Avaliacao clinica de restauracoes com
técnica ART em clientes assistidos na APAE

de Anapolis - GO

Clinical evaluation of ART technique restoration in clients
aided by APAE from Anapolis - GO

/RESUMO:

Esta pesquisa avalia o desempenho
clinico do Tratamento Restaurador
Atraumitico (ART), ap6s um ano, em
pacientes portadores de deficiéncias
neuropsicomotoras, relacionando o
resultado com o comportamento des-
tes no momento do atendimento. Dos
310 atendidos na APAE (Associag@o
de Pais e Amigos dos Excepcionais),
com idade entre 6 e 40 anos, apenas
21 permitiram exame clinico e neces-
sitavam de restauracGes classe I. A
técnica ART foi realizada por alunos
do 5° ano da Faculdade de Odonto-
logia de Andpolis, em uma tinica ses-
s#o, utilizando cimento de iondmero
de vidro fotopolimerizavel VITRE-
MER (3M Dental Products). Obser-
vou-se apds 12 meses que a quanti-
dade de restauragdes que estavam pre-
sentes nos pacientes cooperadores era
significativamente maior que as pre-
sentes nos pacientes ndo
cooperadores. Conclui-se que o as-
pecto emocional que se estabelece no
momento da consulta e durante o exa-
me clinico pode modificar no momen-
to da interveng@o e que o sucesso do
tratamento restaurador atraumdtico
depende de varidveis como a colabo-
racdo do paciente.

Unitermos: Cimento de iondmero de
vidro; Tratamento Restaurador
Atraumdtico (ART); pacientes com
deficiéncias neuropsicomotoras.

Uniterms: glass ionomer; atraumatic
restorative treatment (ART); patients
carry neuro-psycho-motor deficiency.

INTRODUCAO:

Entende-se por paciente especial to-
dos aqueles que apresentam desvios de
normalidade de ordem fisica, mental, sen-
sorial e comportamen’[al.8

A preocupacio dispensada aos cui-
dados com a satde desses pacientes nos
primeiros momentos de suas vidas pare-
cem estar relacionadas, na maioria das
vezes, aos cuidados médicos, fisioterdpi-
cos, psicolégicos e fonoaudidlogos, estan-
do, muitas vezes, o cirurgido — dentista
afastado da equipe multidisciplinar des-
tinada ao atendimento precoce. Deste
modo, a aten¢do odontoldgica acaba che-
gando a estas criangas apenas quando os
problemas bucais tais como cérie e doen-
ca periodontal j4 estdo instalados.

Os pais e/ou responsdveis geralmen-
te ndo realizam a higiene bucal dessas
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criancas de forma adequada. Provavel-
mente uma das causas deste fato seja,
entre outros motivos, a falta de informa-
¢do adequada e a incapacidade de reali-
zagdo de técnicas de higiene bucal efici-
entes. Estas razdes sdo agravadas pela fre-
qiiente falta de colaborag@o da crianca.

Em relag@o a dieta, € comum os paci-
entes especiais apresentarem padroes ali-
mentares que interferem na satide bucal.
Os sentimentos de superprotec@o por par-
te dos familiares podem levar a alteracdes
importante dos hédbitos dietéticos. Geral-
mente, na tentativa de superar as frustra-
¢Oes causadas pela deficiéncia da crian-
¢a, o uso de doces se torna uma forma de
afeto e compensacdo.

As condigdes ffsicas e imunolégicas,
bem como a producdo e capacidade tam-
pao da saliva e autolimpeza devido a agdo
salivar e muscular podem, em virias si-
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tuagdes, estar alteradas no paciente es-
pecial, interferindo sobremaneira no pro-
cesso saude — doenca bucal.

Acredita-se que a adogdo de proce-
dimentos educativos e clinicos similares
aqueles aplicados a pacientes normais
resultard em melhor condicdo de saide
bucal de uma populagéo portadora de de-
ficiéncias fisicas e/ou mentais. Deve-se
ressaltar, no entanto, que nesses indivi-
duos, o tratamento freqiientemente €
mais complexo, sendo que o grau de
complexidade € definido a partir de ca-
racteristicas e necessidades préprias de
cada paciente.

As necessidades curativo - restau-
radoras existem em propor¢do elevada
neste grupo de individuos, sendo neces-
sdrio o desenvolvimento de novas técni-
cas e o aprimoramento, modificacio e
adaptag@o de outras j4 existentes com o
intuito de melhorar as condigdes
bucodentais dos pacientes especiais.

O tratamento restaurador atrau-
matico (ART) é uma técnica que vem
surgindo como uma alternativa restau-
radora simples de baixo custo para po-
pulacdes que necessitam de atencido
odontolégica primaria, consistindo na
remogio de tecido cariado utilizando-se
apenas instrumentos manuais e preen-
chendo as cavidades com materiais res-
tauradores adesivos capazes de liberar
fluoretos (cimentos de ion6mero de vi-
dro).

A técnica (ART) se enquadra per-
feitamente dentro do conceito atual do
tratamento odontolégico, que baseia-se
na prevencao e interceptacio precoce do
processo de cérie através do uso de
fluoreto nas suas diferentes formas, e
quando necessério, em uma intervengao
o0 mais conservadora possivel, preservan-
do mais estrutura dentdria sadia.”

A aplicagio desta técnica poderd
ajudar no controle da carie dental em po-
pulacdes portadoras de deficiéncias
neuropsicomotoras e de necessidades
odontolégicas curativo- restauradoras (
presenca de cavidade de cérie ), uma vez
que nfo utiliza ruidos nem anestesia se
tornando menos traumdtica, portanto
mais Util para manejar pacientes pouco
cooperativos como € o caso dos pacien-
tes com deficiéncias neuropsicomo-
toras.’

Essas vantagens do uso da técnica
ART nos levou a usé-la neste grupo de
pacientes. A opcdo pelo cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizdvel
(VITREMER) veio em virtude deste ser
ativado pelo fotopolimerizador diminu-
indo o tempo de espera o que é fator
crucial nos pacientes pouco
cooperadores. Um fator a considerar é o
alto custo do material utilizado o que al-
tera a base da técnica convencional que
preconiza o baixo custo.

O objetivo deste trabalho é avaliar a
indicagdo da técnica ART em pacientes
portadores de deficiéncias neuropsi-
comotoras, utilizando o cimento de iond-
mero de vidro fotopolimerizavel (VI-
TREMER), bem como apresentar uma
metodologia modificada que visa a apli-
cacdo e avaliagdo da mesma neste grupo
de pacientes. Visa também avaliar a pre-
senca ou ndo da restauracfo relacionan-
do-a com o comportamento do paciente
frente ao atendimento.

REVISAO DE
LITERATURA:

FRENCKEN et al.? (1998) realiza-
ram estudos nos quais foram avaliadas
297 restauracdes da cavidade através da
técnica de tratamento restaurador
atraumatico ( ART ). Como material res-
taurador foi utilizado o cimento de
iondmero de vidro FUJI IX. Os resulta-
dos mostraram que ap6s 3 anos, 88,3%
das restauracdes estavam presentes, sen-
do que nessas superficies ndo foi obser-
vado o desenvolvimento de lesdes de c4-
rie. Segundo os autores, este estudo de-
monstrou que o tratamento restaurador
atraumético com a utilizagdo de cimen-
to de iondmero de vidro como material
restaurador proporcionou cuidados pre-
ventivos e restauradores de alta qualida-
de a populacdo estudada, eles ressaltam
que o ART tornou-se uma das modali-
dades de tratamento disponivel aos pro-
fissionais da odontologia no manejo da
cérie dental.

MALLOW et al.® (1998 ) avaliaram
89 restauracdes de cimento de iondmero
de vidro ( FIJI II ) realizadas em dentes
permanentes de uma populagao rural jo-
vem do Camboja. As restauragdes foram
feitas por 17 estudantes do curso de for-
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macdo de técnicos de higiene dental, e
foram avaliadas por um cirurgido — den-
tista 1 e 3 anos ap6s sua realizacdo, obe-
decendo a critérios padronizados. Foram
consideradas satisfatérias 76,3% das res-
tauragdes apds 1 ano e 57,9% apés 3
anos. Os autores concluiram que os in-
dices de sucesso podem ter sido afeta-
dos devido ao material utilizado, a falta
de condicionamento da cavidade antes
da restauragdo e inexperiéncia dos ope-
radores. Os resultados do estudo suge-
rem que o tratamento restaurador
atraumadtico ( ART ) em dentes perma-
nentes utilizando o cimento de iondmero
de vidro Fuji II foram apenas modera-
damente satisfatérios. Os autores acre-
ditam que possam ser esperados melho-
res resultados utilizando-se um condici-
onador de dentina em conjunto com ci-
mentos de iondmero de vidro mais re-
sistentes.

KANELLIS’ ( 1998 ) em uma abor-
dagem sobre ART comenta o fato deste
procedimento possuir ampla indicagdo
para os paises em desenvolvimento em
regides que nao t€ém acesso a equipamen-
tos odontolégicos modernos ou eletrici-
dade e destaca que esta técnica também
oferece vantagens para a utilizacio em
paises mais desenvolvidos, especialmen-
te no tratamento de criangas que ndo sdo
capazes de cooperar com o tratamento,
apresentando como vantagens o fato da
utilizagdo de instrumentos cortantes ma-
nuais em detrimento das pecas de alta e
baixa rotacdo ( que produzem ruidos ) e
o tempo de trabalho que € menor que o
requerido para tratamento convencional.
Em relagdo ao material restaurador, este
autor diz preferir os cimento de iondmero
de vidro modificados por resina por ser
fotopolimerizavel e por sua cor ser se-
melhante a de dentes deciduos. Ele acres-
centa ainda que alguns profissionais uti-
lizam os compdmeros, porém adverte
que além desses materiais necessitarem
ser totalmente fotopolimerizados, sdo
mais sensiveis a contamina¢do por umi-
dade. :

MONICO e TOSTES’ (1999 ) apés
arealizacdo de uma revisdo da literatura
que objetivava mostrar a utilizagdo, in-
dicacGes, vantagens e desvantagens do
tratamento restaurador atraumético con-
sideram que vérias regides do Brasil e
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do mundo ainda necessitam de atendi-
mento odontolégico primdrio, sendo o
ART uma alternativa a ser amplamente
utilizada. Esses autores ressaltam ainda
que embora haja semelhanca entre o cu-
rativo em massa para adequag@o do meio
bucal e o ART , as filosofias de trata-
mento sdo completamente diferentes,
uma vez que o ART € uma técnica res-
tauradora, tendo carater definitivo que
deve ser realizada em diferentes faixas
etdrias o mais precocemente possivel,
devendo estar sempre associada a pro-
gramas de prevencdo e educagdo para
satde, para que seja dada continuidade
as medidas preventivas e controle dos
fatores etioldgicos das doengas bucais.

MATERIAL E METODOS:

Dos 310 alunos da APAE, 21 foram
selecionados a partir de um exame clini-
co, sem contencgdo fisica ou
farmacoldgica e, ndo se sabia, contudo,
se 0s mesmos permitiriam a intervengao
odontolégica.

Os critérios para a inclusdo na pes-
quisa foram a presenga de uma ou mais
lesdo cariosa tipo Classe I, envolvendo
esmalte e dentina em dentes deciduos e
permanentes. Os critérios de exclusdo
foram exposicéo pulpar, presenca de dor,
histéria de fistula e pacientes que ndo
aceitaram o exame clinico. Durante a
selecdo foi preenchida uma ficha com os
dados pessoais do paciente e a histéria
dentdria. A anamnese foi conseguida
através das fichas individuais com a ava-
liacdo médica, psicoldgica e
fonoaudiolégica dadas pelos profissio-
nais da instituicdo quando da entrada da
crianga na escola. Os pais consentiram
o atendimento através de documento de
autorizac@o assinado pelos mesmos.

A selecdo foi realizada na escola
Maria Montessori, que é uma unidade da
Associac@o de Pais e Amigos dos Ex-
cepcionais ( APAE ) Andpolis, Goiés.

Para a realizacdo datécnica ART os
pacientes selecionados foram levados a
Faculdade de Odontologia de Anapolis
( FOA ) acompanhados por alguns pais
e professores da instituicdo ( APAE ). Fo-
ram atendidos por alunos do dltimo ano
do curso de odontologia em cadeira
odontolégica, utilizando isolamento re-

lativo com auxilio de sugador, luz artifi-
cial ( refletor ), fotopolimerizador e sem
a presenca de uma auxiliar.

Realizou-se profilaxia com escova
de Robson e pasta profildtica (HERJOS-
F) pararemocdo da placa bacteriana nos
pacientes que apresentavam grande
acumulo, deste modo melhorou-se a vi-
sibilidade do campo e identificou-se o
tamanho da cavidade.

Nos casos de lesdes pequenas a aber-
tura da cavidade foi realizada com ma-
chado de esmalte. Em seguida, com a uti-
lizagdo de colheres de dentina foi reali-
zada a remogdo do tecido cariado. A ca-
vidade foi lavada com dgua da seringa
triplice e seca com bolinha de algoddo
Foi utilizado um cimento de hidréxido
de célcio (HIDRO C) nas cavidades
muito profundas. A manipulagdo e in-
sercdo do material na cavidade seguiu as
recomendacdes do fabricante. O materi-
al foi inserido com excesso, depois foi
realizada a técnica da pressdo digital, que
consiste em acomodar o material na ca-
vidade com o polegar isolado em vaseli-
na realizando o movimento de vestibu-
lar para lingual e de mesial para distal,
sendo depois polimerizado. O material,
entdo, recebeu uma camada de isolante
(vaselina), a oclusdo foi checada e a res-

tauracdo desgastada com o auxilio de um
bisturi, se necessario.

A avaliacgdo clinica das restauracoes
foi realizada apds um periodo de 12 me-
ses, sob luz artificial ( refletor ), em ca-
deira odontolégica, apds escovagdo, no
consultério da APAE por apenas um ava-
liador. Os escores da avaliagc@o foram:

0 — Restauracdo presente;

1 — Restauracao ausente;

2 — Impossivel diagnosticar.

RESULTADOS:

Das 27 restauracgdes realizadas os se-
guintes resultados foram obtidos apds um
periodo de 12 meses (GRAF.1):

e 08 restauracoes receberam escore 0
(29,62%)
e 15 restauracdes receberam escore 1
(55,55%)
o 04 restauracdes receberam escore 2
(14,81%)

De acordo com a TAB. 1: 29,62% das
restauragdes estavam presentes; 55,55%
das restauracdes estavam ausentes e que
14,81% das restauragdes ndo foram
reavaliadas em virtude da saida do aluno
da escola.

14,81%

55,55%

Numero de Restauracdes

29,62%

] Presentes
] Ausentes

[ Tmpossivel
Diagnosticar

GRAFICO 1 — Distribuicdo das restauracdes apés periodo de 12 meses

Escore | No.de Restauracdes | Porcentagem
Presentes 0 8- ' 29,62%
Ausentes 1 [5 55,55%
Impossivel Diagnosticar 2 4 14,81%

TABELA 1 — Distribuigdo das Restauragdes ap6s periodo de 12 meses
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Numero de Pacientes

Cooperador
Nio Cooperador

GRAFICO 2 - Distribuigdo dos Pacientes quanto ao comportamento

Cooperador N&o Cooperador
Presentes 7 30,40 1 4,30
Ausentes 5 21,70 10 43,40
Numero . % Namero %

TABELA 2 - Distribuigao das Restaura¢des quanto a permanéncia e a cooperagao do

paciente apos periodo de 12 meses.

Dos 21 pacientes selecionados 50%
foram cooperadores diante do atendimen-
to e 50% ndo cooperaram (GRAF.2)

Relacionando os escores encontrados
com o tipo de comportamento apresenta-
do pelo paciente diante do tratamento
observa-se que o maior nimero de res-
tauragdes ausentes se relacionam com os
pacientes pouco cooperadores aqueles que
permitiram o exame clinico mas ndo co-
operaram durante o atendimento; e que o
maior indice de restauragcdes presentes
estd relacionado com aqueles pacientes
cooperadores , ou seja, que permitiram o

exame clinico e também o atendimento
(TAB.2) (GRAFE.3).

DISCUSSAO:

KANELLIS® (1998) diz que a técni-
ca ART tem a vantagem da utilizacdo
apenas de instrumentos manuais poden-
do ser realizada sem os equipamentos de
um consultério (cadeira odontoldgica, re-
fletor, sugador); no presente trabalho por
estar lidando com pacientes especiais
(portadores de deficiéncias neuropsico-
motoras) optou-se pela mudanca da téc-

Distribui¢@o da Presenca ou ndo da Restauragao

10
30,40%
5 2
0 B e i ( Bl Presente
Cooperador Nao Cooperador Ausente

GRAFICO 3 - Distribuigdo das Restauragdes quanto & permanéncia e a cooperagéao do
paciente ap6s periodo de 12 meses.
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nica tradicional do ART, pois foi utiliza-
da a cadeira odontolégica, o sugador as-
sociado ao rolete de algodao, o refletor e
o fotopolimerizador, uma vez que o ci-
mento de iondmero de vidro utilizado era
fotopolimerizavel, dai um dos objetivos
do trabalho ser a apresentagdo de uma
metodologia modificada da técnica ART.
Apesar de usarmos uma metodologia
modificada verificamos ainda a necessi-
dade de uma auxiliar durante o atendi-
mento desses pacientes pois 0s mesmos
apresentarem um grau de cooperacdo
muito pequeno.

KANELLIS’ ( 1998 ) afirma tam-
bém que a técnica ART € indicada no
atendimento de criangas que néo sfo ca-
pazes de cooperar com o tratamento, isto
justifica o uso desta técnica nestes paci-
entes pois eles apresentam um grau de
concentragdo pequeno, ndo suportando
sessdes longas nem traumdticas (anes-
tesia, isolamento absoluto, ruido de alta
rotacao).

Sabe-se que a manipulagéo do cimen-
to ionomérico € um passo importante
desta técnica. A proporgdo p6 liquido
deve ser rigorosamente observada, bem
como o tempo de manipulagdo, de poli-
merizacdo e de espera preconizados pelo
fabricante. Um dos fatores que podem
ter afetado os resultados foi que o cimen-
to utilizado ap6s a fotopolimerizagao ne-
cessita de um tempo de espera para com-
pletar a polimerizac@o antes de entrar em
contato com a saliva e este tempo ndo
foi respeitado em virtude do comporta-
mento da maioria dos pacientes.

De acordo com MONICO e TOS-
TES (1999), a técnica ART deve estar
sempre associada a programas de pre-
vencdo e educacao para saide, para que
seja dada continuidade as medidas pre-
ventivas e controle dos fatores
etiol6gicos das doencgas. As criangas que
foram submetidas a este tratamento ndo
conseguem realizar a escovag@o por si
mesmas, necessitando do auxilio dos pais
em casa e dos professores na escola.
Observou-se que apesar dos pais e pro-
fessores desses alunos terem sido sub-
metidos a palestras sobre a importancia
da higiene antes das criancas receberem
o tratamento ndo houve no perfodo até a
avaliacdo (12 meses) uma énfase e um
cuidado destes com a manutencdo da hi-
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giene dos alunos. Isto mostra que houve
falha na motivagdo dos responsaveis sen-
do um fator que também contribuiu para
o alto indice de insucesso da técnica.
Outro fator que também contribuiu para
diminuir o sucesso da técnica foi a ade-
quacdo bucal deficiente, pois a ART veio
resolver o problema das cavidades de
céarie, mas ndo houve a remogdo de to-
dos os fatores prejudiciais presentes com
freqiiéncia nesses pacientes. A necessi-
dade de extragdes, periodontia e
endodontia ndo foi sanada, ficando a
higienizacdo e adequac@o total da boca
comprometidos.

MALLOW et al.’ (1998) avaliaram
89 restauracdes de cimento de iondmero
de vidro (FUJI II) ap6s um periodo de 1
e 3 anos. Foram consideradas
satisfatdrias 76,3% das restauragdes apos
um ano e 57,9% apés trés anos. Os auto-
res concluiram que os indices de suces-
so podem ter sido afetados devido ao
material utilizado, a falta de condicio-
namento da cavidade antes da restaura-
¢do e inexperiéncia dos operadores.
Comparando estes resultados com o0s
obtidos no presente estudo podemos afir-
mar que o alto indice de insucesso estd
associada a falta de experiéncia dos ope-
radores em trabalharem com esse tipo de
paciente, sendo ainda que alguns tive-
ram um comportamento negativo frente
ao atendimento.

CONCLUSAO:

1 — Todos os pacientes selecionados
foram cooperadores diante do exame cli-
nico, mas nem todos foram cooperadores
diante do atendimento.

2 — O niimero de restauragdes ausen-
tes superou o de restauracdes presentes.

3 — As restauracdes ausentes estdo
relacionadas com o pequeno grau de co-
operagdo do paciente diante do atendi-
mento, assim como as restauragoes pre-
sentes estdo relacionadas com um grau
maior de cooperagdo do paciente diante
do atendimento.
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SUMMARY:

This research evaluates the clinical
effect of the atraumatic restorative
treatment in neuro-psycho-motor
deficiency carrier patients after a year
treatment. It also associates the result
with patients’ behavior during the
intervention. From among 310 (three
hundred and ten) patients aided at APAE,
aged between 06 ( six) and 40 (forty);
only 21 (twenty one) allowed clinical
examination and needed class I
restorations. The ART technique was
performed by 5™ (fifth) year students
from Andpolis Odontology College, in
one only session, when the students
applied photo-polymerizable glass
ionomer cement VITREMER (3M Den-
tal Products). After twelve months, it was
observed that the amount of restorations
in the cooperative ones. It follows that,
the emotional aspect established at the
dentist’s office during the clinical
examination, may alter at the moment of
the intervention and the consistent
success of the atraumatic restorative
treatment is conditioned on changes like
the patient’s cooperation.
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