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objetivo deste estudo foi verificar ainfluéncia do isolamento absoluto nas restauragdes de classe |1, em

dentes deciduos restaurados com atécnica de Tratamento Restaurador Atraumético (ART). Dois operado-
res realizaram 59 restauragtes de classe || em 38 pré-escolares na faixa etéria entre 4 e 6 anos utilizando como
materid restaurador o cimento deiondmero devidro Ketac-Molar (3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Os procedimen-
tos restauradores foram realizados seguindo as orientagbes do manual do ART, exceto por utilizar matrizes de ago
pré-soldadas e isolamento absoluto. Foram redlizadas 45 restauragtes sob i solamento absoluto e 14 com relativo.
Os resultados foram andisados utilizando o teste estatistico qui-quadrado (%), p<0,05. Depois de 6 meses, 51
restauractes (86,44%) foram avaliadas de acordo com os seguintes critérios: 0 (Restauragdo presente, sem neces
sidade de substituicdo), 1 (Restauragdo presente, com necessidade de substituicéo), 2 (Restauracdo ausente,
substituida por outro tratamento), 3 (Restauragdo ausente), 4 (Dente extraido ou esfoliado). Os escores observa
dos foram: sucesso (escore 0) e insucesso (escores 1 e 3). O indice de sucesso foi de: 74,35% e 66,66% para
isolamento absoluto e relativo, respectivamente. Trés restauragtes foram excluidas da andlise por terem sido
substituidas por outros tratamentos (escore 2). O emprego do isolamento absoluto ndo foi estatisticamente dife-
rente a0 relativo na performance do ART nas classes || da denti¢&o decidua

UNITERMOS: Cimentosdeiondmeros devidro; Carie dentéria; Tratamento restaurador atraumético (ART);
Diques de borracha
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INTRODUCAO/REVISAO DA
LITERATURA

A técnica do Tratamento Restaurador
Atraumético (ART) esta baseada na remogéo dos
tecidos cariados utilizando instrumentos manuais
cortantes e a posterior restauragdo com um material
adesivo que libera fluor, o cimento de iondbmero de
vidro’. Os principios do ART s&o: minima
intervencdo operatoria, preservacdo de estrutura
dentéria sadia, reducéo da probabilidade da
necess dade de tratamento endodontico e de futura
extrag8o e a ndo necessidade de anestesialocal pela
ausénciade sintomatol ogiadol orosa, tornando-se por
isso, menos desconfortével ao paciente! 1> 20 23,

A literaturatem apresentado indices satisfatérios
de sucessos para restauracGes de uma superficie
em molares deciduos aos 12 meses com cimento de
ionémero de vidro de alta resisténcia® * 2 22, sendo
que em cavidades de classe | se encontraram indi-
ces de sucesso de até 65% apds dois anos’, 79%
apos 18 meses* e 75,3% apds 1 anc®. Japaraclas-
sell, apds 6 meses, os indices foram de 29,6% para
o Fuji IX e de 92,95% para o Fuji Plus’; em 12
meses, de 39,1% com o Fuji IX5. Utilizando cimen-
tos de iondmero de vidro encapsulados, também de
ataresisténeia, foram encontrados indices de 92,9%
para classe | e de 64,7% para classe 11%.

O menor indice de sucesso em restauracdes na
denticdo decidua, especialmente em cavidades
classe||117:20.22 quando comparado com adenticdo
permanente!, pode ser devido aos operadores,
material utilizado, métodos dos preparos cavitarios
e da realizag80 das restauragfes®™. A justificativa
para esta constatacdo pode estar na insatisfatéria
remocéo de tecido cariado ou na contaminagéo
cavitaria durante o procedimento restaurador™® 2.0
principal aspecto paraalongevidade de restauragdes
com cimento de ionémero de vidro € a manutencéo
de um campo livre de contaminago salivar, pois a
contaminagdo durante as etapas restauradoras leva
a um padrdo de condicionamento deficiente, a
interferéncia negativa no processo de adeséo do
material as paredes cavitarias e a diminuicdo da
resisténeia da restauragdo finale.

Tendo em vista, que 0 ART é realizado sob
isolamento relativo, a possibilidade de contaminacdo
sdivar é muito grande. Além do que, as cavidades de
clase || estdo mais sujeitas a contaminagdo do que as
cavidades de classe |. Assm, seriaimportante avaliar
a utilizacdo do ART, sob isolamento absoluto em
comparacdo com o isolamento com rolos de algodéo.

Este estudo teve por objetivo avaliar ainfluéncia
do isolamento absoluto sobre o sucesso das
restauracdes, em dentes deciduos, de classe Il
realizadas com ART, apGs 6 meses de uso clinico.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em 38 pré-escolares darede
publicade Bauru-SP, deambosossexos, nafaixaetéria
entre 4 e 6 anos, apds o consentimento livre e
esclarecido dos pais e responsaveis. Os critérios de
inclusdo adotados neste trabaho foram: presenca de
uma ou mais cavidades de classe Il em molares
deciduosenvolvendo dentina, com profundidadederasa
amédia e abertura suficiente para aintroducdo de um
escavador pequeno de dentina (Duflex - SS White,
RiodeJaneiro, Brasil). Oscritériosde exclusio foram:
exposicdes pulpares, histéria de dor e presenca de
fistula. Todos os procedimentos odontol 6gicos
detectados a0 exame clinico eque ndo seenquadraram
dentro dos critérios desta pesquisa foram redlizados
em sessdes subsequientes.

Durante a realizacdo da técnica do ART, 0s
pacientes foram posicionados sobre uma mesa com
um encosto acol choado paraacabega, proporcionando
um posicionamento adegquado em rel acdo ao operador.
Dais cirurgifes-dentistas devidamente treinados e
calibrados realizaram as restauragfes, aternando as
fungdes de operador e auxiliar acadaatendimento dos
pacientes, sendo que asrestauragdesforam concluidas
no periodo de um més.

Inicialmente, todaa superficiedo dente, incluindo
asfissuras, foi limpacom sondaexploradora (Duflex
- SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e bolinhas de
algoddo embebidas em agua filtrada, a fim de se
remover provaveis residuos. Em lesdes com dificil
acesso a abertura da cavidade foi ampliada com um
machado para esmalte (Duflex - SS White, Rio de
Janeiro, Brasil). Apos este procedimento, o tecido
cariado foi removido com escavadores de dentina,
primeiramente nas paredes circundantes, e em
seguida no assoalho da cavidade. A jungdo amelo-
dentinériafoi, ent&o, devidamente analisadacom uma
sonda exploradora, com o propdésito de remover
possiveisrestos detecido cariado, além de propiciar
retencdo satisfatéria. Todo esmalte sem suporte
dentinario foi removido, com um machado para
esmalte, pressionando-o contra as margens
debilitadas do preparo. Desses dentes preparados,
45 foram restaurados sob isolamento absoluto e 14
sob isolamento relativo. Em ambos os gruposforam



utilizadas matrizes metdlicas (Injecta, Sdo Paulo,
Brasil) pré-soldadas com trés diferentes diametros,
visando o contorno proximal adequado das
restauragdes e cunhas de madeira (lodontec, Porto
Alegre, Brasil). No grupo deisolamento absoluto, o
lencol de borracha (Madeitex, S&o Paulo, Brasil)
foi retido com o arco metdlico (Duflex - SS White,
Rio de Janeiro, Brasil) e estabilizado com auxilio
das matrizes e cunhas. A selegdo da matriz foi
realizada levando-se em consideragdo o diametro
do dente e a dtura da crista marginal. As matrizes
metélicas recebiam uma fina camada de vasdling,
previamente a insercao evitando, assim, que o
material restaurador aderisse a ela.

O tratamento restaurador foi iniciado apés a
constatacdo da ausénciade contaminago por saliva
ou sangue do campo operatdrio. A cavidade foi
lavada com uma bolinha de agod&o embebida em
agua filtrada. As paredes cavitarias e superficies
oclusais foram friccionadas por 10 segundos com
uma bolinha de algoddo embebida em acido
poliacrilico (Durelon - 3M ESPE, Seefeld,
Alemanha). Em seguida, as superficies
condicionadas foram lavadas com bolinhas de
algoddo embebidas em &gua filtrada e secas com
bolinhas de algoddo. Nos casos de cavidades
profundas o cimento de hidréxido de calcio (Hydro
C—Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) foi aplicado. O
cimento iondmero devidro Ketac-Molar (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) foi manipulado seguindo as
orientagOes do fabricante. Este material foi inserido
com a parte concava do escavador de dentina
(Duflex - SS White, Rio de Janeiro, Brasil) dentro
da cavidade e a0 mesmo tempo sobre as fissuras
com ligeiro excesso. Em seguida, foi realizada uma
pressdo digital com o dedo enluvado e vaselinado
com o intuito de abter lisura superficial, facilidade
na remogdo dos excessos, melhor compactacéo do
material contra as paredes cavitérias e limitagdo de
inclusdo de bolhasdear nointerior do material. Apés
a remogao do isolamento, foi realizado o gjuste
oclusal com o auxilio de um papel de articulagdo
(AccuFilm Il — CE, Nova lorque, EUA),
esculpidores (Duflex - SS White, Rio de Janeiro,
Brasil) e l@minas de bisturi (Embramac, S&o Paulo,
Brasil), caso necessério. Finalmente, o verniz
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cavitério (Copalite - Cooley & Cooley, Houston,
EUA) foi aplicado para protegdo da restauracéo
contra sinérese e embebicdo. Foi solicitada a
restricéo daingestdo de alimentos por no minimo 1
hora ao responsavel pelo paciente.

No grupo do isolamento relativo, o mesmo
procedimento foi seguido, apenas sendo utilizados
rolos de algoddo (W. Barbosa, Braganca Paulista,
Brasil) em substituic&o ao dique de borracha

ApOs 6 meses, trés avaliadores diferentes dos
operadores realizaram a avaliag8o clinica das
restauragdes, na propria escola onde havia sido
realizado o estudo. Apenas nos casos onde
ocorreram transferéncias escolares ou faltas
continuas das criangas, a avaliagdo ocorreu na
residéncia das mesmas. Em todos os casos as
avaliagdes foram realizadas em local com boa
iluminacdo. A retencéo do material nacavidade e a
presenca de cérie secundéria foram os critérios
adotados, utilizando-se o0s seguintes escores de
avaliagdo: 0 (restauragdo presente, sem necessidade
de substituicdo); 1 (restauracéo presente, com
necessi dade de substituicéo); 2 (restauracdo ausente,
substituida por outro tratamento); 3 (restauracdo
ausente); 4 (dente extraido ou esfoliado). O escore
0 foi considerado sucesso e os escores 1 e 3
insucessos, enquanto que os escores 2 e 4 excluiam
arestauracdo daamostra. Os dadosforam tabul ados,
analisados estatisticamente, e comparados com 0s
da literatura.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados utilizando o teste
estatistico qui-quadrado (x?), p<0,05 (Figural). Apls
6 meses, 51 restauragtes (86,44%) foram avalia
das. O indice de sucesso foi de: 74,35% e 66,66%
paraisolamento absoluto e relativo, respectivamen-
te. Trés restauracBes foram excluidas da analise por
terem sido substituidas por outros tratamentos (es-
core 2), sendo duas no grupo realizado com isola
mento absoluto e umacom relativo (Tabelal). Tre-
ze restauragdes falharam, sendo que 9 por perda
total e as 4 restantes por apresentar fendas na
interface dente/restauragéo.
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B Eucesso

Oinsucesse

0,00%

Isalamento Absoluta

Isalamernto Relatvo
FIGURA 1 - Sucesso e Insucesso das restauragdes segundo o tipo de isolamento
X?=0,003; P>0,05

TABELA 1 - Critérios de avaliacao do ART modificados de Frencken e Holmgren, e nimero e porcentagem de
restauragdes avaliadas aos 6 meses
Criterios

Isolamento Absoluto
de avaliagdo

Nimero de
Restauragoes

|solamento Relativo
Nimero de
Restauragdes

Restauracdo

presente sam
0

Porcentagem

Porcentagem
28
necessidade de

74,35% 56, 66%
substituigdo.
Restauracio
1 presente, com

necessidade de

10,25% %%
substituicio
Restauracao
4 ausente, substituida

por autro

4 87 % 10%

tratamenta.
2 Restauracdo
ausente

15, 38%
4 Dents extraide ou

a
esfoliado.

33,33%
0%

0%
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TABELA 2 - Avaliacdo aos 6 meses do sucesso das restauragdes classe Il, em denticdo decidua, realizadas sob

isolamento relativo

: Mamero de indice de
Ano Autor Material restaurador
restauragoes sucesso (%)
Rodrigues, Solinelli,
1998 Seabra, Franga, Fuji 1% (GC) 98 20.6
Mavaro!”
1999 Lo, Hnlmgren."L' ketac-Molar (3M ESPE) 49 [
Bresciani, Mogueira,
2002 Henostroza Quintans, Ketac-Molar (3M ESPE) g 66,6
Barata Lauris, Mavarmo,™

DISCUSSAO

O indice de trocas de restauragdes de amal gama
nadenti¢ao decidua, tem sido observado como mui-
to ato™. Além do ato indice de insucesso dessas
restauragdes, a ndo cooperagdo das criangas, em
virtude da necessidade de aplicacdo de anestesia,
tornam o tratamento convencional uma experiéncia
traumétical. Por isso, a técnica de ART tem sido
claramente demonstrada como a solugéo parao tra-
tamento das criangas®.

O cimento de iondmero de vidro, por causa de
suas caracteristicas de liberacdo de fluor, efeito
anticariogénico e habilidade de adesfo as estrutu-
ras dentérias’, foi preconizado natécnicada ART”.
A introducdo dos cimentos de iondmeros de vidro
de alta viscosidade no inicio da década de 1990,
constitui-se em importante contribuicdo ao ART,
gracas a melhoria nas propriedades desses materi-
ais em comparagao com as dos cimentos convenci-
onais®, poisaotimizacdo daconcentracao e do peso
molecular do poliécido, aliado a diminui¢do no ta-
manho médio das particulas de vidro, possibilitou o
aumento da proporcao pd/liquido deste, o que per-
mitiu 0 melhoramento das propriedades fisicas dos
iondmeros de alta viscosidade como: resisténcia ao
desgaste, compressdo e resisténcia flexural, como
também, dureza superficial e solubilidade®. Esse
iondmero melhorado representaumaalternativapara
as restauracoes realizadas com amégama ou resi-
nas compostas, principalmente, em cavidades
proximais na denticdo decidua, especialmente em
lesbes pequenas, sem incidéncia de fortes forgas
oclusais, pois o risco de fraturas coesivas ocorre
com relativa fregiiéncia nas restauragtes amplas e
em classe Il. Assim, os cimentos de ionémero de

vidro de alta viscosidade sdo indicados para restau-
ragdes de classe I, assim como, classe Il peguena
em preparos cavitarios na denticéo decidua®.

Porém, o baixo indice de sucesso das restaura-
¢Oes de classe |1 na denticdo decidua, quando com-
parados aos de classe |, refletem a necessidade de
andlise mais acurada das causas desses processos®.
Entre os fatores que influenciam o sucesso das res-
tauracOes estdo: perda precoce, fraturas coesivas®
0.3 desgaste superficid®, fata de retencdo® % e
contaminacgdo salivar'®. Estas afirmagdes foram
confirmadas neste estudo, constatando-se a impor-
téncia da criteriosa remocéo de tecido cariado e da
confeccdo de retengdes adicionais najungdo amelo-
dentinaria, assegurando a retencdo do material res-
taurador.

A técnicado ART preconiza o emprego de tiras
de poliéster acopladas a porta-matrizes, em restau-
racOes de classe I18. Porém, este método ndo de-
volve o contorno anatdmico ideal pelamaleabilidade
das tiras bem como, pela presenca do porta-matriz,
dificultando o procedimento restaurador e setornan-
do um incdémodo, principalmente paracriangas. As-
sim, afim deeliminar estasdificuldades, foram subs-
tituidas astiras de poliéster e 0 porta-matriz por ma-
trizes de ago pré-fabricadas, proporcionando esta-
bilidade durante a restauracdo como também, pres-
cindindo do porta-matriz e devolvendo o contorno
anatdémico ideal aos dentes.

Outro importante fator a ser analisado é aconta
minagdo do campo operatorio®. O grande nimero
de insucessos registrados nas restaurages de clas-
sell, em dentes deciduos, pode ser atribuido ao fato
destas cavidades se encontrarem ao nivel ou sub-
gengivais, aliado as peculiaridades do manejo dos
pacientes pediétricos, 0 que acarreta maior dificul-
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dade no controle da contaminag&o do campo opera
torio. Na técnica do ART é indicado o isolamento
com rolos de algodéo, entretanto, o isolamento ab-
soluto poderia se constituir em solugo ideal nesses
procedimentos, pois o dique de borracha tem sido
recomendado por permitir um melhor acesso, visibi-
lidade, controle de umidade no campo operatdrio e
protecdo dos tecidos moles®. Todavia, desde que 0
isolamento relativo sgja empregado de forma bem
controlada, ou sgja, assegurando o eficaz controle
da umidade, seu comportamento n&o difere do iso-
lamento absoluto™ 6 29, Esta afirmativa foi corro-
borada pelos resultados obtidos neste estudo que
indicaram indices de sucesso sem diferencas esta-
tisticamente significantes entre restaurages reali-
zadas com isolamento absoluto e relativo (Figura 1
e Tabela 1), mesmo havendo uma discrepancia en-
tre 0 nimero de restauractes realizadas em cada
grupo. Esta premissatambém é confirmadaao com-
parar os indices de sucesso deste estudo, de 66,66%
do isolamento relativo com os daliteratura, que va
riam de 29,6% a 73,0% todos com o mesmo periodo
de avaliagdo e utilizando, iondémero de alta viscos-
dade (Tabela 2).

Os critérios adotados nesta pesquisa congtituim-se
em uma modificagdo dagueles preconizados para o
ART?, poisrepresentam umas mplificagdo destescom
o intuito de facilitar o processo de avaliagéo. Nestes
critérios o sucesso é indicado pelas restauraces pre-
sentes, sem necessidade de subgtituicdo. Ao contrg
rio, o insucesso é considerado quando a restauracao
esta presente e precisa ser substituida, ou esta ausen-
te. Ja no caso de restauragfes substituidas por outro
tratamento ou, ainda, quando o dentetiver sido extra
ido ou esfoliado, haveraexclusio dosmesmosdaamos-
tra. A adocdo deste critério se mostra mais redista,
pois exclui da amostra restauragbes que porventura
tenham sido subgtituidas, ndo por falha no desempe-
nho do material restaurador e, Sim, por desconheci-
mento datécnica por outros profissionais.

CONCLUSAO

Nas condigdes em que foi realizado este traba-
Iho pode-se concluir que o emprego do isolamento
absoluto ndo mostrou indice de sucesso nas restau-
racoes do ART de classe I, na denticdo decidua,
estatisticamente diferente do isolamento relativo.

ABSTRACT

The aim of thisstudy isto verify the influence of
rubber dam isolation in class Il Atraumatic
Restorative Treatment (ART) restorations
performed in primary teeth. Two trained operators
performed 59 class|| restorationswith Ketac-Molar
(3M ESPE, Seefeld, Alemanha) in children aged
between 4 and 6 years old. The restorative
procedures followed the directions of the ART
manual, except that metallic matrixesand rubber dam
isolation were used. Forty-five restorations were
performed with rubber damisolation and 14 without.
Data were analyzed using the chi-square (x?) test,
p<0,05. After 6 months, 51 restorations (86,44%)
were eva uated according to thefollowing criteria: O
(restoration present, needing no replacement), 1
(present, needing replacement), 2 (not present,
replaced by other treatment), 3 (not present, loss of
the restoration), 4 (not present, tooth extracted or
exfoliated). The observed scores were: success
(score 0) and failure (scores 1 and 3). The success
rate was. 74,35% and 66,66% with and without
rubber dam isolation, respectively. Threerestorations
were excluded from the analysis because another
treatment was performed (score 2). It was finally
concluded that the use of rubber dam was not
statistically different of cotton roll isolation on
restorations performed with ART in primary teeth.

UNITERMS: Glass ionomer cements; Dental
caries, Atraumatic restorative treatment (ART);
Rubber dam.
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