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RESUMO

Introducio: A doenga carie possui uma etiologia multifatorial que pode atingir toda a es-
trutura dentaria. Em cavidades profundas, o tratamento expectante pode ser realizado com
a finalidade de evitar danos a polpa. J4 em lesdes iniciais, a técnica ART ¢ uma alternativa
aceitavel para o caso. Objetivo: Discutir sobre as indicagdes, contraindicacdes, técnicas
e relevancias clinicas do tratamento expectante (convencional e modificado) e da técnica
restauradora atraumatica (ART) no tratamento das lesdes cariosas. Métodos: Foi realizada
uma revisao da literatura de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMED/
Medline e Scielo, entre 2009 e 2020, e de livros considerados relevantes para este estudo.
Resultados: No tratamento expectante, a remog¢ao da dentina cariada ¢ realizada em duas
etapas: remocao da lesdo cariosa de forma superficial, na primeira consulta, € remogao
final apos diferentes intervalos de tempo. No entanto, alguns autores defendem que ndo ¢
necessaria a realiza¢cdo da segunda etapa, basta apenas rebaixar o cimento de iondmero de
vidro restaurador e, em seguida, realizar a restauracdo definitiva, técnica nomeada como
tratamento expectante modificado. Com relagdo a técnica ART, o manejo da lesdo ¢ feito
com a minima intervengio possivel, utilizando apenas instrumentos manuais. E confidvel
e bem aceita, principalmente na clinica de Odontopediatria. Ambas culminam em resulta-
dos terapéuticos favoraveis. Conclusio: Inicialmente, o dentista deve sempre realizar um
diagndstico minucioso das lesdes de carie, visando a maxima prevencao da estrutura dental.
Devemos optar pelo tratamento restaurador convencional somente quando outros métodos

nao forem mais suficientes para interromper a progressao da lesao.

Palavras-chave: Carie Dentéria. Dentina. Polpa Dentaria. Odontopediatria. Tratamento

dentario restaurador sem trauma.
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ABSTRACT

Introduction: Caries disease has a multifactorial etiology and can affect the entire tooth
structure. In deep cavities, expectant treatment can avoid damage to the pulp. In early
lesions, the ART technique is an acceptable alternative. Objective: To discuss indications,
contraindications, techniques, and clinical relevance of the expectant treatment (conven-
tional and modified) and the ART technique in the treatment of carious lesions. Methods:
A literature review of scientific articles (published in PubMED/Medline and Scielo data-
bases, between 2009 and 2020) and books considered relevant to this study. Results: In the
expectant treatment, carious dentin is removed in two stages: a superficial removal of the
carious lesion at the first visit, and a final removal after different time intervals. Howev-
er, some authors argue that it is not necessary to perform the second step. Just lower the
glass-ionomer cements and then perform the definitive restoration, a technique known as
modified expectant treatment, is necessary. Regarding the ART technique, the management
of the lesion is conducted with the least possible intervention, using only manual instru-
ments. It is reliable and well accepted especially in the Pediatric Dentistry clinic. Both cul-
minate in favorable therapeutic results. Conclusion: Initially, the dentist must always carry
out a thorough diagnosis of caries lesions aiming at the maximum prevention of the dental
structure. You should opt for conventional restorative treatment only when other methods

are no longer sufficient to stop the progression of the lesion.

Keywords: Dental Caries. Dentin. Dental Pulp. Pediatric dentistry. Non-trauma restor-

ative dental treatment.
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INTRODUCAO

A doenga carie dentaria € resultante de uma mudanga ecolédgica dentro do biofilme den-
tal, de uma populagao equilibrada de microrganismos para uma populagao microbiologica
acidogénica, acidurica e cariogénica, desenvolvida e mantida pelo consumo frequente de
carboidratos dietéticos fermentaveis (SCHWENDICKE et al., 2016). A carie € caracteriza-
da por sinais e sintomas advindos de uma dissolu¢do quimica da estrutura dentaria causada
pelos eventos metabodlicos ocorridos no biofilme que recobre a area afetada (FEJERSKOV;
NYVAD; KIDD, 2011). Quando na auséncia de intervengao profissional, essa progride até
a destruicao total da estrutura mineral dos dentes (MOSELE; IMPARATO; PARIZOTTO,
2012; SILVA; LUND, 2016).

No ponto de vista histologico e clinico, a dentina acometida pela cérie dentaria é carac-
terizada por apresentar duas camadas distintas: a mais superficial (também chamada de zona
infectada), que apresenta dentina altamente desmineralizada, fibras colagenas desnaturadas
(degradadas e amolecidas) e fortemente infectada com bactérias, desta forma, essa zona
ndo possui a possibilidade de se remineralizar novamente (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD,
2011). Ja na camada subjacente (zona afetada por cérie), por sua vez, a dentina se encontra
parcialmente desmineralizada, o colageno esta intacto e a infec¢do ¢ minima (RICKETTS
et al., 2019; SILVA; LUND, 2016). A primeira deve, indispensavelmente, ser removida
por completo durante o procedimento restaurador, ja a segunda, por ainda estar passivel de

remineralizacdo e livre de microrganismos, podera ser preservada (SILVA; LUND, 2016).

Dessa forma, na maioria dos casos se faz necessaria a realizagdo de um tratamento
restaurador que devolva a estética, a fungdo e facilite a higienizagdao bucal do paciente
(SILVA; LUND, 2016). Em cavidades profundas ou muito profundas, o tratamento restau-
rador convencional, nomeado de remocao nao seletiva para dentina endurecida, consiste na
remocao do tecido cariado de todas as paredes da cavidade (circulantes e pulpar). Tal pro-
cedimento € considerado um tratamento mais agressivo e, portanto, nao ¢ o mais defendido
(SCHWENDICKE et al., 2016). Tendo em vista que uma possivel exposi¢ao pulpar aciden-
tal, consequentemente, diminuiria a possibilidade de um tratamento conservador da polpa,
podendo desencadear a necessidade de tratamentos mais radicais e manipulacao direta des-
se tecido, minimizando, dessa forma, o prognostico desse dente (MOSELE; IMPARATO;
PARIZOTTO, 2012). Por isso, a conservagao da polpa ¢ uma preocupacao importante nos
tratamentos restauradores, haja vista que além da exposi¢do pulpar que pode ser causada,
a contaminacao do tecido exposto dificultaria a capacidade de reparo do local (CHISINI e¢
al., 2015; MOLINA; CABRAL; FRENCKEN, 2009).

Por isso, no momento do processo restaurador, se faz necessaria a analise de alguns fa-
tores para que se decida pelo tratamento mais adequado. O primeiro deles ¢ a profundidade;

as cavidades resultantes da carie podem ter diversos tamanhos de acordo com o tempo da
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progressdo da lesdo, bem como pela quantidade de tecido dentinario perdido no processo
carioso e no preparo cavitario. Quando se esta diante de uma cavidade com apenas 0,5 mm
ou menos de dentina remanescente, a probabilidade de exposi¢do pulpar no momento da
remocao total dessa carie ¢ ampla (SILVA; LUND, 2016).

O segundo fator a ser analisado ¢ a idade dentaria do paciente, considerando-se que a
camara pulpar de uma pessoa idosa, na maioria das vezes, se apresenta menor devido a con-
tinua deposi¢do de dentina secundaria ao longo da vida, frente a reacao fisiologica natural
do elemento dentéario em funcdo (SILVA; LUND, 2016).

O terceiro fator a ser analisado, mas ndo menos importante, ¢ a condi¢do pulpar, que
devera ser examinada tendo como base tanto os resultados da anamnese feita previamente,
como os testes de sensibilidade pulpar e exame radiografico, obtendo-se, dessa forma, um
diagndstico e progndstico clinico da polpa (SILVA; LUND, 2016).

Além disso, Schwendicke ef al. (2016) defendem que quatro principios orientadores
também devem ser levados em consideragao durante a remoc¢ao do tecido cariado, sdo es-
tes: preservar o tecido ndo desmineralizado e remineralizavel; obter uma vedacdo adequada
colocando a restauragdo periférica em dentina e/ou esmalte higidos, controlando assim a le-
sdo e inativando as bactérias remanescentes; evitar desconforto/ dor e ansiedade odontolo-
gica (sdo preferiveis os métodos que sdo menos propensos a levar a ansiedade odontologi-

ca); manter a saude pulpar preservando a dentina residual e prevenindo a exposi¢ao pulpar.

Nesse contexto, a natureza destrutiva do tratamento dentario convencional, as preo-
cupacdes com o tratamento excessivo € o ciclo restaurador levaram os profissionais a
promover estratégias de tratamento de base bioldgica minimamente invasivas. Isso re-
sultou em uma mudanga no gerenciamento de caries profundas da remog¢ao ndo seletiva
(completa) para a remocao gradual (tratamento expectante) (DUNCAN et al., 2019).
Nesse tipo de tratamento, o cirurgido dentista decide por ndo retirar todo o tecido caria-
do na primeira sessdo, mas apenas a parte necrdtica e amolecida, realizando selamento
provisorio para, em uma segunda sessdo, reavaliar, retirar o restante da carie e restau-
rar definitivamente, evitando, dessa forma, a exposicao pulpar (MOSELE; IMPARATO;
PARIZOTTO, 2012; SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2019; SILVA; LUND, 2016).
Contudo, ha algumas evidéncias que em lesdes muito profundas, a segunda etapa de
remocao do tecido cariado pode ser omitida, pois aumenta os riscos de expor a polpa e,
portanto, € prejudicial a satde. Essa técnica pode ser chamada de tratamento expectante
modificado (SCHWENDICKE et al., 2016).

Por outro lado, quando a lesdo cariosa for pequena ou estiver na fase inicial, € possivel
que seja realizada a técnica de restauragdo atraumatica (ART), uma abordagem de inter-
ven¢do minima que simplifica o procedimento restaurador por meio do uso exclusivo de

instrumentos manuais, seguido da aplicagdo de um material quimico-adesivo (LADEWIG
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et al., 2017). E um procedimento que provoca menos ansiedade e dor, pois ndo utiliza ins-
trumentos rotatorios e anestésicos. A técnica ART ¢ confidvel e bem aceita, principalmente
na area da Odontopediatria (CARVALHO et al., 2009; LADEWIG et al., 2017; MONNE-
RAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).

Considerando a diversidade de tratamentos para as lesdes cariosas, o artigo em questao
tem por principal objetivo descrever as indicacdes, contraindicagdes, técnicas e as rele-
vancias clinicas do tratamento expectante, tratamento expectante modificado e da técnica
restauradora atraumatica na odontologia atual, de modo a orientar os profissionais para uma

interven¢do minimamente invasiva, cada vez mais segura e eficaz.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao da literatura, na qual foram
selecionados estudos que abordaram o tratamento expectante (convencional e modifica-
do) e a técnica ART em lesdes cariosas, como também suas indicagdes, contraindicagoes,
protocolos e relevancias clinicas. Para tal, foi realizada uma busca bibliografica nas bases
de dados eletronicos: Pubmed, Medline e Scielo, das quais foram extraidos artigos obede-
cendo aos seguintes critérios de inclusdo: texto completo disponivel, artigos escritos em
inglés, espanhol e portugués, ano de publicagao entre o periodo de 2009 e 2021, que tratas-
sem do assunto em questdo. Foram excluidos da amostra os artigos que nao apresentaram
relevancia clinica sobre os temas abordados e aqueles que nao se enquadraram nos critérios
de inclusdo. Os descritores utilizados para busca foram: lesdes de carie (carious lesions),
tratamento da carie (caries treatment), tratamento expectante (expectant treatment), técnica
ART (technical ART), escavagdo por etapas (stepwise excavation) € variagdes entre esses
termos. Também foram adicionados livros de autores renomados na area da Dentistica,

considerados relevantes para este estudo.

REVISAO DE LITERATURA

= TRATAMENTO EXPECTANTE

O tratamento expectante, também conhecido como tratamento ou modalidade de de-
mora, técnica de escavagdo gradual ou, até mesmo, procedimento terapéutico preparatorio,
consiste em uma alternativa de tratamento conservador da polpa que envolve duas sessdes
clinicas (SILVA; LUND, 2016). Caracteriza-se, como uma forma de restauragdo baseada
em conhecimentos bioldgicos sobre o processo de progressao da lesdo de cérie, por meio
do estudo das caracteristicas das respostas dos tecidos dentarios a esse processo destrutivo
(PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).
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A técnica de escavagdo gradual envolve duas visitas. Na primeira, toda a lesdo cariosa
¢ removida das paredes circundantes até que apenas a dentina endurecida permaneca, en-
quanto apenas a massa cariada mole (dentina infectada) ¢ removida do assoalho pulpar e
da parede axial (ALSADAT et al., 2018; LABIB et al., 2019). Ou seja, retira-se a dentina
cariada de maneira seletiva, de forma que mantenha uma parte da dentina infectada nas
paredes mais profundas da cavidade, com intuito de evitar danos a polpa. Em seguida,
realiza a aplicacdo de cimento de hidréxido de cdlcio e de uma restauragdo provisdria.
Apo6s 3-6 meses, a segunda sessdo ¢ realizada mediante a uma nova escavagao, sendo essa
com a completa remocao do tecido cariado remanescente, seguida da restauracao definitiva
(ALSADAT et al., 2018; BARATIERI, 2011; CHISINI et al., 2015; LABIB et al., 2019;
SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2019).

A restauracao definitiva fornece um bom selamento periférico e priva os microrganis-
mos do substrato da cavidade oral em dentina desmineralizada infectada. Dessa forma, as
bactérias reduzem em ntimero e a sua diversidade se torna menos complexa e, com isso, 0

processo de evolugdo da carie ¢ interrompido (RICKETTS et al., 2019).

Essa abordagem tem inumeros beneficios. Dentre eles, pode-se citar o estimulo da
formacao de dentina reacional, aumentando, dessa forma, a distancia entre a polpa e o as-
soalho da cavidade preparada e, consequentemente, reduzindo o risco de exposi¢ao pulpar
e de complicacdes pos-operatorias apos o segundo passo de escavacao. Além disso, propi-
cia a remineralizacdo da dentina descalcificada, inativa bactérias por agao bacteriostatica
ou bactericida, bem como anula as agressdes provenientes da lesdo cariosa (BARATIERI,
2011; CHISINI et al., 2015; SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2019).

Em contrapartida, podem ser citadas como desvantagens a exigéncia de duas sessdes
para a realiza¢do da técnica e um periodo de proservacdo antes da restauracdo final. Esse
intervalo de tempo, por sua vez, podera acarretar o ndo retorno do paciente para a segunda
consulta e a fratura da restauragdo podendo ter, como consequéncia, o agravamento da
situagdo clinica (CHISINI ef al., 2015; SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2019). Além
disso, esse procedimento possui um risco aumentado de exposicdo pulpar no momento da

etapa de reentrada e um custo extra referente a segunda sessao (ALSADAT et al., 2018).

Essa forma de tratamento ¢ indicada em diversos casos como: lesdes cariosas agudas
muito profundas, dentes jovens, evidéncia clara de vitalidade da polpa perante testes de
vitalidade, auséncia de pulpites irreversiveis e dentes sem historia de dor espontanea ou
prolongada. No entanto, ¢ contraindicado quando o dente apresentar sintomas de infla-
macao pulpar irreversivel, evidéncia radiografica de degeneracdo pulpar ou periapical e
necrose pulpar. Por isso, o diagnostico da condi¢do da polpa desempenha um papel crucial
no tratamento, uma vez que o sucesso clinico sé podera ser alcancado em casos de pulpite
reversivel (BARATIERI, 2011; CHISINI ef al., 2015).
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Atualmente, o material protetor mais utilizado ¢ ainda o hidréoxido de célcio, devido a
sua capacidade de estimular a formacao de dentina esclerotica e reduzir o nimero de mi-
crorganismos, bem como pelo seu baixo custo. No entanto, o agregado de trioxido mineral
(MTA) esta sendo proposto como uma alternativa para o mesmo fim, tendo propriedades
superiores, como maior resisténcia mecanica e capacidade de ser usado em superficies
umidas, mesmo apresentando elevado custo (BARATIERI, 2011; CHISINI et al., 2015).

TECNICA OPERATORIA DO TRATAMENTO EXPECTANTE

A primeira sessdo dessa modalidade de tratamento consiste basicamente na remocao da
dentina cariada e amolecida (desmineralizada), irrigacdo, limpeza, secagem da cavidade,
recobrimento da dentina remanescente com material de prote¢do capaz de oferecer con-
di¢des de reparo a polpa e confec¢do da restauragdo temporaria. O proposito da remogao
do tecido cariado nessa primeira consulta ¢ justamente paralisar a progressdo da lesdo e
estimular a formagdo de dentina terciaria, a fim de se evitar exposi¢ao pulpar durante a
remocao total do tecido cariado na segunda consulta (PEREIRA; NETTO; GONCALVES,
2013). Na segunda sessdo, estando o paciente com auséncia de sintomatologia, realiza-se
uma nova radiografia para verificagdo da formagao de dentina; a cavidade ¢ entdo reaberta,
a dentina cariada remanescente € totalmente removida ¢ a restauracao definitiva € realizada
(BARATIERI, 2011; CHISINI et al., 2015; SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2019).

e PRIMEIRA SESSAO CLINICA

1. Anamnese, diagndstico clinico e radiografico da condi¢cao pulpar. Primeiramente,
realiza-se todo o exame clinico e radiografico para analisar as condi¢des pulpares
e checar a proximidade entre a lesdo e a polpa, assim como estimar a situagao
do peridpice. A polpa deve ter sinais de reversibilidade frente aos testes e,
radiograficamente, ndo podera apresentar sinais de reabsorgdes internas ou externas
(PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).

2. Profilaxia e anestesia. Apo6s todo diagndstico, efetua-se a antissepsia da cavidade
oral do paciente com a solu¢do de clorexidina a 0,12%, e, se necessario, aplica-se
a anestesia local no dente em questdo (PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).

Um dos beneficios da remocdo parcial do tecido cariado para a odontopediatria ¢
a possibilidade de realizar os procedimentos sem o uso da anestesia, reduzindo a
ansiedade da crianga, possibilitando um tratamento mais cooperativo e eficaz, além

de ser uma forma de guiar a remog¢ado da dentina infectada (BARBOSA, 2021).
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3. Acesso a cavidade e remocio da leso cariosa. E necessério, para um bom sucesso
clinico, que se realize o isolamento absoluto do campo operatorio (PEREIRA;
NETTO; GONCALVES, 2013). O acesso a lesdo deve ser realizado por meio de
instrumentos cortantes rotatérios (pontas diamantadas esféricas, ex. 1014), em alta
rotagdo, de tamanho compativel com a cavidade, e depois amplia-se a abertura da
cavidade para obten¢ao de acesso suficiente para remocao do tecido cariado (LUND
et al., 2021). Em seguida, a remogdo do tecido amolecido e necrético pode ser
realizado com uma cureta, um escavador de dentina manual ou ainda um instrumento
rotatorio de baixa rotagdo, iniciando-se sempre pelas paredes circundantes, nas
quais a carie deve ser removida por completo, para permitir um selamento completo
e duravel da lesdo (PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013; SCHWENDICKE
et al., 2016). Logo depois, a remocao vai se estendendo a parede de fundo (pulpar)
com cuidado. O méaximo de dentina amolecida deve ser removida até que se obtenha
uma dentina de maior consisténcia (PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).

4. Limpeza da cavidade. Apos remover a lesdo, procede-se a limpeza e a
descontaminagdo da cavidade com auxilio de bolinhas de algoddo embebidas em
solu¢do de hidroxido de calcio ou clorexidina a 2%. A solucdo de hidréxido de célcio
reduz a acidez da cavidade por sua alta alcalinidade, propiciando, dessa forma, uma
acdo terapéutica no local (PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).

Noentanto,atualmente, os procedimentos dedesinfec¢dodecavidadesndoapresentam
evidéncias de beneficio ao paciente para apoiar seu uso (SCHWENDICKE et al.,
2016). Esses autores explicam que o nimero de bactérias pode ser de importincia
limitada se for realizada uma restauragdo com um bom selamento marginal e
que os efeitos dos métodos de desinfeccdo podem ser limitados apenas a dentina
superficial. Com isso, 0s conceitos subjacentes a esse procedimento provavelmente
sdo teoricamente falhos e podem aumentar desnecessariamente o tempo € o custo
do tratamento (SCHWENDICKE et al., 2016).

5. Protec¢ao da cavidade. Depois de secar a cavidade, a drea mais profunda do preparo
deve ser protegida com cimento de hidroxido de calcio (PEREIRA; NETTO;
GONCALVES, 2013).

As evidéncias atuais indicam que a colocagdo de materiais de revestimento cavitario
ndo ¢ necessaria para controlar a lesdo com um bom selamento marginal, mas pode
ser benéfica para impedir a penetracdo de mondmeros e evitar a fratura da dentina
remanescente quando a resina composta ¢ o material restaurador permanente
(SCHWENDICKE et al., 2016).
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6. Selamento provisério da cavidade. Por fim, a cavidade devera ser selada com
material restaurador temporario de escolha, podendo ser o cimento de iondmero de

vidro restaurador (CIV) ou cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Com relagdo ao cimento de 6xido de zinco e eugenol, alguns autores relatam que
sdo bases cavitarias que possuem influéncias sobre restauracdes de resina composta,
como inibi¢do da polimerizacdo, degradagao das propriedades interfaciais e falta de
adesdo entre o material base e a resina. Embora tenham sido utilizados por muitos
anos como bases cavitdrias, seu uso diminuiu com a introducdo de materiais que
liberam flior e aderem a dentina (ARANDI; RABI, 2020).

Com isso, como a literatura apoia a necessidade de selar a interface entre a dentina
e o material restaurador permanente, sugere-se que o CIV seja escolhido (ARANDI;
RABI, 2020). A superficie do cimento ionomero de vidro deve ser protegida com
um agente de protegao superficial para evitar a sinérese ou a embebicao (PEREIRA;
NETTO; GONCALVES, 2013).

Essa restauragdo provisoria deve ser o suficiente duravel (cerca de até 12 meses)
para permitir que ocorram alteragdes na dentina e na polpa, além de que os pacientes
podem nado retornar para completar o tratamento (SCHWENDICKE et al., 2016).
E importante que ao final da restauragdo, seja realizada a checagem dos contatos
oclusais com papel carbono e que as orientagdes de cuidados sejam passadas ao
paciente, principalmente com relag@o a importancia de voltar para a segunda sessao
(PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2013).

e SEGUNDA SESSAO CLINICA

1. Definicdo do progndstico pulpar. Apoés um periodo de espera de 45 a 120
dias, deve-se questionar o paciente sobre a presenc¢a de sintomatologia dolorosa
nesse intervalo de tempo, bem como realizar os testes de vitalidade pulpar (ao
frio e ao quente) e radiografia periapical novamente, para verificar a formagao
da barreira dentinaria mineralizada — ponte dentinaria (PEREIRA; NETTO;
GONCALVES, 2013).

2. Remocao da carie remanescente. Dentro da normalidade e na auséncia de sinais €
sintomas, o material restaurador provisorio devera ser removido por completo. Apos
a remocao desse material, ¢ checado se houve realmente a formag¢ao da dentina
esclerosada. Se sim, remove-se o remanescente de carie com curetas ou brocas
esféricas em baixa rotacdo com cuidado (BARATIERI, 2011), deixando apenas o

tecido de consisténcia coriacea ou firme na parede de fundo da cavidade (LUND et
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al., 2021). Posteriormente, deve-se limpar e descontaminar a cavidade e prosseguir
com a restauracao definitiva, seguindo os protocolos de prote¢ao para uma cavidade
profunda (BARATIERI, 2011).

O sucesso clinico desta técnica € alto, com poucos sintomas entre as duas sessoes, porém
ainda ha leve risco de exposi¢ao pulpar durante a escavagdo da segunda etapa (SCHWEN-
DICKE; GOSTEMEYER, 2019). Com isso, os critérios para o sucesso do tratamento pul-
par por escavagao gradual sdo os seguintes: auséncia de sintomas como sensibilidade, dor
ou edema; permanecer sensivel aos testes pulpares; area periapical com aspecto radiogra-
fico normal; e desenvolvimento continuo de dentes imaturos. J& os critérios para falha do
tratamento incluem a presenca de sintomas (dor e sensibilidade) e de sinais clinicos (como
fistula) ou radiograficos de necrose pulpar (ALSADAT et al, 2018).

O que ocorre entre a primeira e segunda sessdo ¢ uma reacdo de defesa natural contra
a progressao da doenca cdrie, caracterizada pela formagdo de dentina reparadora na polpa
e pela esclerose dos tiibulos dentinérios afetados. Em boas condigdes, apds esse tempo de
espera, o complexo dentinopulpar terd estimulado a formag¢ao de dentina esclerosada sob o
remanescente cariado, propiciando, assim, a sua remogao segura (SCHWENDICKE; GOS-
TEMEYER, 2019).

= TRATAMENTO EXPECTANTE MODIFICADO

Ap0s a escavacgdo inicial realizada no tratamento expectante e o selamento da cavidade,
o processo reparador de esclerose tubular e de deposi¢ao de dentina tercidria € incentivado.
Os microrganismos residuais estdo agora em um ambiente muito diferente e sua persistén-
cia ¢ irrelevante. Eles serdo sepultados pelo selamento da restauragdo e pela reducdo da
permeabilidade da dentina remanescente. Diante disso, somente a primeira etapa (primeira
sessdo clinica) ja ¢ suficiente para evitar a progressao do tecido cariado e pode ser usado de
forma definitiva (ARAUJO et al., 2010).

Com isso, atualmente, as evidéncias mais recentes indicam que o selamento de quanti-
dades limitadas de dentina cariada sob as restauragdes ndo compromete a polpa ou a sobre-
vivéncia da restaura¢dao. Consequentemente, a necessidade de reentrada foi questionada, e
uma técnica mais conservadora denominada remocao seletiva (parcial ou incompleta) do
tecido cariado ganhou popularidade (LABIB et al., 2019). Nessa técnica, diferentemente do
tratamento expectante, ndo € realizada uma 2% intervengao para confirmar a remineralizagao
do tecido cariado mantido. Nesse caso, efetua-se um selamento temporario da cavidade
com cimento de iondmero de vidro para que na proxima sessao ele seja adaptado como base

cavitaria por meio do seu rebaixamento. Imediatamente apos rebaixar o Cimento lonémero
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de Vidro, a restauracdo definitiva devera ser realizada (SILVA; LUND, 2016). Essa outra
forma de terapia também ¢ indicada para lesdes de carie profunda, nas quais o paciente
apresenta quadro clinico compativel com pulpite reversivel, o que remete a reversibilidade
do processo inflamatério (BARATIERI, 2011).

A retirada completa do material na segunda sessao ¢ desconsiderada porque se acredita
que a permanéncia de dentina amolecida, porém selada, independente do material, produz
interrupcao do curso da doenca, haja vista que havera o impedimento do fluxo de nutrientes
para o metabolismo bacteriano. Essa constatagdo cientifica direcionou a uma nova forma
de tratamento, muito mais conservador, minimamente invasivo € com manuteng¢ao da resis-
téncia do remanescente dentario (BARATIERI, 2011; SILVA; LUND, 2016). Além disso,
essa segunda etapa adiciona custo, tempo e desconforto adicionais ao paciente (SCHWEN-
DICKE et al., 2016).

A evidéncia atual demonstra que, em dentes deciduos ou permanentes sem sintomas,
vitais e cariados, tanto a escava¢do gradual quanto a parcial reduzem o risco de exposi¢do
pulpar. Portanto, essas técnicas apresentam vantagem clinica sobre a remog¢do completa
da lesdo cariosa no tratamento de carie dentaria. Com relagdo a necessidade de reentrar na
cavidade e escavar mais, a técnica de escavacdo gradual deve continuar a ser questionada e
deve ser uma prioridade em pesquisas futuras (RICKETTS et al., 2019). Essa nova conduta
a ser adotada vem ganhando bastante notoriedade nos ultimos anos, principalmente com
a filosofia baseada no tratamento com minima intervengao. Portanto, para fins didaticos e
académicos, denominamos como tratamento expectante modificado, embora ndo seja uma

técnica inovadora.

* TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA

O tratamento restaurador atraumatico consiste em uma forma simplificada de aten-
dimento que envolve a minima intervengao, restauracdes atraumaticas e procedimentos
educativos-preventivos, interceptando, de forma precoce, o processo carioso. E considera-
da como uma das técnicas mais conservadoras ¢ menos invasivas no manejo da carie, pois
ha somente a realizacdo da remocao do tecido dentario infectado. Além disso, mostra-se
menos dolorosa que a técnica convencional, haja vista que os instrumentos rotatorios ndo
sdo utilizados na remocao da lesdo, eliminando, dessa forma, certas desvantagens como
ruidos e vibragdes da broca, que sd@o conhecidas por contribuir com a ansiedade do paciente
durante o tratamento odontologico. O isolamento absoluto também estard ausente nessa
abordagem, e a anestesia local raramente ¢ aplicada, reduzindo, assim, o tempo e o custo
do tratamento em comparacdo com uma restauracao de amalgama ou resina composta, por
exemplo (DUANGTHIP et al., 2017; MOLINA; CABRAL; FRENCKEN, 2009; SIMON;
BHUMIKA; NAIR, 2015).
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Por ndo precisar de energia elétrica e nem de consultdrio odontologico, trata-se de uma
técnica que ¢ capaz de ser desenvolvida em locais desprovidos de muita estrutura, como em
escolas, lares de idosos e residéncias particulares (HESSE et al., 2015) E mais receptiva,
confortavel e de menor custo ao paciente que a técnica de restauracdo convencional, sendo
bem aceita tanto por adultos quanto por criancas. E considerada como uma abordagem de
alta qualidade e confiabilidade no gerenciamento de céries dentarias, tornando-se, portan-
to, adequada para todos os pacientes, independentemente da situacdo econdmica e social
(LEAL; ABREU; FRENCKEN, 2009; OLEGARIO; HESSE; BONECKER, 2016; SILVA;
LUND, 2016; SIMON; BHUMIKA; NAIR, 2015).

Assim, ¢ possivel observar que as vantagens da ART em comparagao as técnicas de res-
tauracdo convencionais, usando pegas de mao e brocas odontologicas incluem: fornecimento
de tratamento dentdrio restaurador fora do ambiente clinico; uma abordagem biologicamen-
te amigavel; preparagdes cavitarias minimas; custos baixos; risco reduzido de endodontia
subsequente e extracao dentaria; menos ansiedade em criangas e adultos, devido ao fato de
promover menos ruidos, sensibilidade e dor (DORRI et al., 2017; SHIVANNA et al.; 2020).

A ART ¢ usada nos casos em que o tratamento dentario de rotina ndo pode ser realizado
devido a falta de instalagdes ou acessibilidade a uma clinica dentaria. Também pode ser
usada nas escolas como medida comunitdria para controlar a doenca carie em um grande
numero de criancas (SABER; EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI, 2019). No geral, a indica-
cdo da técnica ART ¢ para criangas, pacientes geriatricos, ansiosos ou temerosos ao trata-
mento odontologico tradicional, que possuam cavidades relativamente pequenas (que en-
volvem dentina) e médias, sendo elas classe I ou II, desde que tenha a presenga de cuspides

acessiveis com instrumentos manuais (SILVA; LUND, 2016).

Por outro lado, tem como contraindicagdes dentes com classe IV, dentes tratados endo-
donticamente (devido ao risco de fratura), com perda total de uma ou mais cuspides (pelo
risco de fratura e deslocamento da restauragdo), com presenca de abscesso proximo ao den-
te cariado, polpa exposta e quando a lesdo de carie ndo pode ser alcangada por instrumentos
manuais (SILVA; LUND, 2016).

Apos o procedimento de remocgao da lesdo de carie, se faz necessario o preenchimento
da cavidade com algum material que possua o maximo de propriedades vantajosas pos-
siveis, para que se obtenha sucesso na técnica e para que as cicatriculas e fissuras sejam
selados eficientemente, evitando, dessa forma, o desenvolvimento de novas lesdes cario-
sas. Também ¢ indispensavel conhecer as propriedades do material escolhido, para que se
realize uma manipulagdo correta e em tempo adequado (CALVO et al., 2016; HESSE et
al., 2015; MOLINA; CABRAL; FRENCKEN, 2009; SIMON; BHUMIKA; NAIR, 2015).
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Para isso, o cimento iondmero de vidro, em especial o altamente viscoso, ¢ 0 ma-
terial de eleicdao por possuir diversas propriedades benéficas para a odontologia restau-
radora e preventiva, como: capacidade antimicrobiana, bom selamento marginal, bio-
compatibilidade, adesdo quimica a superficie do dente, coeficiente de expansao térmica
similar aos tecidos bucais, além da sua principal caracteristica que ¢ a de liberagao e re-
carga de fluor constante e gradual, o que estd intimamente ligado a inibi¢do do processo
de desmineralizagao (CALVO et al., 2016; HESSE et al., 2015; MOLINA; CABRAL;
FRENCKEN, 2009; SIMON; BHUMIKA; NAIR, 2015). Além disso, possui baixo cus-
to e facilidade de uso, pois pode ser colocado em um tnico incremento (DORRI et al.,
2017; LADEWIG et al., 2017).

A taxa de sucesso da técnica ART, além de depender do tipo de cavidade e do tipo de
material usado para a restauragdo, também apresenta como fatores importantes a remogao
completa do tecido cariado, a profundidade da cavidade, o local da restauragdo e a habili-
dade do operador (SHIVANNA et al., 2020). Caso haja insucesso no tratamento, pode-se
atribuir como provaveis causas as propriedades fisicas deficientes dos cimentos de iondme-

ro de vidro e a perda parcial ou total do material (CALVO et al., 2016).

TECNICA OPERATORIA DO ART

Antes da realizacdo do ART, € preciso que se organize o local, o material e os instru-
mentais esterilizados que serdo usados no procedimento, assim como deve-se definir como
sera feito todo o protocolo de atendimento (CALVO et al., 2016).

Profilaxia. Geralmente essa etapa ¢ desenvolvida pelo técnico em saude bucal ou até
mesmo pelo agente de saude, por meio de uma escovagao e uso do fio dental no paciente
(CALVO et al., 2016; SILVA; LUND, 2016).

1. Selecdo do quadrante. O cirurgido dentista deve selecionar o quadrante que sera
trabalhado, levando em conta a idade do paciente (em caso de criangas), o tamanho
das cavidades e o tempo disponivel do profissional para executar tal procedimento
(CALVO et al., 2016; SILVA; LUND, 2016).

2. Remocgio da lesdo cariosa. E imprescindivel que a remogao do tecido cariado seja
realizada de forma cuidadosa, iniciando pela jun¢do amelodentinaria, na qual deve
ser removida apenas a dentina infectada. Essa remogao ¢ feita com auxilio de uma
colher de dentina compativel com o tamanho da cavidade, realizando movimentos
suaves, visto que, nas paredes remanescentes, 0 objetivo ¢ remover apenas o tecido
amolecido e necrosado, mantendo a dentina afetada. Caso o instrumental ndo

consiga adentrar na cavidade, pode-se fazer uso de cinzéis ou machados para que as
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margens sejam alargadas (LADEWIG et al., 2017; SILVA; LUND, 2016; SIMON;
BHUMIKA; NAIR, 2015).

3. Isolamento relativo. Apds remover o tecido cariado, deve-se executar o isolamento
relativo com roletes de algoddo na area. Indica-se que a cabeca do paciente seja
inclinada para o lado oposto ao das cavidades para reduzir o contato da saliva com
o material restaurador (SILVA; LUND, 2016).

4. Preparo da superficie. Posteriormente, passa-se para a etapa restauradora que
consiste em selar a cavidade com cimento de iondmero de vidro. Deve-se aplicar
o acido poliacrilico a 10% por 15 a 20 segundos. Depois, lava-se a cavidade com
pinga clinica e bolinhas de algoddo umedecidas e realiza-se a secagem (SILVA;
LUND, 2016).

5. Restauracio. A proporg¢ao de poé e liquido ¢ dispensada na placa de vidro de acordo
com o fabricante e aglutinada de forma cuidadosa em torno de 20 segundos. Passado
esse tempo, a mistura devera estar brilhante e formando fio, esse serd 0 momento
ideal de inserir o material na cavidade. A insercao podera ser realizada com uma
espatula, com um esculpidor ou com auxilio de uma seringa Centrix® (SILVA;
LUND, 2016). O material s6 pode ser aplicado enquanto permanece brilhante.
Com relagdo as cavidades ocluso-proximais, uma matriz adaptada com uma cunha
de madeira deve ser usada para fornecer um contorno adequado a restauracao
(OLEGARIO; HESSE; BONECKER, 2016).

6. Finalizacdo da restaurac¢ao. Apos inser¢cao do material, realiza-se uma pressao
digital com o dedo indicador ou polegar durante um tempo de 4 a 5 minutos,
utilizando uma tira de poliéster. Essa compressao melhorard a sua adaptagdo as
paredes internas, o protegera quanto a sinérese e embebicao (SILVA; LUND, 2016);
além de selar simultaneamente as fossas e fissuras adjacentes (DUANGTHIP et
al., 2017). Remove-se 0s excessos €, se necessario, utiliza-se o carbono para ajuste
oclusal, bem como fio dental e eventualmente tiras de lixa para ajuste proximal
(SILVA; LUND, 2016).

7. Protecao de superficie. Depois da perda do brilho, ¢ imprescindivel que se aplique
um protetor de superficie, que pode ser verniz, vaselina ou base de unha, para que
ndo ocorra sinérese ou embebicdo do material (SILVA; LUND, 2016).

8. Orientacdes ao paciente. O paciente ndo devera mastigar por uma hora e devera
fazer alimentacdo pastosa durante 24 horas. Por isso, ¢ de extrema importancia para
o sucesso clinico da técnica que as recomendagdes sejam corretamente passadas ao
paciente (OLEGARIO; HESSE; BONECKER, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que hé, atualmente, diversas formas de tratamen-
to para as lesdes cariosas, sendo sempre preferivel tratar pela forma mais conservadora
possivel. Os tratamentos conservadores do complexo dentinopulpar sdo, portanto, as técni-
cas operatorias de primeira escolha na pratica clinica diaria. Para isso, se faz necessaria a
realizacdo de um correto diagndstico clinico e radiografico da situagdo pulpar para que se
decida pela técnica correta. E necessario, ainda, que o Cirurgido Dentista compreenda que
as situagoes clinicas vao diferir de um paciente para outro. Por isso, € imprescindivel que

cada caso seja pensado e tratado de acordo com suas particularidades.

Com base na literatura citada, inferimos que as abordagens conservadoras para o ma-
nejo das lesdes de carie, como o tratamento expectante ¢ a técnica ART, sao formas de
intervengoes seguras, confidveis e de amplo alcance social. No entanto, ambas precisam
ser monitoradas por meio de exames periddicos para avaliacao do estado de vitalidade da
polpa dental e a condigdo das restauracdes realizadas. No caso do tratamento expectante,
defendemos ainda que ndo ha mais a necessidade de se intervir na segunda sessao clinica,
realizando-se a abertura da cavidade com a remoc¢ao do material restaurador provisério e
de toda a dentina infectada remanescente. Assim, preconizamos que se nao houver sintoma-
tologia dolorosa, ou seja, se a polpa se encontrar em seu estado de normalidade (vitalidade
pulpar), basta rebaixar o CIV (este ird funcionar com base) e, em seguida, realizar a restau-
ragdo definitiva. Essa nova abordagem (tratamento expectante modificado) torna-se muito
mais conservadora e minimamente invasiva, reduzindo ainda mais o risco de exposi¢ao
pulpar. Posteriormente, ¢ importante que sejam realizadas as etapas de acompanhamento e

prognoéstico por meio de consultas periodicas.

Portanto, diversos fatores devem ser levados em consideracdo para que se obtenha
sucesso clinico em ambas as técnicas, como a correta execu¢do do procedimento, o trei-
namento do operador, a atencdo nos detalhes do preparo da cavidade, o conhecimento das
indicagdes, contraindica¢des, manipulacao adequada do material e a manutencio e acom-

panhamento do paciente.

113



Revista SANTOS, N. B. et al. TRATAMENTO EXPECTANTE, TRATAMENTO EXPEC-
8 SV' a TANTE MODIFICADO E TECNICA ART: indicagdes, contraindica¢des, técnicas e
relevancia clinica. SALUSVITA, Bauru, v. 40, n.4, p. 98-115, 2021.

Ciéncias biolégicas e da saude

REFERENCIAS

ARANDI, N. Z.; RABI, T. Cavity Bases Revisited. Clinical, cosmetic and investigatio-
nal dentistry, Auckland, v. 12, p. 305-312, 2020.

ARAUIJO, Natélia Costa et al. Consideragdes sobre a remogao parcial do tecido caria-
do. IJD, Int. j. dent., Recife, v.9, n.4, p. 202-209, 2010.

ALSADAT, F. A. et al. Conservative treatment for deep carious lesions in primary and
Young permanente teeth. Niger J Clin Pract., Mumbai, v. 21, n. 12, p. 1549-56, 2018.

BARATIERI, L. N. Odontologia Restauradora: Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo:
Santos, 802p, 2011.

BARBOSA, T. T. Remogao seletiva em permanentes jovens: uma opg¢ado de tratamento
conservador. Repositorio de Trabalhos de Conclusao de Curso - UNIFACIG, Manhua-
cu/ MG, 2021.

CALVO, A. F. B. et al. Evaluation of the relationship between the cost and properties
of glass ionomer cements indicated for atraumatic restorative treatment. Braz. oral res.
[online], Sdo Paulo, v. 30, n. 1, €8, 2016.

CARVALHO, L. S. ef al. Tratamento restaurador atraumatico em cavidades atipicas.
RGO, Porto Alegre, v. 57, n.3, p. 357-362, jul. /set. 2009.

CHISINI, L. A. et al. Vital Pulp Therapies in Clinical Practice: Findings from a Survey
with Dentist in Southern Brazil. Braz. Dent. J., Ribeirdo Preto, v. 26, n. 6, p. 566-571,
dez. 2015.

de MEDEIROS SERPA, E. B. et al. The effect of atraumatic restorative treatment on
adhesive restorations for dental caries in deciduous molars. J Indian Soc Pedod Prev
Dent., Chandigarh, v. 35, n. 2, p. 167-73, 2017.

DORRI, M. et al. Atraumatic restorative treatment versus conventional restorative
treatment for managing dental caries. The Cochrane database of systematic re-
views, Oxford, v. 12, n. 12, p. CD008072, 2017.

DUANGTHIP, D. et al. Managing Early Childhood Caries with Atraumatic Restorative
Treatment and Topical Silver and Fluoride Agents. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, Basel, v.14, n.10, p. 1204, 2017.

DUNCAN, H. F. et al. European Society of Endodontology position statement: Manage-
ment of deep caries and the exposed pulp. International Endodontic Journal, Oxford, v.
52,n. 7, p. 923—934, 2019.

FEJERSKOV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. A. M. Caracteristicas clinicas e histologicas da
carie dentaria. In: FEJERSKOV, O.; KIDD, E. Carie Dentaria a doenca e seu tratamen-
to clinico. Sao Paulo: Editora Santos: 2011. p. 71-97.

HESSE, D. et al. Low-cost glass ionomer cement as ART sealant in permanent molars: a
randomized clinical trial. Braz. oral res., Sao Paulo, v. 29, n.1, p.1-9, 2015.

LABIB, M. E. et al. Selective versus stepwise removal of deep carious lesions in perma-
nent teeth: a randomised controlled trial from Egypt-an interim analysis. BMJ open, Lon-
dres, v. 9,n. 9, p. €030957, 2019.



Revista SANTOS, N. B. et al. TRATAMENTO EXPECTANTE, TRATAMENTO EXPEC-
8 SV' a TANTE MODIFICADO E TECNICA ART: indicagdes, contraindica¢des, técnicas e
relevancia clinica. SALUSVITA, Bauru, v. 40, n.4, p. 98-115, 2021.

Ciéncias biolégicas e da saude

LADEWIG, N. M. et al. Efficacy of conventional treatment with composite resin and
atraumatic restorative treatment in posterior primary teeth: study protocol for a randomi-
sed controlled trial. BMJ open, Londres, v. 7, n. 7, p. e015542, 2017.

LEAL, S. C.; ABREU, D. M. M.; FRENCKEN, J. E. Dental anxiety and pain related to
ART. J. Appl. Oral Sci., Bauru, v. 17, n. spe, p. 84-88, 2009.

LUND, R.G. et al. Protocolos clinicos em odontologia restauradora: o passo a passo para
o clinico. Pantanal Editora, Nova Xavantina, MT, 404p, 2021.

MOLINA, G. F.; CABRAL, R. J.; FRENCKEN, J. E. The ART approach: clinical aspects
reviewed. J. Appl. Oral Sci., Bauru, v. 17, n. spe, p. 89-98, 20009.

MONNERAT, A. F.; SOUZA, M. 1. C.; MONNERAT, A. B. L. Tratamento Restaurador
Atraumatico. Uma técnica que podemos confiar?. Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v.
70, n.1, jun. 2013.

MOSELE, G. T. N.; IMPARATO, J. C. P.; PARIZOTTO, S. P. C. O. L. Avaliagao do ca-
peamento pulpar indireto e tratamento expectante em molares deciduos. Rev. assoc paul
cirdent., Sao Paulo, v. 66, n. 3, p. 214, 2012.

OLEGARIO, I. C.; HESSE, D.; BONECKER, M. Effectiveness of conventional treatment
using bulk-fill composite resin versus Atraumatic Restorative Treatments in primary and
permanent dentition: a pragmatic randomized clinical trial. BMC Oral Health, Londres,
v. 17,n. 1, p. 34, 2016.

PEREIRA, J. C.; NETTO, C. A.; GONCALVES, S. A. Dentistica: Uma Abordagem
Multidisciplinar. 1? ed. Porto Alegre: Artes Médicas. 2013. 344p.

RICKETTS, D. ef al. WITHDRAWN: Operative caries management in adults and chil-
dren. The Cochrane database of systematic reviews, Oxford, v. 7, n. 7, p. CD003808,
2019.

SABER, A. M.; EL-HOUSSEINY, A. A.; ALAMOUDI, N. M. Atraumatic Restorative
Treatment and Interim Therapeutic Restoration: A Review of the Literature. Dentistry
journal, Basileia, v. 7, n. 1, p. 28, 2019.

SCHWENDICKE, F. ef al. Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on
Carious Tissue Removal. Adv Dent Res., Washington, v. 28, n. 2, p. 58-67, 2016.

SCHWENDICKE, F.; GOSTEMEYER, G. Understanding dentists’ management of deep
carious lesions in permanent teeth: a systematic reviewand meta-analysis. Implementa-
tion Science: IS, Lomdres, v. 19, n. 11, p. 142, oct. 2019.

SHIVANNA, M. M. et al. Twelve-month evaluation of the atraumatic restorative treat-

ment approach for class III restorations: An interventional study. World journal of clini-
cal cases, Hong Kong, v. §, n. 18, p. 39994009, 2020.

SILVA, A. F.; LUND, R. G. Dentistica Restauradora - do Planejamento a Execuc¢io. 1*
Ed. Rio de Janeiro: Editora Santos, 2016.

SIMON, A. K.; BHUMIKA, T. V.; NAIR, N. S. Does atraumatic restorative treatment
reduce dental anxiety in children? A systematic review and meta-analysis. Eur J Dent.,
Ancara, v. 9, n. 2, p. 304-309, 2015.



