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Resumo

Objetivo — Relatar o caso clinico de uma crianga submetido ao Tratamento Restaurador Atraumético (ART) utilizando como material res-
taurador o CIV nas duas versoes (p6-liquido e encapsulado). Além disso, promover uma discussao a respeito das vantagens e desvantagens
relacionadas a manipulacdo manual e mecanica do material restaurador. Paciente de 7 anos de idade portador de cérie dentéria foi
tratado de acordo com ART e recebeu uma restauragao com CIV de alta viscosidade do tipo p6-liquido e um selante com CIV encapsulado.
O material encapsulado apresenta custo inicial mais elevado entretanto, as propriedades fisicas e mecanicas ficam asseguradas e espera-
se um reflexo positivo na longevidade clinica das restauragoes. Desta maneira, os reparos podem ser menos frequentes diminuindo o
custo a longo prazo. O Cimento de londmero de Vidro encapsulado facilita o processo restaurador e minimiza os erros de dosagem e
manipulacdo. Entretanto, o custo é elevado quando comparado ao mesmo material do tipo pé-liquido. Estudos clinicos randomizados
longitudinais sdo necessarios para esclarecer se a diferenca inicial de custo da versdo encapsulada é compensada a longo prazo.

Descritores: Carie dentaria; Crianga; Custo-efetividade

Abstract

Objective — Report a case of a child submitted to ART using GIC as restorative material in both versions (powder-liquid and encapsulated).
Moreover, promote a discussion of the advantages and disadvantages related to manual and mechanical manipulation of the restorative
treatment. Patient 7-year-old with dental caries was treated according to ART and received a restoration with CIV high viscosity powder-
liquid type and a sealant with encapsulated CIV. The encapsulated material has higher initial cost however, the physical and mechanical
properties are guaranteed and a positive reflection on the clinical performance of restorations is expected. Thus, repairs can be less frequent
reducing the long term cost. The glass ionomer cement encapsulated facilitates the restorative process and minimizes the dosage and ma-
nipulation mistakes. However, the cost is high when compared to the same material as the powder-liquid type. Longitudinal randomized
clinical studies are expected to clarify whether the initial cost difference of the encapsulated version is compensated over time.

Descriptors: Dental caries; Child; Cost-benefit

Introducao

Apesar dos métodos preventivos a carie dentéria
ainda prevalece, muito provavelmente, em fungao da
dificuldade de acesso ao atendimento odontolégico de
parte da populagdo’. Em 1988 a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) preconizou o emprego do Tratamento
Restaurador Atraumético (ART) como estratégia de
baixo custo para controle e manejo da doenca?.

A técnica envolvida na etapa restauradora do ART é
bastante simples entretanto, todos os passos clinicos de-
vem ser realizados com rigor. Os passos relativos a do-
sagem e manipula¢do do material restaurador cimento
de iondmero de vidro do tipo po-liquido configuram
um momento delicado da técnica e podem comprome-

fluoretos. Para isso, alia educacdo e procedimentos res-
tauradores. Inimeros estudos tém sido realizados a fim
de avaliar a longevidade das suas restauragdes. Para as
superficies oclusais, as restauragdes atrauméticas podem
ser utilizadas sem restricdes, desde que respeitadas as in-
dicagdes do ART3+. Para as cavidades ocluso-proximais,
o indice de sucesso é menor quando comparadas as ca-
vidades oclusais® e, ap6s dois e trés anos de avaliagao,
esse indice é ainda menoré?. No entanto, o desenvolvi-
mento de novos estudos e revisdes sisteméaticas vieram
esclarecer que quando se compara restauracdes atrau-
maticas proximais com restauragdes convencionais tam-
bém proximais, ndo ha diferenca na longevidade clinicas.

Vale ressaltar que o ART alcanca excelentes resultados

ter o sucesso clinico das restauracoes atraumaticas.

Revisao da literatura

O ART tem como fundamentos a minima intervencao,
a interrupcdo precoce do processo carioso € o uso de
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no tratamento de pacientes medrosos, com necessida-
des especiais, idosos e bebés pois sua técnica permite
o controle da dor, sendo dispensavel a utilizagao de
anestesia local. Sendo assim, os niveis de ansiedade
diminuem, favorecendo o bom comportamento dos pa-
cientes durante a execugdo dos procedimentos clini-



cos®. Entretanto, a restauracdo atraumética esté indicada
apenas para lesdes de profundidade rasa e média™.

Os passos clinicos envolvidos na etapa restauradora
sdo isolamento relativo, acesso e remocgao parcial do
tecido cariado com curetas; condicionamento da es-
trutura dentaria, manipulacdo do material restaurador
(CIV de alta viscosidade), adaptagdao do material com
dedo enluvado e vaselinado e protecdo da restauragao
com vaselina sélida™. O CIV de alta viscosidade é con-
siderado o material restaurador de eleicao em funcio
das suas vantagens como propriedades fisicas superio-
res, coeficiente de expansdo térmica similar a estrutura
dental, adesdo quimica ao esmalte e dentina, liberagao
de flGor e biocompatibilidade™. Entretanto, por ser de
alta viscosidade, aumenta a dificuldade no momento
da dosagem e manipulagdo pois é preciso aglutinar
maior quantidade de p6 ao liquido.

Uma alternativa atual para esta situacao é fazer a
opgao pelo CIV de alta viscosidade encapsulado que,
por ser pré-dosado e manipulado mecanicamente, eli-
mina os erros de dosagem e manipulagdo manuais as-
segurando as propriedades mecanicas do material res-
taurador. Entretanto, a preocupagdo com o custo é
legitima, uma vez que, o material encapsulado é mais
caro do que o CIV pé-liquido.

Figura 1. Aspecto clinico inicial evidenciando lesao de carie (ICDAS
5) na superficie oclusal do 55
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Sendo assim, este estudo se prop0s a relatar o caso
clinico de um paciente infantil submetido ao ART pro-
movendo uma discussao a respeito das vantagens e
desvantagens relacionadas aos diferentes tipos de CIV
de alta viscosidade: p6-liquido e encapsulado.

Relato do caso clinico

Inicialmente o responsavel pelo paciente envolvido
no estudo assinou o Termo de Autorizagao de Atendi-
mento para Menores.

Paciente, 7 anos de idade, sexo masculino, compa-
receu a clinica de Odontopediatria da UNIP-Sorocaba
para tratamento odontolégico. Durante a anamnese a
mae afirmou se tratar de uma crianca sistemicamente
saudavel e levemente ansiosa.

Apos profilaxia e inspecdo visual observou-se aspecto
gengival sadio e lesdes de carie nos dentes 55 (ICDAS
5 ativa), 65 (ICDAS 2 ativa) e 75 (ICDAS 1 inativa). O
paciente ndo apresentava sensibilidade dolorosa. Ra-
diograficamente, constatou-se comprometimento do
terco médio de dentina no dente 55 e lesdo em esmalte
no dente 65.

O tratamento proposto envolveu orientagdes a res-
peito da dieta e higiene, aplicagdo de fltor gel e, com
relacdo a etapa restauradora do ART, foram realizados
restauragao atraumatica no 55 com CIV de alta visco-
sidade pé-liquido (Ketc Molar 3M ESPE®, Sdo Paulo,
Brasil) (Figuras 1 e 2) e selante no 65 com CIV encap-
sulado (Riva SDI®, Victoria, Australia (Figuras 3 e 4).

O paciente sera acompanhado clinicamente para con-
trole dos fatores de risco e avaliacdo das restauracoes.

Discussao

O ART é uma filosofia alternativa de controle da carie
dentaria desenvolvida para ser aplicada em populacdes
desprovidas de recursos financeiros e sem acesso ao
tratamento odontolégico convencional'. Inicialmente,
sua indicacdo era focada nas pessoas consideradas fi-

Figura 2. Restauracao atraumdtica com CIV pé-liquido apés teste de
oclusdo no dente 55
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Figura 3. Aspecto clinico inicial evidenciando lesao de cérie (ICDAS
2) na superficie oclusal do 65

nanceiramente carentes. Entretanto, com o decorrer do
tempo e avango das pesquisas cientificas que mostraram
resultados bastante interessantes com relacdo a eficacia
de suas restauragdes’> o ART passou a ser indicado
também para pacientes de clinicas e consultérios pu-
blicos e particulares.

Com relagdo ao material restaurador recomendado
para o ART, o CIV de alta viscosidade tem destaque em
funcdo das propriedades fisicas e mecanicas adequadas,
coeficiente de expansdo térmica similar a estrutura den-
tal, adesdo quimica ao esmalte e dentina, liberagdo de
fldor e biocompatibilidade. Entretanto, para se obter
todas essas vantagens do CIV de alta viscosidade é pre-
ciso bastante rigor durante sua dosagem e manipulacao.
As propriedades mecanicas melhoradas do CIV de alta
viscosidade foram alcancadas por meio de um aumento
na proporgao pé-liquido™ e, esta situacao, trouxe maior
complexidade para sua manipulagdo pois é preciso
aglutinar maior quantidade de p6 a mesma quantidade
de liquido. Em fungao disso, muitos clinicos e auxiliares
recorrem a uma alteracao individual na dosagem do
material buscando facilitar a manipulacdo e, como con-
sequéncia, as propriedades mecanicas do CIV sdo pre-
judicadas assim como sua resposta clinica.

Recentemente foi lancado no mercado a versao en-
capsulada do CIV que vem pré-dosado e é manipulado
mecanicamente. Essa condicdo elimina os erros de do-
sagem e diminui a inclusao de bolhas durante a mani-
pulacdo. O custo mais elevado do material encapsulado
pode ser considerado inicialmente como uma desvan-
tagem importante quando comparado ao CIV manual-
mente manipulado. Entretanto, especulamos que, a
longo prazo, o custo-efetividade do CIV encapsulado
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possa se mostrar vantajoso, uma vez que, ficam asse-
guradas as propriedades fisicas e mecanicas' e, por
consequéncia, espera-se um reflexo positivo na quali-
dade e longevidade clinica das restauragdes. Desta ma-
neira, os reparos e substituicdes completas dessas res-
tauragdes sdo menos frequentes diminuindo o custo a
longo prazo, além de evitar que a crianga seja subme-
tida a diversas sessdes odontolégicas em funcao da
mesma restauracao.

No caso clinico apresentado neste estudo, optou-se
pela utilizacdo do CIV nas duas formas de dosagem e
manipulagdo (pé-liquido X encapsulado). Desta forma,
foi possivel experimentar as dificuldades e vantagens
de cada tipo. Certamente, o CIV encapsulado facilita o
processo e traz maior segurancga por se estar trabalhando
com um material dosado e manipulado adequadamente.
Apesar disso, a questdo do custo inicial elevado é rele-
vante e estudos clinicos randomizados longitudinais sao
necessarios para que esta situagao seja esclarecida e o
clinico possa fazer a melhor escolha.

Vale ressaltar que o paciente tratado segundo os con-
ceitos do ART precisa estar incluido em um programa
que contemple a¢des de promogdo de satide bucal e o
profissional deve estar apto a avaliar as questdes rela-
cionadas com a indicagdo e devidamente treinado para
a execugdo da técnica com o rigor necessario. O do-
minio das questdes relativas a remogdo parcial do te-
cido cariado e da delicada questao do manejo do CIV
de alta viscosidade é primordial para se alcangar os
beneficios anunciados nas publicagdes cientificas de
ART. Tomados os devidos cuidados, o ART se revelara
uma escolha viavel e eficaz para qualquer faixa etaria,
em campo ou consultérios privados.

Conclusao

O Cimento de londmero de Vidro encapsulado facilita
o0 processo restaurador e minimiza os erros de dosagem
e manipulagdo. Entretanto, o custo é elevado quando
comparado ao mesmo material do tipo pé-liquido. Es-
tudos clinicos randomizados longitudinais sdo neces-
sarios para esclarecer se a diferenca inicial de custo da
versdo encapsulada é compensada a longo prazo.
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