
* 'Sonia M aria Wlao [h de: !filavutzky 
RESBJMQB 

As R(:siaiir.ayõçs Atraiirriáti(:as são conliccidas iriirrnaciorialnncntc pela sim ;il)r<:vi;i~iira crrr inglês (18 R'T) At~auiiiniic Hí:sioiativc 'i'scatrricrrt. B"ou.anu reconieildiadas 
pela Organizayão Miin<lial tia Saúctc p x a  iraianienio da cárie tleiii8ria eni locais onidc iião haviarni cor~si i l ib~ns dcniBrios. A pariir desili recoaiiertdnyãcr, nio ctri;biaio, icrn 
siii-gitlo outras possibili<ladçs para sii;r in~ilinayão. Ncsic ariigo aprescnia-sc iini;i revisão sohrc sciis usos c Iirrlitaç6es na rliniisa ocloumiotípgica I: fixa tpcsia. 

BNTROD ~J@O 
As restaurações atraurnáticas foram 

definidas por Frenckcn (1 994) corno sendo 
res taura~ões  feitas sem a iitilização de 
instrurnerilos rotatórios, sem aneslesia e nas 
qiiais as camadas mais prof~indas do tecido 
cariado são deixadas sob o material 
restaurador. O niaterial aitilizado para 
resbaiirar este tipo de cavi<lades é o ionornero 
de vidro. O ionomero apreserita um bom 
selamento da cavidade e se adere ao esmalte 
e a deritina. Apresenla ainda,  
biocorril>atibilidade com a polpa e denrina. 
As bases científicas para a realização deste 
tipo de n:staurag:ões partiram dos trabalhos 
sol,re capeamento yulpar indireto de Aponte 
eni 1966, de Sheiharn e Mck)ondd em 11994, 
qiie por sua  vez se  utilizaram dos 
conhecimentos relataclos por Hoje e outros 
que estudaram o pkll e o perfil áa<& das 
lesões sob as restaiirações e ~8escobnram que 
este era semelhante ao das lesões cronicas. 
A técnica utiliza o conhcciniento há muito 
observado e praticado por cirurgiões deritistas 
do muntlo inteiro, atravks do capeamento 
pulpar indireto. (Fisher, 197'2, Kjng, 1965) 
Com o advento destes novos materiais 
restauradores começaram a surgir  
possibilidades de iiso tle uma teenologia 
avançada e ao niesrno tempo apropriada 
(Nac.lanovsky, 1997) As lirnitaçfies do iaso das 
restaurações atraeirnáticas são basicamente 
devido ao maior desgaste superficial e a 
menor dureza do material restaurador qiiando 
comiparado com os materiais convencionais 
como o am5lgarna e as resinas compostas. 
Poder-se-ia estrapolar a pariir dos resuhados 
que vem sendo obtidos em muitos estudos 
de que o uso da broca e da anestesia estariam 
com os dias contados, desde que a indiastria 
de materiais odonrológicos resolvesse os dois 
problemas que tem restringido o uso deste 
tipo de restaurações. A partir disto, teríamos 
então aberta a possildidade de emprego em 

rauuiio maror escala destas aestalaraç(sa-.i que 
al6ran de serem menos dolorosas e menos 
kaum&ttcas preservam iama maior quav~rldade 
dc tec-sdo tlenitário. Esta pa esenva~ão se 
veniica devido ao maior controle cio operador 
quando <ia ra,moc;ã» aja dent~ria cannatta. 18lada 
<Ir tecitio cYa,ntário s2o 6 rs~aniovnrio uns 
inslrinmenlo maniaal, o que, raiui~as vej.es 
acontece quando CP op~rddor eítá ut&zando 
nriskridmentos rotatbnos. (Eltlrrtori, 1983) Esta 
vantagcan, tern eaitiretanto uma dcsvantageai 
quando da abertura das cavad,etles onde h& 
ránc oculta, isto 6, onde a camada supe~ficid 
de csrraaitc está somente com unia peqaaeraa 
abertura e nião permite a pa4sagern tio 
instrumento rriariual. A rceorrrcndaçdo de 
Frenckeri nestes casos 6 a de que devem sen 
u h a d o s  recortadoras de B~ordo ou amrachados 
para romper a camatia de ssri.naBte socavado 
e permntir o acesso i denlina c a r ~ a d a  
saaR)jarente. Este fator tem sado iiraia resislçzo 
ao uso da tscnica, pois 6 <anisabnvo e 
trailmatizante para o operador. No trabalho 
de pescguisa cyuc está sendo rcdwado por uni 
grupo de pesqiiisa<-lores da tJFBaB;Ç, da h1EH.I 
e da Uapm'versi<lade ali. Londraxs eíaá ,cnido 
pnoposta urna rnotlificayão da a& nisa pela 
utilização da alta rotação soarncnte para a 
abertura da cavidade e som~~srt<~ para USO cm 
esmalte. (Wadanovsky, 1997 e Slavutzlay, 
1999) 

A palr tir da divulgaçãcs elo u ~a aias 
reslaurayõeí atraumát~cas para locas.; on:de 
não havaa cornsulthno o~ionrolhg~~o e a amrredaaia 
cyrae estas se mostraram efetivas para  
tratamento d a  ráxnc, surgiram outaas 
possibrlidades para sua utiiizaçdo 1Bvntre 
estas, seu uso em odontopaltliatrma e em 
geriatria trnn clnamado a atcnçâo pois são 
duas especilalrdades onde há em geral, 
miaores dllicddades para o cirurgãca dcnnbsta 
utilizar a anc-stosna e a broca, princrg~a%pniente 
em pacientes com pou<a  tealer$xic~a ao 
ti  abalho odonto16g1co i~siial~ 

As ina<iicaa;aes sociais para utilização das 
Kc:itauraa;õcs Atraum&ti<:aa <:c~nrirataoiiii senido 
as mesmas fcilas por. F'renckeiro, refú-rendadas 
pc:B;a Organizaqãcs Maa~adiaB da SaGde, ou seja7 
para si~iiagões oiitle não existam c~ii~~sultórios 
odo11ao86gicos e os eirasrgi6es tlcriaistas não 
tenham possiils48idade tle restaurar den8es 
cariados pelos aaieios habifaxais. Ilnciliserrb-se 
aPB comunidades raerais c cxc8api<le,s so6:iais. 
Existem lambem situações onde pacientes 
vem a procura alc: :atcndiizic~ito E:, ~levicio a 
dor c a ijln~possiblliidadee dc consegrxir ocitro 
tipo de atendimerito solicitam ao cúrisrgião 
dentista :i extração da> dente, Nesacs casos, 
rniaikos cirnargi6es dentisias se enfieaaiarn corrr 
iama sitiia~ão onde sabem cps :  a peça tlenitk4a 
poderia ser rs:staurada, mas quc se for 
deixada sean tsa8amer18o vai evolisir e 
Snvihialixar o iraiamesrio, pois este ao ser nnnais 
complexts c:oin o w:onço da doernça t;~~aibiim 
exigira maior complexidade e custo para 
trataopcnto. Tambkrn nestes a:ason e,  aiesde 
alue seja tcstada a vitalidade g~amlpar~ pc~de..se 
recorrer  ao U S O  das  restaurreqões 
atraurniticas. A utilbzaçlo da t6caiicci em 
escokas da rede jshblica, mesmo nos grandes 
centros vena sendo, no enlanto, uma forma 
de proporcionar atendinnenio ccsa.ativo para 
centenas de crianq:as na g>rí,,rwia cst:a~Ba. Esta 
t6c:nica perrniiic: q u e  a sala de  aula se 
traáisfamne tem~,oraa7an~e1ate rrisirrsn corrsultóâio 
odoamtológico e que ali anesmo as criarrá;as 
receQ3aín~ arendimenias. h grande vantagem 
deste ~~roeedimentts é alua todas c:&ries era1 

derraes ternipor6rios a pernaanen~~es são 
rraaacdas, innpedbnclo o do:seravolvinrc:ntta das 
les6es qnne de oaatrae &arma ta:raam ficatio sem 
atendimento. Iboi c s<pfP7ariento são j~oupaeloç 
ZP muitas dessas crianqas, i~lkm da adeqnaçih 
úla cavidade B~ucaS quc oporhianiza urna 
dlminiiiç,?ti da qaiantidade de bact6rias 
~:ariogê.nicas atravks da ulinniazae)oio d;as 
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ca3didades. Isto colabora para a exir;ti.ncia 
tle ir ala dentadura peraraanent<: mais saudú- 
vel. Ilevc-se salic:rrtar, eararekanto que a cada 
programa curaiivo redizado rna escola devem 
eoiiresponder igual núniero de programas 
cducativos e prcvcra~dvos. Desta forma estarão 
serado ev~ladas canto it progressão da doença 
atua[ corno a apanlqão de riovos casos. 

W N L > P C A ~ ~ E S  PSICOL~GICAS 
Apesar cios avanqos ala tc:a:aiaalogia ainda 

existc urn grande núniero de pessoas que, 
terido ou reão ~ ~ a s ç a d o s  por Iraurnas nio 
c:onsult6r.'ao tsalontológico raão sc deixam 
ateandeir pois nao sarporlam o ruialo da dta  
rotação, ncrn a vik~raçiio do rnicrornotor. Para 
este tipaa da pacientes o asso t2aç restauraçbáes 
asraurnAticas 6 de masita importância. No 
ma:smo griapae de p;lac:ie-:anta:s, ou ern cxna grupo 
aparte estao aqueles que tem<:ni a agulha ou 
;B s e ~ ~ s a q ã o  da atnestesia. h rcstauraçiiaa 
alrainrn6filic;a kamhsrn irestes casos é 
puiavidencial. A saia grande hnlitação seria 
para os casos osrcic hA reinciaiancia tBe 

e Cna, portaalio necessidaaie da ri:nnoçiio da 
icstatrrrs$io anhr:rior. Ressaka.-se ainda os 
casos da: par:ientes que n5o suportam o uso 
do ir;oUarrat:ntaa alasa~lutcs por terem ses~sação 
de muito cIesc<anfbrto. Ueniro dcsk viicsmo 
grupo porler-çera incluir o grupo tie pais cgue 
se sentem m 3  de ver os filhos ppa:epenos 
suk~aaictidos ao aaso do IsoIame~n~o a11soILut0, 
que eci~~ilaora dR ao pr~>fi: i : i i0~~1 rnellaores 
co~~b$içíOt:s de iraR~dho, pc~da: a:aus:ar- seaasações 
desagraahreis ao pacia:ntc. Neste e u p o  sc:ri;e 
possivd iorribhin iaaelaair i:irirrgiões dentistas 
que penisarn que em ~nuilos casos não se 
justilica o inso de isolaoaento absoluto onde o 
tipo de tratamenato ~aãaa necessitaria ele 
anescéslco, irnas a colocaçao do grampo 
exigiria retl pros:edinnieaato. R6 ainda cirurgiões 
deniisias qise quesilionani o isso do isolameaito 
akasoilaato devitio BV dilaeeração causada no 
tecido ge-r~giveal quando da aplicação do 
grampo. 

IIVDBCA ÇOES GL~NBCAW 
As indica-ões c1ánii:as sc rcfcrern a 

i ~ d o ~  OS CBSOS Se d<:sej;t 'ph êSt:EI/X d~.ai~>r 
quan~idade de tocado drneAric3, seja esmalte, 
iienèinna aaal  cemcnko. Qaar~do a re~naoqáo do 
tecido c;uiailo é feita manualmenate, h5 menor 
possibilidaclc de rc~~aoqão ds: bt:(:ido c$evntário 
sa~AioJunáo c0197 a. reranoqão de tecialo canlttdo. 
A sensibilidaiie da, o~aa:r.adcar esta mais 
prhima da lesão e a remoção de tecido sadio 
seria dificas8tada <.om i> ànstrumen~io maniid 
exigint8o xrnaior f o r ç ~ ~  do operador para O corte 
de tecido sadio sonnentc com a colher. de 
dentinaa. li ans segurada indicação clinica sa- 
ria a diavainuiqão da dor durante o preparo 
cavitário. coarno a restauração ahauuaática 

permite que o tecido <:ariado mais profisnaiic~ 
perrnaneqa, o limite da restauração 6 aquele 
ondc a maior qiilantidade possivel ale tecido 
cariadeo tcnha sido rernovitla, mas tambeni 
quando da scnsteção dolorosa referida pelo 
paciernle. Nestes casos, e,  onde o cirurgião 
tlentiçta ficou niariio enn dúvida vdc a mesma 
ixidic:aqão de rctorno alo paciente ao final de 
seis n~leses para qeec a aestaiiiração scja 
radiografada a fina de controlar isrnna possível 
evolução d a  cárie. Em todos casos 
recomenda-se avisar ao paciente a respeito 
da conaliqãa~ e pa:dir que este retorne se tiver 
dor 116s ooperatória. $%:guindo nesta niesma 
linha de raciociaaio, g~ode-se prever que a dor 
p6s operatória ~ambé~r i  s-jau menor, pois na 
rcishaniração alraasmá~iea , menor cguantidade 
de tecido dentário é removido. 

Unia terceira inajicaqão a:liaiica do asso 
das restaurações at.araasmláti<:as é <:rn geriatria, 
em c%ivcrsas condiqões. Dentre as principais 
citaanos as restauraq6es de chries de raiz, e 
em todas onde se deseja a pjreserva~ão de 
da:ntes enquanlo se agiaar<la para rediaaqão 
de outros tratanieratos mais cornaplexos. 
(Paalilha) IJma outra indicação clínica senia 
para aqaieles casos ovadc não seja possível no 
~~aonientt~, outro tipo dt: res~auraqão por fdta 
ale condiçãpes ec:oníimicas cio paciente, por 
im~~osil~&~i6iade do cirurgião desilista realizar 
OUIW<D tipo de restaisraqiio, por <1c~r, medo ou 
pela inexisiêincia elas condições h:ubituais cde 
a~encdimeaaio. Isto é para casos, onde se rião 
rosse tenatacla a restaaaração atraunrática o 
inico tratannento seria a exodontia. Seria a 
tentativa clc dar natais upxi tempo aa6: que as 
conidiçõe:s adversas do rnoraiento fossean 
ariodadas. 

~ N D I ~ ; A ~ O K ~ Y  MRIDICAPP 
Sempre que haja contra-indicznções 

médicas para o uso tBe anestesia devido a 
problemas de alergia, inc:ompatibilidade 
medicamentosa, oiii outros. A restauração 
atraumática serve de irnporaa~ate lerrarnenita 
[)ara o cirurgião dentista solucionar o 
probleana de iraiameniio de cauie do paciernte. 
Welac~onada a esta indicação médica tannbérn 
se encontram os <:asos onde deve-se diniainuk 
o stress do paciente frente ao atendimento 
a~dontolís@co. Nestes <altinios cita-se a atenção 
od«ntol0gica a todos pacientes acamados, 
bospi~alizados que esaejam erm momentos de 
vida d e g ~ a n d e  tensão onde a anestesia oii a 
broca fossena "a  gota dágua" pa ra  
c8esciricadear unas crise de angústia ou de 
stress. As restaurações atraienijlticas tanibérn 
são de grande utilidade para pessoas que por 
urna ou outra razão não podem ir até um 
cotnsuli6rio odontol6gico. Os pacientes 
chamados especiais corno os c:om sín<Lrome 
de Down ou outras scriann indicações médicas 

[>ara o uso das rcstauraqões atraumáticas. Em 
rrauitos destes casos poderiam ai6 chminar a 
indicação dc anestesia geral para atendimento 
odonroPógco. 

PREPAUGAO DO LOCAL 
Antes de iniciar o trabalho, o local 

deve ser preparado. LBuas mesas escolares 
colocadas juntas servem para deitar o paci- 
ente. Uma cadeira para o operador e uma 
para o auxiliar, mais uma mesa auxiliar são 
os míniirnio necessário. As mesas para o pa- 
c:iemite ainda potderri ser bancos, como os de 
campanha (ver dòbo), ou corrio os bancos re- 
comendados por Freneken et al. Deve haver 
ainda uma niesa para o rniaterial c instru- 
mental de suporte, UIPI local para lavar c: 

desinfetar o instri~rnental. N o  caso de cstar- 
sc utiharndo urna sala tle aula, junta-se quatro 
mesas es<:olar.es para esta finalidade. 
Providenciar tarnb6m um local para o lixo, 
que não esteja a mão para os pacientes, pois 
em geral, nas comunidades carentes as Iiivas 
de borracha e as máscaras atiradas rio lixo 
são coletadas para brincar. 

O local deve abrigar os pacientes e os 
opc"~."a~'.es do frio e do calor excessivos. O 
c o n ~ o l e  da inf<:i;qão deve ser feito, tanto pcla 
tatfiizac;ão de máscaras e luvas, quanto pela 
nrianutenção de instrumentais e mesa de 
trabalho rigorosamente limpos e organizados. 
(Toto)Uma a:uk,eta com cidex e oiitra com 
álcool devern estar à mão para que o niaterial 
istàdizado seja liaipo com álcool e inierso na 
cubeta com cidex ou simiiar. No caso de dois 
ois mais operatlores, devern Eiaver pelo menos 
duas euheias com cidex para que o tempo 
nrrinimo de desinft:cção seja atingido. 

h posição de trabalho mais utilizada é 
a das 12 horas, ou seja o operador atrás da 
cabeça do paciente. Para outras posições há 
maior dificultfade, pois o banco ou cadeira 
tdo operador não tern rodinhas para deslizar, 
bem como o ehno em geral nesles locais mais 
nreessitados não seria liso para o uso de 
bancos deslizaaitio sobre rolimãs. A mesa 
auxiliar e o assistente se posicionarão de 
forma a facilitar ao ariáximo o irahdho do 
operador. (bio 1) Há muitos casos em que 
urn auxiliar pode trabalhar 
concorudanlemente com dois oy~eradores, isto 
6 licar entre duas mesas operat6rias. 
Caracterástickes ClúmHeas do Ion6mero 
de Mdro 

Dentre as  <:arac:teristicas mais 
importantes para  a realização das  
restauraqões atraumAiicas está a da adesão 
deste material ao esmalte e a dentlna, de 
formas a y~roporeionar um bom selarnen~o 
marginal. A lenta e contiriuada beração de 
flúor tem sido responsável pela hipóteses de 
que esta Liberação de flúor seria responsável 



pela irivolução da caric. e tamb6nn pela sira 
remineralização. BB iononiero apresenta uma 
boa conipatibilidade com a polpa e com a 
dentina. 

o u ~ m s  MZOES PAU 
UTILIZA @io DE R E S T A U M ~ ~ E S  
ATMUMATFW 

O desenvolvimerito de p~rograrrias de 
Restaurações Airauinátieas propicia o 
desc.rivolvirnerito do espírito clc ço8idanee3lade 
eritre os alimos d r  Odontologia e serve para 
demonstrar aos aluraos a g~ossibaidade de 
iatervir para melhorar as condi~ões dc salade 
bucal, niesrno fora das condiçtjes usuais de 
tr,ltamenlo. Esta expeilê~icla proporci6)n;k 
ainda, aos aliar~os de odontologia uma 
iritc,ga@o com a coniunidade c Bbes ofenece 
mcaios de atuas mesmo frente a realitladtlb 
adversas. 

3.  FBSHER, F. 'ii'br cffc~ii o f a  cailcium 
hydroxldel water pastc- on rnicro-organisn~h 

in car~oub dcnt~rie. li&-, l l e ~ t  

4. k 'Rb~NCKEN,  I.; 
BPlll AM'I'UMIIVANBT1 I'.; PbLCBT. AtramaaGc 
re8Uorati.p.e 

treatmãasmt, teebnnique oh dental 
earães. 2 e$. Netberla~ads:  WWO 
Collaborating B;<entr<. for Oi ai Rt.a%rh 
Sexvic es Hesearcki, 1 094. 51 p. 

5. kTOJO, K. ea aI. Acid prcpfdel and 
pH carrous dentin in acaav~. anaal arsastcd 
lesiouis. J. Deaaat. Rea,, /~lcxarndriia, v. Z3, 
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Tratamento RestauradorAtréeum&tieo semdar, ma- 
Eiaadca mwma escola pública e m  Por40 Alepe 

Thc Atraumatic Restoiative Treatment 
are intrrnationally known throiagla their ~iaitids 
(A.R.T.) were reccornniended by the WesrBd 
Wealth Organiztrtion for dental canres 
treatment iri places witli no dental olfices. 
Since then, other possibrlities of u . ; ~  are 
appearing. This article presrnts a review of 
its uscls and lirnitatioris ir i  arid oiit of thch dtmtai 
clinic. 
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