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RESUMO

Introducdo: O Tratamento Restaurador Atraumdtico
(TRA) convencional é uma técnica de remocédo da
dentina cariada onde sdo utilizados somente
instrumentos manuais e restauragdo com o cimento de
iondmero de vidro, para a reintegracdo das cavidades
dentais com relagdo a sua funcdo e melhora estética.
Objetivo: Realizar uma andlise comparativa entre o
tempo de trabalho do Tratamento Restaurador
Atraumético (TRA) convencional e o TRA modificado
com gel de Papacarie®. Material e Método: A
amostra consistiu de 20 molares permanentes de
estudantes com idade entre 6 a 14 anos, com lesdo de
carie na face oclusal. O tecido cariado foi removido por
um operador calibrado utilizando o método mecénico
de escavacao manual (n = 10) e o método quimico-

ABSTRACT

Introduction: Atraumatic Restorative Treatment (ART)
is a conventional technique for removal of carious
dentin which is used only hand tools and restoration
with glass ionomer cement for the reinstatement of
dental cavities with respect to its function and aesthetic
improvement. Objective: To perform a comparative
analysis between the working time of the Atraumatic
Restorative Treatment (ART) and conventional TRA
modified gel Papacarie™. Methods: The sample
consisted of 20 permanent molars of students aged 6-
14 years with caries lesions on the occlusal surface.
The carious tissue has been removed by an operator
using the calibrated mechanical method of manual

mecanico com Papacérie® (n = 10). O tempo de
trabalho para a realizagdo de ambas as técnicas foi
cronometrado e ao final, cada cavidade foi restaurada
com cimento de iondmero de vidro modificado.
Resultados: Observou-se que a remocao do tecido
cariado pelo método quimico-mecénico demonstrou
ter um tempo de trabalho menor do que o método
convencional, porém sem diferenca estatisticamente
significante. Conclusé@o: Ambos os métodos utilizados
foram efetivos na remocdo de céarie em dentes
permanentes.

Dentistica. Carie

Descritores: Saude

dentaria.

publica.

excavation (n = 10) and chemomechanical method
with Papacérie™ (n = 10). The working time for
performing both techniques was timed and the end,
each cavity was restored with glass ionomer cement
modified. Results: It was observed that caries removal
by chemomechanical method shown to have a working
time less than the conventional method, but without
statistically significant difference. Conclusion: Both
methods were effective in the removal of caries in
permanent teeth.

Descriptores: Public health. Dentistry. Caries.
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INTRODUCAO

Dentre os problemas de salde bucal, a carie
ainda constitui um dos maiores desafios da
odontologia e a compreensdo da sua etiologia
conduziu a diversas pesquisas em busca do seu
entendimento, como um processo multifatorial, e
no desenvolvimento de métodos para prevencao
e controle da doenca."

Nas Ultimas décadas a odontologia tem
apresentado um grande avanco no que diz
respeito ao seu desenvolvimento tecnoldgico,
com relacdo a uma melhora na eficiéncia e na
qualidade de seus procedimentos. Em
consequéncia desse desenvolvimento, surgiram
novas técnicas, que acrescentaram praticidade
na solu¢cdo dos problemas de saude bucal.
Essas técnicas geraram aperfeicoamento e o
surgimento de novos materiais, possibilitando
uma melhoria na promo¢do da saude bucal,
disponibilizando a populacdo em  geral
acessibilidade aos servigos odontolégicos.

Em conjunto com todo esse avango, esta a
inovagdo para remocdo da dentina cariada, o
que levanta questionamentos e estudos sobre
esses métodos. Atualmente, a odontologia
preconiza que o tratamento restaurador de
lesBes cariosas apresente deteccdo precoce,
interrupcdo do ciclo cariogénico, proporcionando
uma intervencdo conservadora, de maxima
conservagdo da estrutura dental sadia. Além do
que, deve apresentar praticidade e ganho de
tempo na realizacdo do procedimento
restaurador.

Pesquisas e estudos tém demonstrado
que, com relagdo ao tratamento de lesbes
médias e profundas de carie, a possibilidade da
realizacdo em uma sO sessdo com a colocacao
de uma restauracdo definitiva, mesma sem a
completa remocdo da dentina cariada, é
absolutamente viavel,® desde que, este material
restaurador seja colocado sobre o remanescente
da dentina esclerosada.”

Mesmo nos dias atuais, h4 uma prevaléncia
da utilizacdo de brocas de aco conectadas a
canetas de alta ou baixa rotacédo para a remocao
do tecido cariado. A problematica dessa técnica,
além da remocéo do tecido cariado, consiste em
uma maior destruicdo de estrutura dental higida,
aguecimento do tecido pulpar, ansiedade, medo,
sensibilidade por parte do paciente.” Para
execucao dessa técnica, é necesséario um tempo
maior para a realizacdo do preparo devido a
utilizacdo de anestesia, isolamento absoluto,
podendo ainda gerar ansiedade no paciente.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)
convencional é uma técnica de remocdo da
dentina cariada onde s&o utlizados somente
instrumentos manuais e restauracdo com o
cimento de ionbmero de vidro, e a literatura,
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mesmo a nacional, adotou nos trabalhos
publicados a sigla do inglés “ART”, ou seja,
Atraumatic Restorative Treatment.®

O ART dispensa o emprego de equipamentos
mais sofisticados e da aplicacdo de anestesia
local. Ndo se trata de um processo de
adequacdo do meio bucal, mas sim de uma
medida de promocé&o de salde, controle da carie
em carater permanente, ou seja, trata-se de um
tratamento curativo definitivo,’ objetivando a
reintegracdo da cavidade bucal com relacdo a
sua funcdo e estética.

Assim que o ART foi aprovado, em 1994,
passou a ser divulgado pela OMS (Organizagéo
Mundial de Saude) como uma filosofia de
tratamento das lesbes de carie.” Ainda hoje, o
ART tem sido encarado pela OMS como uma
alternativa extremamente vidvel para popula¢fes
carentes, princifpalmente de paises em
desenvolvimento.

No que diz respeito ao tratamento de lesdes
cariosas essa técnica remove somente o tecido
amolecido desmineralizado, ou seja, a dentina
infectada, permanecendo somente a dentina
parcialmente desmineralizada, que €é mais
endurecida e pode ser remineralizada. Esse
preparo segue a anatomia da lesdo, néao
necessitando de um desenho mecénico, forma
de conveniéncia, por isso é chamado de
conservador, 0 que o difere dos tratamentos
convencionais.’

A principio, a técnica da restauracdo
atraumaética foi idealizada para ser aplicada em
paises subdesenvolvidos, entretanto esta técnica
pode ser utilizada em paises industrializados e
em situagBes especificas como pacientes com
fobia, ansiedade, deficiéncia fisica e mental,
criancas com baixa idade e em pacientes
idosos.'® Além disso, a técnica foi proposta para
suprir  uma necessidade de tratamento
odontoldgico em campos de refugiados e outros
locais sem assisténcia odontoldgica, com uma
populacdo desassistida pelos programas bésicos
de saude bucal especificamente e com grande
caréncia de tratamentos.®

Esta técnica é bem indicada para criangas
ndo cooperativas e bebés; lesdes primarias de
carie; gestantes; pacientes que possuem
contraindicacdo a anestesia local; pacientes
hospitalizados; idosos; lesdes cariosas Classe |
em dentes permanentes que envolvam dentina.
No entanto, torna-se contraindicado em lesdes
profundas com proximidade da polpa; dentes
com abscessos, fistulas e outras lesdes.’

O sucesso da utilizacdo da técnica ART
depende da realizacdo correta do procedimento
clinico e da indicagdo adequada, porque ele
insere o paciente em um programa de promog¢ao
de saude, onde este recebe instrucbes sobre
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higiene, dieta e acompanhamento do tratamento
realizado.'’

Quando os principios basicos do tratamento
sdo compreendidos, tais como a correta
execucdo da técnica de minima intervencao,
ciéncia dos limites da mesma e utilizagéo por
profissionais que compreendam a filosofia da
promocéao de salide, ocorre uma paralisagdo do
processo carioso, remineralizagdo da dentina e
restabelecimento das condicdes de saude do
paciente. O ART possibilita ao elemento
dentario, condicbes favoraveis para que este
seja capaz de retornar ao seu estado de saude.’

Ao se realizar uma modificagdo na técnica
original do ART, optou-se por acrescentar a letra
‘m” na siglqla ART, o que a nomeou ART
modificado.” Assim a remocdo quimico-
mecénica do tecido cariado, também conhecida
como ART modificado, foi um método
desenvolvido para tornar o tratamento mais
agradavel para o paciente, preservando a
estrutura dental e a salude pulpar. Caracteriza-se
pela dissolucdo de matéria organica, devido a
acdo de produtos quimicos na dentina cariada,
dissolvendo o tecido amolecido."**® Essas
substancias quimicas devem ser capazes de
degradar e amolecer a dentina cariada,
facilitando sua remocdo com instrumentos
manuais, tendo por objetivo principal minimizar
ou mesmo superar as limitagbes do ART
convencional.™

Varias pesquisas propuseram diferentes
métodos de remocao da cérie dental, tendo por
principio a maxima preservagdo de estrutura
dental sadia. A partir de 1972, o primeiro estudo
sobre a remocao quimico-mecéanica da carie foi
realizado. Iniciaram este sistema com a
utilizacdo do hipoclorito de sédio a 5%, que ao
ser aplicado sobre a dentina cariada removia o
tecido infectado.” Entretanto, o hipoclorito
apresentou-se instavel, além de tdxico e irritante
para os tecidos bucais sadios.®

Nos anos de 1980 foi adicionada ao
hipoclorito uma solugdo contendo hidréxido de
sédio, cloreto de sodio e glicina, a qual foi
denominada GK101. Essa substancia removia o
tecido cariado de forma mais lenta, e com o
intuito de melhorar o tempo de acéo
desenvolveu-se o Caridex ou GK101E composto
de acido aminobutirico.™

Devido a necessidade de melhorar a técnica
desenvolveu-se o Cariosolv™, que se trata de
um produto formado por trés aminoécidos
distintos (leucina, lisina e &cido glutamico) e
hipoclorito de sbdio. Porém, o Carisolv™
também demonstrou ser inconveniente devido ao
seu elevado custo, vida Ut pequena e a
necessidade da utilizagdo de  curetas
especialmente desenhadas para a remocédo da
dentina infectada.’
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O gel de Papacéarie® é um produto que
remove a carie, desenvolvido pelas
pesquisadoras Dra. Sandra Kalil Bussadori e
Dra. Marcia Miziara, em 2003, que apresenta
uma acdo bacteriostatica, antiinflamatoria,
bactericida e desinfetante.™

O Papacérie® é apresentado em forma de gel
possuindo em sua composi¢do papaina 10% e
cloramina T 0,5%, e como corante o azul de
toluidina.”> O gel promove a remocg&o do tecido
infectado pela cérie, preservando ao maximo os
tecidos sadios circundantes, sem provocar danos
aos demais tecidos bucais.'” Assim, trabalha a
partir de uma metodologia simplificada de
atendimento, ganho de tempo e englobando um
maior numero de pessoas atendidas. Um
produto, cuja proposta € apresentar grande parte
das propriedades desejadas por seus
antecessores, associando & isso o baixo custo e
a alta seletividade."®

Analisando o potencial antimicrobiano® entre
gel de Papacéarie® e o Carisolv™, para a
remocao quimico-mecanica da dentina cariada,
verificou-se que ambos 0s produtos
apresentaram uma acéo inibitéria sobre S.
mutans e Lactobacillus. Porém, o Papacarie®
apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa no efeito antimicrobiano sobre o S.
mutans, sua acao inibitéria bacteriana foi maior
do que a do Carisolv™,

Estudos™ para a verificagdo da citotoxidade
relacionada ao gel de Papacarie®, concluiram
qgue o contato direto e imediato (50 segundos)
com o gel em células cultivadas da polpa
dentaria humana é citototéxico, porém o produto
nao libera substancias citotoxicas para o meio
liquido, e essa citotoxidade direta ndo persistiu
apos 24 horas, portanto, o Papacarie® pode ser
considerado um produto biocompativel.

O material de escolha para a realizacdo das
restauracdes do ART tem sido o Cimento de
lonbmero de Vidro (CIV) de presa quimica, pois
possui uma aceitavel biocompatibilidade quando
aplicados sobre os tecidos bucais, propriedades
anti-bacterianas e liberacdo de fldor o que
propicia a remineralizacdo da dentina afetada. o

A liberagdo de fldor, in vitro, pelo CIV se
estende por cerca de oito anos, sendo mais
intensa na primeira semana e diminui
gradativamente. Entretanto, o CIV apresenta
desvantagens como: baixa resisténcia ao
desgaste e a compressao, baixa resisténcia a
fratura e pouca elasticidade, além do custo
elevado do material.’

As limitagdes quanto ao uso de restauracdes
atraumaticas dizem respeito ao desgaste
superficial e a menor dureza do material
restaurador, comparado com o amalgama e a
resina.’



Rank RCI, Silva JP, Vilela JER, Eid NLM, Molina OF
ANALISE COMPARATIVA DE TEMPO DO TRATAMENTO RESTAURADOR

Revista Amazénia. 2013;1(2):13-20.
PAPACARIE®

ATRAUMATICO (ART) CONVENCIONAL E MODIFICADO COM GEL DE

O presente trabalho teve por objetivo realizar
uma analise comparativa entre o tempo de
trabalho para a remocdo da carie dentaria
utiizando o ART convencional (mecénico
somente com curetas) e o modificado
associando a remog&o mecénica com o gel de
Papacarie®.

MATERIAL E METODO

Apb6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UnirG, sob
protocolo 0034/2009, foi realizado o estudo em
uma Escola Municipal na cidade de Gurupi-TO,
Brasil, em que os menores receberam a
autorizacdo dos  responsaveis para a
participacdo da pesquisa.

Foram incluidos no estudo 20 molares
permanentes humanos, em pares de 10
estudantes na faixa etéria de seis a 14 anos e de
ambos 0s géneros, apresentando lesdes de carie
ativa em dentina na superficie oclusal (Classe ),
sem comprometimento da camara pulpar;
cavidades de tamanho médio-rasa com leséo
primaria da doenca céarie. Foram excluidos os
dentes com lesGes de carie em superficies
proximais e em dentes anteriores.

Os estudantes foram submetidos a uma
selecdo prévia, que incluiu exame clinico-visual
por um Unico examinador calibrado, experiente
na realizagdo da técnica de ART e devidamente
paramentado, munido de abaixadores de lingua
de madeira, gaze e algodao estéreis.

A amostra foi dividida em dois grupos, cada
crianga apresentava dois dentes acometidos pela
doenga céarie em molares permanentes, um dos
dentes fez parte do Grupo Controle com o uso da
técnica ART convencional e o outro dente do
grupo Experimental com o ART modificado (com
gel de Papacarie®). De forma aleatéria, por meio
de sorteio, selecionavam-se quais os dentes
seriam submetidos ao ART modificado com gel
de Papacarie® e ART convencional. Ambos
seguiram o0 protocolo de  atendimento
preconizado pela Organizagcao Mundial de Saude
(OMS)8 para que este procedimento pudesse ser
realizado na propria escola.

Os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal sobre uma mesa e em presenca de luz
natural. Ndo foram utilizados equipamentos
odontolégicos convencionais, como mocho, ou
instrumentos rotatérios. O isolamento do campo
operatério foi obtido por meio do isolamento
relativo com a colocacao de roletes de algodao
na regido a ser tratada, a fim de evitar que a
umidade comprometesse o trabalho. Cada dente
teve sua superficie limpa com bolinhas de
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algoddao embebidas em agua filtrada, para
identificar corretamente o tamanho da cavidade.

O procedimento foi aferido por um avaliador
cego, que iniciava a contagem do tempo pelo
lado externo da sala de aula, assim que o
profissional dava o sinal de inicio de
procedimento, para que o aferidor ndo soubesse
qual técnica estava sendo usada pelo cirurgido-
dentista. Outro voluntario anotava o tempo e a
técnica que havia sido utilizada.

No grupo controle, foi executado o
procedimento ART convencional o qual foi
realizado seguindo o protocolo proposto para a
sua execucgdo: abertura da cavidade com o uso
de instrumentos manuais (escavadores e
curetas), através de movimentos circulares e
horizontais, com remocdo do esmalte sem
sustentacéo e curetagem da dentina infectada.

No grupo experimental foi realizado o
procedimento ART modificado no qual foi
aplicado o gel Papacéarie®, sob a dentina
cariada, aguardando-se um periodo de 30 a 40
segundos, apdés o qual o mesmo foi removido
com a parte ndo cortante das curetas de dentina,
através de uma leve abrasdo do tecido com a
ponta ativa do instrumento. A média de
aplicacbes do produto foi de duas vezes, para
cada elemento dental, isso ocorreu quando
clinicamente ainda se constatava a presenca de

dentina desmineralizada ap6s a primeira
aplicagéo.
O tempo total do procedimento, que

compreendeu a abertura e remocdo do tecido
desmineralizado em cada grupo, foi registrado
com um cronbmetro em segundos por cada
dente.

Ap6s o preparo das cavidades, os dentes
foram restaurados com cimento de ionémero de
vidro (CIV) com tempo de presa quimica
(Maxxion®), utilizando acido, e com a insercao
do cimento houve pressdo digital, aplicacdo de
adesivo (esmalte incolor - Impala®) e remocéao
de excessos com instrumentos manuais. A
pressao digital foi realizada por dois minutos,
com o objetivo de adaptar o material restaurador
as paredes da cavidade e a superficie oclusal.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram submetidos a
andlise estatistica do teste T-Student (software
Excel 7.0) para comparacdo dos mesmos,
verificando a média e o desvio padrdo de cada
grupo. Adotando valores de significAncia
estatistica com intervalo de confianca de 95% ou
p=<0,05.
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RESULTADOS

Para a analise comparativa de tempo, a
amostra consistiu de preparos cavitarios do tipo
Classe | em 10 dentes para o grupo controle
(ART) e 10 dentes para o grupo experimental
(ART m - com gel de Papacérie®).

O tamanho das cavidades encontradas foi
rasa, média-rasa e média-profunda e o tempo
para a realizacdo de cada método foi
cronometrado em segundos. Na tabela 1
observa-se a divisdo dos grupos, bem como os
dentes selecionados para a realizacdo dos
procedimentos, 0 método de remocao utilizado e
o resultado obtido em segundos.

Tabela 1: Divisédo da amostra em grupo experimental e controle, elemento dental, classe, método
utilizado, profundidade da cavidade e tempo de cada técnica cronometrado em segundos.

Grupo Experimental (Método Quimico)

Grupo Controle (Método Mecénico)

Dente Classe Método Cavidade Tempo (s)
26 I Q R 194
46 I Q R 222
47 I Q R 165
46 I Q MR 232
46 I Q MR 300
36 I Q R 221
47 I Q M 136
36 I Q MP 317
37 I Q R 297
16 I Q R 240

Dente Classe Método Cavidade Tempo(s)
16 I M R 271
26 I M MR 228
46 I M MR 141
37 I M MR 161
16 I M MR 180
26 I M MR 200
37 I M MR 154
46 I M MP 389
46 I M MP 388
47 I M R 255

Legenda: rasa (R); média rasa (MR); média profunda (MP)

Intervalo de confianga IC= 95% [-52.13 ; 43.53]

A tabela 2 apresenta o resultado da média de
tempo e o desvio padrdo de cada método

utilizado, nota-se que n&o houve diferenca
estatistica relevante entre as técnicas e o tempo.

Tabela 2: Média de tempo (min) e desvio padréo de cada técnica.

ART modificado ART
3.23 4.51
3.7 2.46
2.75 5.46
3,86 2.68
5 3.15
3.68 3.48
2.26 2.56
5.28 6.48
4.95 6.46
4 4.25
Total 38.71 Total 41.49
Média 3.87 Média 4.14
Desvio padréo 10.74 Desvio Padréo 1.54

O grafico 1 demonstra o resultado do ART
modificado com o uso do gel de Papacarie®
(ART m), o qual foi realizado em um menor
tempo do que o uso da técnica de ART
Convencional com remocao mecanica (ART). A
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média de tempo para o modificado com gel de
Papacarie® foi de 3,8 minutos e de 4,1 minutos
para o convencional ou mecanico, porém sem
significancia estatistica
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Tempo em minutos

4,2

4,1

3,9

3,8

3,7

m ART
ART m

ART

ART m

Figura 1: Representacao da diferenca do tempo em minutos do ART (convencional) e ART m

(modificado).

DISCUSSAO

O ART possui uma abordagem restauradora
preventiva, porque busca a interrupcdo do
processo carioso a fim de impedir a sua
progressdo, estando também, associado a
promocdo de salde, mas é considerada uma
restauracdo definitiva.>®*® Desta forma, este
estudo buscou atendimento em criancas
escolares que apresentavam lesfes cariosas e
com dificuldade de conseguir o atendimento
odontoldgico convencional na rede publica.

A técnica do ART foi indicada, inicialmente,
para populacbes de regibes extremamente
carentes, nas quais a Unica a alternativa de
tratamento odontolégico era a exodontia.
Atualmente estudos'®?® mostraram que esta
técnica também é indicada em atendimentos
sociais e no controle da doenca carie,
propiciando uma maior preservagdo da estrutura
dentéaria, o que esta em concordancia com esta
pesquisa. Vale salientar que, embora as
vantagens do ART superem suas desvantagens,
existem limitacBes para a utilizacdo da técnica
que devem ser consideradas, sendo que o
sucesso da técnica depende do tipo e
profundidade da cavidade,’ consisténcia da
dentina cariada, correta manipulacéo e utilizacdo
adequada do CIV. Desta forma, todas as
cavidades selecionadas para este estudo eram
rasas ou médias-rasas.

O uso da técnica de ART revela uma
interrupcdo do processo carioso, ao remover 0
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agente etiolodgico principal (microorganismos), e
interfere no processo de desmineralizagdo e
remineralizagdo dentaria, ocorrendo devido a
utilizac@o de materiais bioativos como o cimento
de iondmero de vidro.*?**"** O material infectado
das lesbes cariosas foram removidas segundo o
critério de avaliagcdo de cada grupo, sendo que
todas as cavidades foram restauradas com o
Cimento de ionémero de vidro convencional.

Embora vérias lesdes de carie tenham sido
tratadas, apenas 0s dentes posteriores com
lesdes classe | foram considerados nesta
pesquisa, por corresponderem & indicacéo
primaria do ART, preconizada pela literatura.” O
estudo realizado por Kavvadia et al.,? trabalhou
com classe | e classe V verificando que a média
de tempo gasta em ambas as técnicas para
classe V foi menor do que no preparo para
classe .

Este estudo ndo utilizou anestesia local, o
gue esta de acordo com pesquisas que atestam
gque o ART miniminiza a utlizacdo de
anestésicos em dentes permanentes.”® Os
métodos de remocgdo quimico-mecanica da cérie
foram desenvolvidos com a finalidade de
remover a lesdo, mantendo estrutura dentaria
sadia de modo indolor e atraumatico.”> O que
esta de acordo com esta pesquisa, pois as
criangcas  atendidas  apresentaram maior
desconforto no momento da intervengédo do ART
convencional do que no momento do ART
modificado com o uso do gel.

A colaboracéo dos pacientes se mostrou mais
efetiva, quando foi realizada a remocédo da carie
com o gel de Papacarie®, visto que o ART
convencional gera barulho e vibracdo das
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curetas, o que provoca maior desconforto entre
as crianc¢as. Isto também foi atestado em outras
pesquisas,”?* as quais relataram que, além da
maior aceitacdo do paciente para com o ART
modificado, ndo ocorreu sintomatologia dolorosa
e ansiedade frente ao tratamento.

O principio basico da remogdo quimico-
mecanica da carie consiste na aplicacdo de
agentes quimicos especificos que promovam o
amolecimento seletivo da dentina degradada
durante o processo de carie, e posteriormente,
realiza-se uma leve escavacado com instrumentos
manuais.”> Embora o gel de Papacarie® delimite
a regido em que esta a dentina desmineralizada
e preserve estrutura dentaria, ele pode deixar as
regibes de esmalte sem apoio dentinario o que
facilitaria o processo de infiltragdo marginal em
cavidades oclusais.?®

Os resultados desta pesquisa mostraram
claramente que a remoc¢ao quimico-mecéanica da
carie com o gel de Papacarie® resultou em um
procedimento menos prolongado do que a
remogcdo convencional, 0 que neste caso,
discordou do estudo27, que analisou 182
molares permanentes de criangas com idade
entre seis e quinze anos, em cavidade com
profundidade em torno de 1.9 mm, a média de
tempo para a remocdo da céarie pelo ART
convencional e pelo modificado com gel de
Papacarie® foi respectivamente de 2.92+7.87
minutos e 4.46+ 10.9minutos. Vale salientar que
a realizacao dos procedimentos por um operador
calibrado e experiente na aplicacdo deste tipo de
procedimento em especial, foi de fundamental
importancia nos resultados desta pesquisa.

Este estudo esta de acordo com Guedes et
al.,”® pois apds a aplicacdo do gel, houve uma
degradacéo total do esmalte demineralizado, ou
seja, 0 produto agiu somente no tecido lesado. A
efichcia do método de remocdo quimico-
mecanica da cérie com a utilizacdo do gel de
Papacéarie® tem sido documentada em varios
estudos in vitro.>*®

A avaliacéo do trabalho apresentou limitacdes
em decorréncia do tamanho da amostra, o que
aconteceu devido aos critérios de inclusdo
adotados para esta pesquisa, por outro lado,
atesta-se a viabilidade de se aplicar a técnica
restauradora atraumatica no contexto de um
centro urbano.

CONCLUSAO

O ART, como forma de tratamento
odontoldgico para lesbes cariosas, em especial
nas lesdes de classe |, demonstrou ser
extremamente viavel em local (escola municipal)
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sem assisténcia odontolégica para controle da
doenca carie, prevencao e promocao de saude.

O ART modificado com gel de Papacarie®
demonstrou ser um procedimento de execucao
mais rapida do que o convencional, apesar de
utilizar mais passos para execucdo da
intervencdo, porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre o tempo de
execucao das duas técnicas, além de apresentar
melhor aceitagdo entre os pacientes.

Sendo assim, mais estudos devem ser
realizados na area, para comprovar a eficacia do
ART nos processos de controle da doenca carie

e promogdo de salde verificando suas
indicacdes e possiveis contra-indicacoes.
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