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INTRODUCAO

Novas abordagens para o tratamento da cérie vém sendo desenvolvidas com o intuito
de otimizar o atendimento odontoldgico; nesse sentido, na década de 80, surgiu o Tratamento
Restaurador Atraumatico — ART (AGUIAR et al., 2014). O ART é uma técnica de controle da
carie dentaria com remocéo da dentina infectada por meio de instrumentos cortantes manuais,
sob isolamento relativo e sem 0 uso de anestesia, e que apos a remogao do tecido infectado
os dentes s&o restaurados com cimento iondmero de vidro (CIV) (FIGUEIREDO; LIMA;
MOURA, 2004). Em Odontopediatria, atua na diminui¢cdo das perdas precoces na denticdo
decidua, permitindo que ndo haja evolugéo da lesdo de cérie retendo os dentes até sua
esfoliagdo natural. (COUTINHO, GONZALEZ, BASTOS, 2012). Embora outros materiais
sejam utilizados em associacdo com a técnica do ART, o CIV é o mais utilizado gracas as
suas propriedades satisfatérias, como a capacidade de aderir a estrutura dentaria, permitir
sua preservacao, liberacdo e a capacidade de ser recarregado com fllor, prevenindo ou
paralisando a progressdo de lesdes de cérie, o coeficiente de expansao térmica linear
semelhante ao da estrutura dentéria e o médulo de elasticidade semelhante ao da dentina.
Em adicéo, o CIV possui cor proOxima ao dente e possui biocompatibilidade com a polpa
dentaria e a gengiva. Em contrapartida, o CIV utilizado demonstra porosidade e resisténcia
mecanica mais baixa em comparacdo a do améalgama e das resinas compostas (NAVARRO
et al., 2015). Analisando o custo-efetividade de alguns cimentos de iondmero de vidro
propostos para ART, foram selecionados ION Z®-FGM, Ketac Molar Easymix®- 3M Espe,
Riva Self Cure — SDI e Riva Light Cure — SDI, onde foi realizado um levantamento com base
em bulas disponibilizadas pelos fabricantes segundo sua apresentacdo, indicagéo,
contraindicacdo, caracteristicas, vantagens, manipulagdo, composicédo e custo (SILVEIRA,
MARANGONI, 2017). Os resultados mostraram que em relacdo as indicacdes, caracteristicas
e vantagens, 0s quatro apresentaram-se muito semelhantes. No entanto, foram encontradas
algumas divergéncias em relacdo aos itens da composicdo, manipulagcdo (capsulas/p6 e
liquido), forma de apresentacdo e discrepancia consideravel em relagdo ao valor dos
produtos. Dentre os quatro materiais, o iondmero ION Z® mostrou-se cumprindo 0s mesmos
requisitos, porém apresentando um valor consideravelmente mais baixo em relagdo aos
demais, demonstrando, portanto, melhor custo-efetividade em relagdo aos outros cimentos
avaliados. Observando os diferentes tipos de resultados associando o ART aos cimentos de
iondbmero de vidro, o objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente a longevidade das
restauracoes realizadas por meio do ART com diferentes tipos de CIV em escolares.
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OBJETIVO

Avaliar clinicamente a longevidade das restauracdes realizadas por meio do ART com
diferentes tipos de CIV em escolares, atribuindo continuidade aos trabalhos com CIV e sua
longevidade.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Mogi das Cruzes, sob numero 2.678.140. Trés instituicbes foram contempladas com a
pesquisa, Associacio Beneficente Arvore da Vida (Mogi das Cruzes, SP), Orfanato Luz (Mogi
das Cruzes, SP) e escola E. F. Ignez de Castro Almeida (Suzano, SP). Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e 0s responsaveis assinaram o consentimento
formal de participagdo. Foram diagnosticados os voluntarios com perfil para aplicagcdo da
técnica ART. Como critérios de incluséo, o participante deveria possuir ao menos uma leséo
de carie classificada como classe |, Il, lll ou V de Black, ndo restaurada previamente e sem
envolvimento pulpar. Os voluntarios foram submetidos a um exame clinico detalhado e as
informagbes coletadas registradas em fichas individuais, realizado por avaliadores
devidamente calibrados, sem controle de tempo. Em adi¢&o, foi aplicada uma anamnese com
investigacdo sobre dor e estado de saude atual. Por meio de sorteio, cada instituicdo foi
contemplada com um tipo de CIV e apenas uma com dois tipos de CIVs. Deste modo, o
Orfanato Luz foi contemplado com o Riva Light Cure® — SDI, a escola E.F. Ignez de Castro
com dois tipos de CIVs a saber ION Z®-FGM e o Riva Self Cure® - SDI e a Associagéo
Beneficente Arvore da Vida com Maxxion® - FGM. A técnica restauradora utilizada nesta
pesquisa seguiu as recomendacbes do Guia Prético para a Técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) elaborado por Frencken (FRENCKEN, 1997). O paciente foi
posicionado em uma superficie plana, sob isolamento relativo. Inicialmente, realizou-se a
limpeza dos dentes com algoddo umedecido em agua, remove-se 0 tecido cariado com
curetas e os residuos remanescentes. Apos foi realizada a secagem da cavidade com pensos
secos de algodao, seguida da restauracdo com ionébmero, compressao digital e ajuste oclusal,
se necessario. A manipulacéo/aglutinacdo dos cimentos seguiu as instru¢ées do fabricante.
A avaliacdo do desempenho clinico das restauragdes foi realizada entre 15 e 30 dias, por trés
avaliadores devidamente calibrados. O método de avaliagdo foi clinica direta, com inspecéo
visual e espétulas descartaveis, sob luz natural e utlizando o critério classificatorio
preconizado por Phantumvanit et al. (1996) (PHANTUMVANIT, 1996): escore 0, restauragcéo
presente sem defeito; escore 1, restauracdo presente, pequenos defeitos na margem com
desgaste da superficie de menos de 0,5 mm de profundidade ndo necessitando reparo; escore
2 , restauracao presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste da superficie de 0,5 a
1,0 mm de profundidade, necessitando reparo; escore 3, com a restauragdo presente, defeitos
grosseiros na margem /ou desgaste da superficie de mais de 1,0 mm de profundidade, sendo
necessario reparo, escore 4, com a restauracao ausente ou quase completamente perdida,
necessita de retratamento; escore 5 dente ausente ou outro tratamento foi realizado por
qualquer motivo;escore 6, dente ausente devido a qualquer motivo e escore 7 desgaste
inferior a 0,5mm de profundidade, ndo necessita de reparo, escore 8 desgaste superior a
0,5mm necessita reparo e escore 9 impossivel diagnosticar.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram inseridas 65 criancas nos critérios de inclusdo e contempladas com o
tratamento ART. Dessas 107 dentes foram restaurados, sendo 87 dentes deciduos e 20
dentes permanentes. Dos 107 dentes, 35 foram restaurados com o Riva Self Cure, 42 com o
IONZ, 25 com Maxxion R e cinco com Riva Light Cure. Em 15 dias de controle: dos 25 dentes
restaurados com o CIV Maxxion R, 4% (n=1) apresentou escore 1 com o CIV abaixo do angulo
cavo-superficial, sendo os 96% (n=24) com a restauracdo em perfeito estado (escore 0), ndo
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sendo necessério a realizagdo de nenhum retratamento. Dos 42 dentes restaurados com 0
CIV IONZ, 47,6% (n=20) apresentaram a restauracdo sem necessidade de reparos (escore
0-1), 14,3% (n=6) com pequena necessidade de reparo e 9,5% (n=10) necessitaram reparos
e troca da restauracéo (escore 3-4). Ainda 28,5% (n=12) da amostra ndo pode ser avaliada
pois cinco alunos faltaram. Os cinco dentes restaurados com o Riva Light Cure apresetaram
escore 0-1. Por fim, dos 35 dentes restaurados com Riva Self Cure, 51,4% (n=18) escore O-
1, 5,7% (n=2) escore 2 e 17,2% (n=6) escore 3-4. Cinco alunos faltaram, portanto 25,7% (n=9)
ndo puderam ser avaliados. Outra avaliagdo realizada apds 30 dias mostrou que dos 25
dentes, restaurados com o Maxxion R, 28% (n=7) apresentou escore 0-1, 24% (n=6) escore
2, 32% (n=8) escore 3 e 4, 4% (n=1) escore 6, e ndo foi encontrado nenhum resultado para
0s escores 5, 7, 8 e 9. Ainda, 12% (n=3) ndo puderam ser avaliados, pois duas criancas
faltaram. Dos 42 dentes restaurados com IONZ, apenas 30 puderam ser avaliados com 30
dias, os demais foram avaliados somente em 15 dias. Da avaliacdo dos 30 dentes, 30% (n=9)
apresentaram escore 0-1, 30% (n=9) escore 3-4, 3,3% (n=1) escore 5-6 e 36,6% (n=11) ndo
puderam ser avaliados pois oito criancas faltaram. Também dos 35 dentes restaurados com
Riva Self Cure, apenas 26 dentes foram avaliados com 30 dias, os demais foram avaliados
apenas em 15 dias. Na avaliacdo dos 26 dentes, 61,5% (n=16) apresentaram escore 0-1,
19,3% (n=5) escore 2, 3,8% (n=1) escore 3-4 e ainda 15,3% (n=4) apresentaram escore 5 e
6. Dos cinco dentes restaurados com o Riva Light Cure, 20% (n=1) apresentou escore 0,
nenhum dente com escore 1, 20% (n=1) com escore 2, 60% (n=3) com escore 3 e 4 e nenhum
dente com escore 5, 6, 7, 8 e 9. De acordo com os resultados obtidos, em 15 dias de avaliacdo
0 Maxxion R®, apresentou-se com um bom desempenho de restauragfes sem necessidade
de reparo (100%), porém quando avaliado em 30 dias, seu desempenho caiu, para 28% de
restauracdes sem necessidade de reparo (escore 0-1) e 32% de restauracfes com insucesso
(escore 3-4), resultado ja esperado por se tratar de um CIV convencional. Um estudo
semelhante foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE), o qual
comparou o Ketac Molar Easymix® e Maxxion R® no tratamento restaurador atraumatico.
Neste estudo os dentes restaurados com o Maxxion R ® apresentaram resultados inferiores
em relacdo ao Ketac Molar Easymix®. Observou que, de dez restauracdes, oito (80%)
realizadas com Maxxion R ® e duas (20%) com Ketac Molar Easymix® ndo estavam mais
presentes. (FERREIRA et al., 2010). Em um outro estudo os pesquisadores utilizaram o CIV
Ketac Molar® e constataram que das 59 restauracdes atrauméaticas realizadas, apés um ano,
57,6% apresentaram escores 0 e 1; 3,4% escore 2; 33,9% escores 3 a 5 e 5,1% da amostra
ndo pode ser avaliada por o dente estar ausente (escore 6). (COUTINHO, GONZALEZ,
BASTOS, 2012). Neste estudo, o material restaurador que se mostrou com melhor
desempenho em 30 dias foi 0 Riva Self Cure, que apresentou resultados semelhantes aos do
Ketac Molar® avaliado em um ano, onde das 26 restauracfes com Riva Self Cure, 61,5%
tiveram sucesso (escores 0 a 1), 19,2% precisaram de pequenos reparos (escore 2) e
somente 3,8% foi tido como insucesso (escores 3 a 5). Este projeto contemplou a comparagéo
de diferentes marcas comerciais de CIVs de alta viscosidade e observou a sua efetividade e
caracteristicas, principalmente em relagdo ao critério de resisténcia e durabilidade,
demonstrando que a longo prazo, estes produtos se mostram mais favoraveis que os
convencionais.

CONCLUSAO

Os cimentos de iondmeros de vidro de alta viscosidade demonstraram maior efetividade
no tratamento restaurador atraumatico, principalmente quanto a sua resisténcia e durabilidade
em comparacdo com o CIV comercial. Entretanto, observou-se um excelente desempenho
do CIV convencional Maxxion R nos primeiros 15 dias da restaura¢do. Ainda, o Riva Self Cure
demonstrou melhor desempenho para o tratamento restaurador atraumatico, com 61,5% de
sucesso.
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