:22

Adicionalmente, e como esta técnica € muito realizada na denticédo
decidua, e o isolamento absoluto esta associado a um maior tempo de colocacao

e desconforto do doente, o isolamento relativo é muitas vezes preferido.?°

Exame visual do dente e acesso a lesdo de carie

Com o dente j& isolado, deve ser removido qualquer residuo de placa
bacteriana com a ajuda de uma sonda, tendo o cuidado para nao criar cavitacao
adicional. Seguidamente, a superficie do dente deve ser limpa com um rolo de
algoddo humido e depois com um rolo de algod&o seco ou jato de ar.'©

Em lesdes de céarie de pequenas dimensdes, onde 0 acesso a cavidade é
reduzido, pode ser necessario alargar o acesso com a ajuda de um cinzel de
esmalte ou com um cinzel de esmalte com ponta ativa piramidal. Este passo
permite remover o esmalte desmineralizado e sem suporte, a entrada da
cavidade, garantindo, assim, um melhor acesso a dentina, com o escavador de
dentina.”10

Importante notar que o cinzel de esmalte e o cinzel de esmalte com ponta
ativa piramidal ndo devem ser usados para criacdo de cavidades. Em caso de
davida acerca da existéncia de uma leséo de cérie, é recomendada a colocagao

de um selante de fissuras, sem qualquer tipo de preparacdo mecanica.°



No TRA, durante a fase de acesso e limpeza da cavidade, apenas é
removido tecido infetado, sendo raramente necessaria a aplicacdo de um

anestésico local. No entanto, este pode aplicar-se a pedido do doente.®

Limpeza da cavidade

A remocéo do tecido cariado tem como principais objetivos assegurar que:
existem as condi¢cdes necessarias para a realizacdo de uma restauracdo com
uma boa longevidade; ha preservacdo do tecido com potencial para
remineralizar; ha protecdo do complexo pulpo-dentinario; € possivel travar o
desenvolvimento de lesdes de carie dentaria e restaurar a funcdo; forma e
aparéncia estética do dente.32°

Ha mais de 50 anos que Fusayama e Massler mostraram que a carie
dentaria de dentina é dividida em duas camadas diferentes: uma mais préxima
da abertura da cavidade, que é a dentina infetada ou decomposta, e outra mais
profunda, com mais conteddo mineral, a dentina afetada, também denominada
de cérie interna ou dentina desmineralizada.>16

Durante a preparacéao da cavidade, ha necessidade de distinguir a dentina
infetada da afetada.® A dentina infetada tem um textura mole, ndo sendo capaz
de passar pelo processo de remineralizacdo sendo, portanto, a Unica que
necessita de ser removida.?1® Por outro lado, a dentina afetada, que esta mais
distante da abertura da cavidade, tem coloracdo mais escura e esta
minimamente afetada por bactérias; tem capacidade de remineralizar ao ficar
sob uma restauracédo bem selada e conservada.>'6

Durante a preparacdo da cavidade a distingdo tatil faz-se com
instrumentos manuais como 0s escavadores, verificando-se que a dentina
infetada é mole e macia, enquanto que a afetada é dura.®

O uso de instrumentos rotatorios compromete a distingdo entre a dentina
infetada e afetada, aumenta as dimensfes do preparo cavitario e remove
desnecessariamente dentina afetada com potencial para remineralizar. ¢ A
dentina cariada a ser removida e a que deve permanecer na cavidade vai
depender da profundidade, tamanho da leséo e risco de exposicéo pulpar.®

Para a realizacéo de restauracées com a técnica do TRA recomenda-se

a remocao de tecido cariado com escavadores manuais. Os escavadores
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manuais tém uma capacidade limitada de corte e permitem ao operador ser mais
seletivo na remocao do tecido dentario permitindo a realizacdo de preparos
cavitarios com dimensdo muito inferior, quando comparados com preparos
realizados com instrumentos rotatérios.3 710

Como no TRA apenas séo utilizados escavadores manuais para a limpeza
da cavidade existe sempre o risco de ndo ser removido a totalidade do tecido
infetado. No entanto, o correto selamento e restauracdo da cavidade permite
eliminar o potencial cariogénico de placa bacteriana ou dentina infetada
remanescente, uma vez que priva as bactérias de nutricdo, reduzindo ou inibindo
totalmente a proliferacéo bacteriana.3*

Os escavadores manuais sdo instrumentos dentarios facilmente
disponiveis, que ndo dependem de 4gua corrente nem eletricidade e podem ser

usados tanto em contexto de consultério como em contexto externo.’:10

Condicionamento da cavidade

7

O condicionamento da cavidade é recomendado para a eliminacdo da
smear layer criada como consequéncia da remocdo da dentina cariada da
cavidade. Este passo permite melhorar a adesdo quimica e mecanica dos
tecidos dentarios ao IV.%°

Se for utilizado um 1V convencional de alta viscosidade encapsulado, sera
necessario a utilizacdo de um condicionador de dentina desenvolvido
especialmente para este propdsito, sendo o acido poliacrilico o agente mais
regularmente descrito. Com a verséo espatulavel deste material, 0 componente
liguido do IV convencional de alta viscosidade pode ser usado para condicionar
a cavidade, sendo usualmente necessario reduzir a sua concentracéo.°

Recomenda-se a aplicacdo do condicionador de dentina na cavidade,
sulcos e fissuras durante cerca de 10-15 segundos, ou pelo tempo recomendado
pelo fabricante, com a ajuda de bolas de algoddo. Seguidamente, a cavidade,
sulcos e fissuras devem ser lavados com rolos de algoddo embebidos em agua

e de seguida cuidadosamente secos com outros rolos de algod&o.©
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Materiais restauradores

Quando a técnica de TRA estava a ser desenvolvida foi estabelecido que
o material restaurador usado na técnica devia ter uma boa capacidade de adesao
aos tecidos dentérios, nomeadamente ao esmalte e a dentina. Isso implicou que
0S primeiros materiais usados nas restauracdes TRA, nomeadamente o cimento
de policarboxilato, ndo eram adequadas para esse efeito, sendo materiais
adesivos, a base de RC ou IV os mais adequados.?

Apesar da RC e o IV modificado com resina ja terem sido usados para
restauracdes com esta técnica, o cimento de IV convencional de alta viscosidade
€ 0 material mais biocompativel e que apresenta propriedades bioldgicas, fisicas
e quimicas Unicas que o fazem ser utii como um material restaurador e,

simultaneamente, preventivo para a realizacdo da técnica de TRA.%2324

Resina composta

A RC é um material com boas propriedades mecéanicas e uma estética
agradavel. No entanto, ndo tem a capacidade de remineralizar dentina afetada,
sofre contracdo apds polimerizacao e possui caracteristicas que ndo permitem
0 seu uso em situacdes de isolamento precario, como em contextos externos ao
consultério dentario, onde podera ndo existir um sistema de aspiragéo de saliva
disponivel. Todas estas caracteristicas podem prejudicar a integridade marginal
e a longevidade das restauracdes, aumentando a probabilidade de
desenvolvimento de lesdo de carie secundaria.??2°

Para além disso, a RC é um material tecnicamente mais sensivel do que
o IV, exigindo um isolamento mais exigente e o uso de instrumentos rotatorios.
Assim, € um material mais dificil de usar em contexto externo ao consultério, com

mais desconforto associado ao paciente, exigindo mais tempo.222°

IV convencional de alta viscosidade

Desde 1995 que € pratica clinica comum considerar o IV convencional de
alta viscosidade como o correto IV para realizar restauracées ART.26
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Para a realizacao de restauragbes TRA foi usado inicialmente o cimento
de IV convencional de média viscosidade. No entanto, com a criagcdo do IV
convencional de alta viscosidade, este ultimo passou a ser preferido.

O cimento de IV convencional de alta viscosidade € semelhante ao
convencional, mas com melhorias em termos das propriedades mecéanicas do
material.? Este possui uma proporcdo maior de pé-liquido (>3.6:1), particulas de
menor dimensao (2 um), e 7 a 9% de &cido liofilizado agregado com o p6. Todas
estas caracteristicas levam a formacdo de um cimento de IV mais denso que o
convencional.?” 28

As propriedades mais importantes do IV convencional de alta viscosidade
incluem: bom nivel de biocompatibilidade, um coeficiente de expansédo e modulo
de elasticidade semelhante ao da estrutura dentaria, e uma sensibilidade a
humidade menor que a da RC.17222327.29 pPgra além disso, apresentam a
capacidade de libertacéo de ibes de fluor, com libertacao proporcional de acordo
com a acidez do meio, com a recaptacao e libertacao de novo, funcionando como
bomba de flior, dando-lhe a capacidade de remineralizacéo do tecido dentério e
protecdo contra o desenvolvimento de cérie secundaria.?”2%30

As propriedades mecéanicas do IV convencional de alta viscosidade
permitem que este seja de facil insercdo porque nao exige colocacdo em
incrementos e pode ser inserido na cavidade usando apenas presséo digital. 2527

Este material tem uma boa capacidade de adesado quimica tanto a dentina
como ao esmalte e mantém esta propriedade mesmo com dentina cariada.?’2°
O IV adere quimicamente ao contetdo mineral da estrutura dentéria através de
ligacGes quimicas de célcio, conseguindo assim o selamento da restaurag&o.??

A reacéo de polimerizag&o do IV convencional € uma reagdo acido-base
gue envolve uma reacéo inicial de polimerizacdo (3-5 minutos), seguida de uma
reacdo prolongada de polimerizacéo.?°

A reacao de polimerizagéo prolongada, assim como a baixa resisténcia ao
uso e limitacbes no acabamento sdo algumas das desvantagens do IV
convencional de alta viscosidade. Alguma dificuldade na manipulacdo do IV
convencional de alta viscosidade pode levar a uma ma adaptagéo da restauracéo
a preparacdo dentaria, gaps cervicais e perda da restauracdo.®?°

As restauragdes realizadas com IV convencional de alta viscosidade

devem ser protegidas tanto da desidratacdo como do excesso de humidade apos
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a realizacdo da restauracgdo, devido a sua reacdo de polimerizagdo prolongada
assim com a sensibilidade a humidade durante a polimerizacéo, que pode levar
a uma diminuicdo das propriedades mecanicas do material.?®>3! Vernizes de
cavidades, como verniz de copal, vaselina, sistemas adesivos fotoativados,
verniz de unhas ou agentes disponibilizados pelo fabricante séo os produtos
mais estudados para esse mesmo efeito.®! A colocacédo de uma camada fina de
vaselina sobre a restauracao é a forma mais comum de realizar a protecéo das
restauracdes no TRA. 210.31

Se restauragdes de |V ficarem desidratadas na polimerizagao inicial, tém
maior probabilidade de desenvolver fraturas, que resultam em gaps entre a
restauracdo e a cavidade preparada do dente.?® As restauracdes de IV séo
sensiveis a alteracdes do pH. Quando expostas a pH ambientais baixos, por
exemplo apds consumo de refrigerantes, a erosdo podera ser aumentada.

Para aumentar as capacidades antimicrobianas do IV convencional de
alta viscosidade, alguns estudos incorporaram clorohexidina (CHX) no IV. No
entanto, ndo encontraram diferenca entre a sobrevivéncia das restauracdes

realizadas com IV com CHX ou sem CHX.18

IV modificado com resina

Foi desenvolvido IV modificado com resina (IVMR) com o objetivo de
melhorar as propriedades mecanicas do IV convencional. 12°

O IVMR contém um fotoiniciador associado a luz ultravioleta (UV), sendo
assim polimerizado por uma combinacédo entre uma rea¢ao acido-base, como a
do IV, juntamente com polimerizacdo com luz UV. Isto permite que o IVMR
endureca imediatamente e tenha uma maior forca de ligagcdo aos substratos
dentarios. 129

O IVMR, em testes laboratoriais, apresenta uma maior forca de ligacao
aos substratos dentarios, assim como uma maior resisténcia ao desgaste e
fratura que o IV convencional. No entanto, ndo h& evidéncia suficiente para
afirmar que o IVMR tem uma melhor performance clinica que o IV convencional,
uma vez que, uma maior adesédo dos materiais dentarios, em testes laboratoriais,

nao esta necessariamente associada a uma melhor performance clinica, como
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por exemplo, numa melhoria da retencdo e integridade marginal das

restauracoes.!

Mistura do IV convencional de alta viscosidade

O cimento de IV convencional de alta viscosidade tem duas
apresentacdes possiveis: uma versdo espatulavel e uma encapsulada.’?* Uma
correta consisténcia e espatulacao do IV é essencial para a obtencdo de bons
resultados clinicos.*?

A versao espatulavel do IV requer que este seja espatulado seguindo as
instrucdes de uso, de proporcdo e quantidade dadas pelo fabricante. Esta
apresentacao permite ao operador alterar a consisténcia do material, de acordo
com a sua preferéncia, ao alterar a proporcao po-liquido do material. Isto néo é
recomendavel porque podera alterar as propriedades mecanicas do material e
consequentemente afetar a sua longevidade da restauracdo. Para além disso,
um erro do operador, causando a incorreta espatulacdo do cimento pode levar a
incorporacdo de ar no material e alterar as suas propriedades.’

Com o objetivo de reduzir possiveis problemas, como os apresentados
anteriormente, e para tentar aumentar a longevidade das restauracoes foi criada
uma versdo encapsulada deste material.1’?> Nesta apresentacdo, o IV é
apresentado em capsulas com dose pré-definida da proporcéo pé-liquido, sendo
depois requerida a realizacdo de espatulacdo mecanica, para a utilizacdo deste
material. Com o cimento de IV encapsulado é possivel obter um material mais
homogéneo.1’24

A versdes encapsuladas de cimento de IV tem melhores percentagens de
longevidade que as versfes espatulaveis. No entanto, a fraca resisténcia a
fratura continua a ser um dos aspetos negativos deste material. Assim, de modo
a melhorar ou aumentar a qualidade e a longevidade das restauracdes tanto em
denti¢cdes deciduas como em denticdes permanentes € necessario melhorar as
propriedades mecanicas, nomeadamente a resisténcia a fratura deste

material.23.24
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Inser¢cao do material na cavidade

O material restaurador deve ser inserido na cavidade com a ajuda do
esculpidor (instrumento applier/carver). O IV deve ser compactado contra as
margens da cavidade, tendo particular atencéo a zonas de esmalte sem suporte
dentinario, antes de ser preenchida a sua porc¢éo central.'® O escavador de maior
dimenséo, assim como um brunidor redondo poderéo ser Uteis para ajudar na
condensacéo do material restaurador.2310

Uma correta inser¢cdo do material restaurador na cavidade ajuda a
prevenir a formacéao e incorporacéo de bolhas de ar na restauragdo.°

Deve fazer-se um sobrepreenchimento ligeiro da cavidade, para que
depois 0 material em excesso seja encaminhado para os sulcos e fissuras
adjacentes.10

Por vezes, o IV convencional de alta viscosidade é de dificil manipulagéo
e pode adaptar-se de forma inadequada as paredes da cavidade e gaps cervicais
e assim contribuir para o insucesso das restauracfes. Como estratégia para
melhorar a adaptacao do IV a cavidade e para reduzir a taxa de ocorréncia de
carie secundéaria, uma camada fina de IV fluido pode ser usada antes da
colocacgédo do IV convencional de alta viscosidade. Esta técnica pode melhorar a
adaptacdo do material a estrutura dentaria e aumentar a sua forca de unido a
dentina s&.193%.32

Uma estratégia para aumentar a longevidade das restauracées com |V
convencional de alta viscosidade € a criacdo de nichos de retencao, perto da
juncdo amelo-dentinaria, usando instrumentos rotatérios nos casos das

restauracdes convencionais ou usando instrumentos manuais no TRA. 22

Press finger technique

A técnica press finger consiste numa estratégia que usa a pressao digital
do dedo indicador para ajudar a condensar o material dentro da cavidade
preparada e também nos sulcos e fissuras adjacentes, contribuindo para o
selamento da restauracdo. Com esta técnica obtemos uma restauracdo-

selante.33
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ApoOs o preenchimento da cavidade com um ligeiro excesso de IV, esta
técnica consiste em 4 passos essenciais: 1033

1. colocar uma fina camada de vaselina, na luva, no dedo indicador;

2. posicionar o dedo indicador na superficie oclusal e pressionar firmemente
o IV para dentro da cavidade e para os seus sulcos e fissuras adjacentes;

3. fazer movimentos do dedo indicador na direcéo vestibulo-lingual seguido
de movimentos em direcao mesio-distal, para assegurar que o material é
espalhado por toda a superficie oclusal. Estes movimentos devem ser
realizados mais ou menos por 10 segundos.

4. remover o dedo, deslizando-o para as laterais, para evitar que o material
restaurador colocado, saia da cavidade ou dos respetivos sulcos ou
fissuras.

Apos a reacdo de polimerizag&o inicial (3-5 minutos), deve testar-se a
oclusdo com um papel articular. Se a restauracdo estiver com material em
excesso, este pode ser retirado com um esculpidor (applier/carver) ou com um
escavador de dentina.l”3% Nesta fase é importante verificar que as areas
interproximais estdo sem excessos de material restaurador.?

No caso de néao ter sido preparado material restaurador suficiente para o
total preenchimento da cavidade e das fissuras, deve inserir-se 0 material ja
preparado, mas nao realizar a presséo digital. Deve preparar-se mais material
restaurador, tendo o cuidado de manter um bom isolamento na cavidade oral e
de inserir na cavidade mais material até a cavidade estar totalmente preenchida,

assim como as suas fissuras e sulcos. 10

Longevidade das restauracfes realizadas por TRA

A grande variabilidade dos estudos, nomeadamente no que diz respeito
as suas caracteristicas, critérios de incluséo, critérios de exclusdo, assim como
os diferentes métodos de avaliacdo do sucesso das restauracdes, faz com que
os resultados sejam extremamente heterogéneos.?

Existem mais estudos para a avaliagdo da longevidade das restauracoes
TRA na denticdo decidua do que na denticdo permanente, ou seja, esta técnica
tem uma maior aceitacdo para o tratamento da carie dentaria nas criangas. Isto

podera ser explicado pelos beneficios que esta técnica apresenta relativamente
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a populacéo pediatrica, como o tempo de cadeira reduzido, tratamentos menos
invasivos e baixos niveis de dor e ansiedade.?2!

O sucesso das restauracdes TRA esta também relacionado com o tipo de
restauragdo a realizar. Podem ser realizadas de forma segura restauragdes TRA
em cavidades de apenas uma superficie na denticdo priméria. Para restauracfes
de multiplas superficies, na denticdo primaria, ainda ndo existe informacéo
suficiente para recomendar com total seguranca a sua realizacdo. Amorim et al.
refere que esta técnica pode ser usada, mas deve ter-se particular cuidado em
cavidades relativamente grandes. Ou seja, esta técnica pode ser realizada em
cavidades de varias superficies, sendo que, em cavidades de maior dimensao,
existe uma maior probabilidade de insucesso, relativamente a cavidades de
menor dimens&o.?%:26

Relativamente a restauracfes na denticdo permanente, estas podem ser
realizadas em dentes permanentes posteriores, caso sejam apenas de uma face;
no caso de cavidades com mais do que uma superficie, ndo existe evidéncia
suficiente que suporte a realizacéo deste tipo de restauracées.?!

A longevidade das restauracdes realizadas por TRA depende da correta
selecéo do caso, do risco de carie do doente, do tamanho da cavidade e também
das medidas para a prevencéao de carie seguidas pelo paciente.3° Pobre higiene
oral tem um impacto negativo na longevidade das restauragées.3

Jiang et al. considerou como fatores influenciadores para o sucesso da
restauracdo o efeito do operador, o tipo de cavidade, a denticdo, o tipo de
material restaurador, o contexto de realizacdo do procedimento e o método de
controlo da humidade.! No entanto, Garbim et al. apenas confirmou a influéncia
de dois dos fatores enunciados, nomeadamente o efeito do operador e o tipo de
cavidade.® De acordo com Roshan et al. e Garbim et al. o contexto de realizacdo
das restauracées ndo tem qualquer influéncia na sua taxa de sucesso.833

As principais causas para falha das restauragbes, tendo em conta os
critérios de avaliagcdo TRA sé&o: perda parcial ou total da restauracéo; fratura da
restauracdo e/ou do dente; sintomatologia dolorosa; desgaste das restauracdes
por uso na mastigacao; defeitos marginais ou desenvolvimento cérie secundaria;
sendo este Ultimo, 0 menos prevalente.834

Comparando as restauracdes realizadas pela técnica TRA com

restauracdes realizadas com técnicas convencionais, a longevidade ¢&
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semelhante.® Mickenautsch et al., ao investigar restauracées ART em dentes
posteriores permanentes, concluiu que as restauracdes TRA apresentam
performance clinica semelhante as restauragées de amalgama.3* Para Menezes-
Silva et al., ndo existe diferenca significativa, dois anos apds a realizacdo da
restauracdo, no que toca a longevidade das restauracbes TRA com [V

comparativamente com restauracées com resina composta.=°

IndicacOes para abordagem ART

A técnica de TRA foi originalmente desenvolvida com o objetivo de
possibilitar um maior acesso a tratamentos restauradores dentarios a
populacdes de locais sem servicos dentarios ou com recursos limitados.%123%
Atualmente, esta técnica tem aplicacbes cada vez mais relevantes em
subpopulacdes especificas, tanto em paises desenvolvidos, como em vias de
desenvolvimento.23°

Esta técnica também pode estar indicada em adultos e criancas ansiosas
e com medo de tratamentos dentarios, uma vez que permite a realizacdo de
tratamentos mais confortaveis, sem o desconforto associado a anestesia local e
ao som e vibracdo provocados pelos instrumentos rotatérios. Para além disso,
doentes idosos, doentes com deficiéncias fisicas e/ou mentais, doentes
institucionalizados ou doentes com risco elevado de carie, também podem

beneficiar do uso desta técnica.?9-12:35

Adultos e criangas ansiosos

A ansiedade é reconhecida como uma barreira a obtencéo de cuidados
dentarios. Doentes muito ansiosos ou com fobia a tratamentos dentarios tém
maior probabilidade de ter um seguimento irregular ou até de néo ter qualquer
tipo de seguimento por parte de um médico dentista.®® A ansiedade pode advir
de estimulos inerentes ao tratamento dentario, como a dor associada a anestesia
local e o barulho e vibracdo resultantes do uso de instrumentos rotatérios.*%16.36,
No entanto, sdo necessarios mais estudos para clarificar totalmente esta

problematica. Assim, esta € uma abordagem promissora para o tratamento das
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lesbes de carie em criangcas ou em doentes com elevados niveis de

ansiedade.16:36

Doentes idosos

Ao envelhecer, ha um aumento da prevaléncia da recessdo gengival
assim como um aumento das superficies radiculares dos dentes, o que faz com
que haja uma maior ocorréncia de caries radiculares. Estas podem ocorrer na
face vestibular ou lingual dos dentes ou nas superficies interproximais. 2237

O IV é um material restaurador adequado a lesdes de classe V, devido as
melhores taxas de sucesso em zonas de menor stress e carga oclusal, assim
como pelos efeitos anticariogénicos, adesdo quimica e vantagens estéticas,
tendo mostrado resultados clinicamente aceitaveis. Restaura¢cdes minimamente
invasivas na denticdo permanente com IV, em zonas de classe V mostraram ter
igual ou maior longevidade que as restauracées de amalgama.?®37

Num contexto com um acesso limitado a produtos e/ou equipamentos
meédico-dentarios, e ndo so, a técnica do TRA podera ser uma boa alternativa ao
tratamento das lesdes cervicais, podendo assim beneficiar os mais idosos e

pessoas em instituicdes.?®

Pessoas com deficiéncia

Adultos com deficiéncia apresentam uma prevaléncia semelhante de carie
dentaria e uma maior prevaléncia de doenca periodontal, quando comparados
com a populacdo em geral. Pessoas com deficiéncia apresentam, regra geral,
uma baixa adesdo as estratégias preventivas de saude oral e um numero
elevado de dentes cavitados n&o tratados.

Os tratamentos restauradores convencionais, como a realizacdo de
restauragfes com RC, exigem um alto nivel de cooperagéo por parte do doente.
Isso pode ser dificil, se o doente tiver uma reducao da capacidade de manter a
boca aberta durante todo o procedimento ou dificuldade em manter-se imovel
em tratamentos sensiveis. Para além disso, estimulos desconfortaveis, como a
injecdo do anestésico local e o barulho e vibracdo associados aos instrumentos

rotatérios, podem provocar ansiedade e, consequentemente, a recusa de
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tratamento tanto a curto como a longo prazo, e tornar o uso dos materiais
restauradores mais sensiveis a humidade particularmente problematico.38-40

Assim, surge a necessidade da utilizacdo de métodos alternativos como
o TRA que funciona como uma estratégia simultaneamente preventiva e
terapéutica que permite melhorar e aumentar o acesso a tratamentos dentarios
a pessoas com deficiéncia.3840

A maior preocupacao relacionada com restauracoes realizadas por TRA
em pessoas com deficiéncia passa pela longevidade das mesmas, sendo que
isto estd relacionado com as propriedades mecénicas dos materiais
restauradores utilizados.38-40

Apos 3 anos, a taxa de sucesso das restauracdes TRA de multiplas faces
€ superior a taxa de sucesso de restauracfes de multiplas faces com RC. De
uma forma geral, restauracbes TRA de apenas uma superficie, em todos o0s
dentes e em ambas as denticbes tiveram uma maior longevidade do que
restauracdes realizadas com RC.3° Segundo Molina et al., restauracdes TRA tém
uma longevidade maior do que restauracées com RC.38

Num estudo em que avaliaram apds 5 anos o sucesso das restauracoes
TRA com restauracdes convencionais com RC, verificaram que as restauracdes
TRA tiveram uma maior percentagem de longevidade.®®

Isto indica que médicos dentistas que tratem doentes com deficiéncia
devem considerar a técnica do TRA como uma opc¢éao viavel para o tratamento

dos seus doentes.38
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CONCLUSAO

O TRA é uma técnica preventiva e restauradora, com um componente
educacional, importante para combater a desigualdade na obtencéo de cuidados
de saude oral.

O material restaurador de eleicdo para a realizacdo desta técnica é o IV
convencional de alta viscosidade.

Esta € uma técnica que necessita de pouco material, com um protocolo
relativamente simples, mas com uma curva de aprendizagem necessaria para
garantir o sucesso das restauracdes. Assim, um bom treino do operador, uma
boa sele¢éo do caso, um bom isolamento, uma remocao eficaz do tecido dentario
cariado e uma escolha correta do material sdo essenciais para garantir a
longevidade das restauragoes.

Para além da sua indicacao inicial, de utilizacdo em contextos externos ao
consultério de medicina dentaria, esta técnica tem utilidade na pratica clinica
atual, em populacbes como adultos e criancas ansiosas, doentes idosos e
doentes com deficiéncia.

S80 necessarios mais estudos, tanto para esclarecer certos passos
clinicos da técnica, assim como sobre a sua longevidade para que seja possivel
uma total compreenséo e aceitacdo desta técnica por toda a comunidade de

Medicina Dentéria.
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ANEXOS

Tabela 1 — Procedimento clinico para restauracéo pelo TRA.

Passos Descricdo do Tratamento Restaurador Atraumatico?

1

Isolar o dente a ser tratado com rolos de algodao.

Remover a placa bacteriana da superficie dentaria com uma sonda
exploratéria e lavagem dos sulcos e fissuras do dente com rolos de

algodao humidos.

Avaliar a extensdo da lesdo de carie. Se necessario, promover o
alargamento da entrada da cavidade com um cinzel de esmalte ou

um cinzel de esmalte com ponta ativa piramidal.

Remover esmalte ndo suportado com o cinzel de esmalte. Para

evitar a sua fratura ap0s a colocacao da restauracao.

Remover a dentina cariada com escavador manual. A remocéo da

dentina deve-se iniciar na juncdo amelo-dentinaria para o centro.

Lavagem da cavidade com rolos de algoddo humidos, seguindo de

secagem com rolos de algodéo secos.

Limpeza da superficie oclusal, assegurando que todas as fissuras

subjacentes a cavidade estéo limpas e livres de sedimentos.

Aplicacdo do condicionador de dentina - passagem de rolo de
algoddo humido, embebido em condicionador de dentina (acido
poliacrilico diluido a 15-20%) por toda a cavidade a volta de 10-15

segundos.

Lavagem da cavidade, sulcos e fissuras com rolos de algodao
huimidos, embebidos em agua por mais ou menos 5 segundos.

Podera ser necessario repetir este passo.

10

Secar a cavidade com rolos de algodao. N&ao se deve usar a seringa
de ar para este efeito. Deve-se manter a cavidade ndo contaminada

com saliva e ou sangue.

11

Assegurar que a cavidade esta isolada. Trocar rolos de algodao.

12

Preparar e misturar o material de acordo com as instrucées do

fabricante.
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Inserir o material restaurador com a ajuda do carver, empurrando o

13 material para os cantos da cavidade com a superficie convexa do
escavador para assim ajudar a compactar o material.
14 Colocar uma camada fina de vaselina na luva, no dedo indicador
Colocar o dedo indicador no material restaurador e pressionar na
15 superficie dentaria. Remover apds cerca de 20 segundos — press
finger technique
Remover os excessos visiveis de ionémero de vidro com um
16 escavador.
Verificar a oclusdo com papel articular. Esperar que o material
17 endureca e ajustar a altura da restauracdo com um carver, se
necessario.
18 Aplicar nova camada de vaselina na superficie dentaria.
19 Pedir ao doente para ndo comer durante 1 hora apés o

procedimento.
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