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RESUMO

Nosdiasatuaisainda vivenciamosnúmeroselevadosde pessoascom a
doençacárie,equeporváriosmotivosadiam consultasodontológicas,dentre
elas,podemosdestacaromedodesentirdordurantearealizaçãodecertos
procedimentoseadificuldadedeacessoaosserviçosdesaúde.Diantedisso,é
interessantetrazerinformaçõesquevenham ajudaroscirurgiõesdentistasna
escolhadotratamentoaserdirecionadoaopaciente,deformaquesejamais
confortávelepossaserexecutadoem ambientesdeacessomaisrestrito.O
objetivodestarevisãoéfazerum levantamentosobreataxadesucessoe
sobrevidadasrestauraçõesrealizadaspelatécnicadoTratamentoRestaurador
Atraumático com ionômero devidro.O trabalho écomposto porestudos
encontradospormeiodeumarevisãodeliteraturanabasededadosBVS,
PubMedeSciELO,noperíodoentre2017e2022,selecionadosapartirde
critériosdeinclusãoeexclusão,totalizando13artigosselecionados,osquais
demonstraram queoTratamentoRestauradorAtraumático(ART)éumaopção
promissorae,apresentaumataxadesobrevidaequivalenteaoTratamento
RestauradorConvencional(TRC),apresentando certas limitações devido a
constante inovação de materiais e técnicas na odontologia.O ART com
cimento deionômero devidro dealtaviscosidadeapresentadesempenho
semelhanteaoTCRcom resinacomposta.

Palavras-chave:Cimento de ionômero de vidro.Tratamento Restaurador
Atraumático. TratamentoRestauradorConvencional.

ABSTRACT

Nowadays,westillexperiencehighnumbersofpeoplewithcaries,whofor
variousreasonsputoffdentalappointments,amongthem,wecanhighlightthe
fearoffeelingpainwhileperformingcertainproceduresandthedifficultyof
accessinghealthservices.Therefore,itisinterestingtobringinformationthat
willhelpdentalsurgeonsinchoosingthetreatmenttobedirectedtothepatient,
sothatitismorecomfortableandcanbeperformedinenvironmentswithmore
restrictedaccess.Theobjectiveofthisreviewistosurveythesuccessrateand
survivalofrestorationsperformedbythetechniqueofAtraumaticRestorative
Treatmentwithglassionomer.Theworkconsistsofstudiesfoundthrougha
literaturereview intheBVS,PubMed and SciELO databases,intheperiod
between2017and2022,selectedbasedoninclusionandexclusioncriteria,
totaling13selectedarticles,whichdemonstratedthatAtraumaticRestorative
Treatment(ART)isapromisingoptionandhasasurvivalrateequivalentto
ConventionalRestorativeTreatment(CRT),withcertainlimitationsduetothe
constantinnovationofmaterialsandtechniquesindentistry.ARTwithhigh
viscosity glass ionomer cement has similar performance to TCR with
compositeresin.

Keywords: Glass ionomer cements. Atraumatic restorative treatment.
Conventionalrestorativetreatment.
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1 INTRODUÇÃO

Acárieaindaéumarealidadebastantepresentenapopulaçãobrasileira,
com umamaiorprevalênciasobrepessoasdeumafaixaetáriamaiselevada,
geograficamenteesocioeconomicamentemenosfavorecidas(SBBrasil,2010).
Deacordocom osdadoscoletadospeloSBBrasil2010,maisde50% das
criançascom cincoanosdeidadeapresentam lesõesdecáriesnadentição
decídua,aos12anosmaisde50% apresentam lesõescariosasnadentição
permanente,entre15e19anos,35a44anose65a74anos,estãolivresde
lesõescariosas,respectivamente23,9%,0,9%,0,2%dapopulação.

Diantedeumaquantidadeconsideráveldepessoasnecessitandode
tratamentoodontológico,énaturalqueaspesquisasavancem em buscade
soluçõesinovadoras,paraquepossam ofereceraospacientesopçõesde
tratamentodeacordocom aindividualidadedecadaum.

Otratamentofrequentementeutilizadoparaadoençacárieconsistena
remoçãototaldadentinaafetadaeinfectada,finalizandocom umarestauração
deresina,amálgama,ououtrocompósito.Com oaprofundamentonosestudos
sobreodesenvolvimentodacárie,descobriu-sequeexistem outrasmaneiras
de impedira progressão da doença,atravésde técnicasque conseguem
removeroucontrolaraatividadedobiofilme,que vedam asuperfíciedodente
em relação ao meio ambiente,ou reequilibrando a desmineralização e
remineralização,pormeiodaaplicaçãotópicadeflúoreousoregulardecreme
dentalcom flúor(SCHWENDICKEetal.,2021).

Otratamentorestauradoratraumático(ART)éumaimportanteopçãode
tratamentoparapessoasem quadrosdeansiedadeouqueresidem em locais
com condições socioeconômicas precárias,dado o seu menor custo,
simplicidade na execução e eficácia do tratamento,proporcionando uma
melhoranaqualidadedevidaem pessoascom sintomatologiadolorosalevea
moderadarelacionadaacáriedentária(ADHAM etal.,2021).

Em umarevisãosistemáticarealizadaporJiangetal.(2020)com o
objetivodesintetizarosfatoresqueafetam ataxadesucessodoARTem
crianças,chegouàconclusãoqueatécnicadooperador,adentiçãoeotipode
restauraçãosãofatoresqueinfluenciam significativamentenosucessodos
ART’s,equeosionômerosdevidrosconvencionaisoufotopolimerizáveisnão
apresentam distinçãocom relaçãoaodesempenhodasrestaurações.

Deacordocom um ensaioclinicorealizadoporAraújoetal.(2020),oART
apresentaalgumasvantagensquefacilitam asuaimplementação,comoa
possibilidadederealizá-loforadoambienteclinico,poisnãonecessitade
equipamentosclínicosmaiscomplexos,tem um baixocusto,menortempo
clinicoparaserexecutado,além deserumaótimaalternativaquandosefaz
necessárioreduzirouevitarapropagaçãodeaerossóis.

A escolha do tratamento restauradorpara lesões cariosas é de
fundamentalimportância para o condicionamento do comportamento do
paciente,eum dosfatoresprimordiaisdotratamentoselecionadoéaausência
desintomatologiadolorosa,principalmentequandotrata-sedecrianças,sendo
o ART uma alternativa para que possa serestabelecida uma relação de
confiançadentista-pacienteduranteoatendimento(CARLOSetal.,2021).

Estetrabalhotem comoobjetivorealizarumarevisãodaliteratura a
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respeitodasobrevidaderestauraçõesrealizadaspelatécnicadoTratamento
RestauradorAtraumáticocom cimentodeionômerodevidro.

2 REFERENCIALTEÓRICO

2.1ORIGEM DOART

O tratamento restauradoratraumático (ART)foiimplementado pela
primeiravezhá34anosnaTanzânia,esurgiucomoumaopçãodetratamento
paralesõescariosasem locaisondeoacessoasistemasmecanizadose
energiaelétricaeram maisrestritos.Atécnicautilizadanotratamentoconsistia
nautilizaçãodeinstrumentosmanuaisqueremoviam adentinainfectadaou
criavam um acessomelhoratravésdaremoçãodeesmaltefriávelparaque
essadentinapudesseserremovida,sendoacavidaderestauradacom cimento
depolicarboxilato,apósnovemesesdeproservação,dos28dentestratados,
apenas um precisou serextraído,os restantes não apresentaram dorou
qualqueroutrosintomanegativo(FRENCKEN;LEAL;NAVARRO,2012).

O termo “atraumático”teve origem através de um estudo clinico
realizado em 1992 na Tailândia,onde um determinado grupo recebeu o
tratamentorestauradorconvencional(anestesia,brocas)eoutrogruporecebeu
o ART,após seis meses,quando os avaliadores retornaram,as crianças
participantes que receberam o tratamento convencionalfugiram do local,
enquantoasquereceberam oARTdemonstraram-seamistosas,sem sinaisde
traumas,daíaorigem dadenominação“atraumático”(NAVARROetal.,2015).

AOrganizaçãoMundialdaSaúde,apartirde1994,passouaconsideraro
ARTcomoum tratamentocapazdeproporcionarum maiorcontroledacárie
dentáriapodendoseradotadocomopartedosprogramasprimáriosdesaúde
bucalem paísesem desenvolvimento(OMS,1994).

No entanto,com o passar dos anos,vão surgindo inovações
relacionadasaoART,ondetentam adaptarnovosprotocolosaotratamento,
associandotécnicasnãomanuaisderemoçãodetecidocariado,oqueéalgo
um tantoinsustentável,devidoaumadasprincipaisjustificativasparaadoção
dotermo“ART”seriaopotencialqueotratamentopossuidereduzirotraumae
aansiedadedopacienteduranteotratamento(FRENCKEN;LEAL,2010).

2.2MATERIAISUTILIZADOS

NoestudopilotorealizadonaTanzânia,oprimeiromaterialrestauradora
serutilizado foio cimento depolicarboxilato,segundo (FRENCKEN;LEAL;
NAVARRO,2012)também conhecidocomopoliacrilatodezinco,esurgiucomo
o primeiro agente adesivo cimentante que conseguia aderirfirmemente a
estrutura do dente(DENTALTIX,2020),contudo,a sua baixa resistência a
compressãoevedamentomarginalnãotãosatisfatório,fezcom quefosse
substituídopeloionômerodevidro.

O CIV convencionalteve sua formulação elaborada porWilson e
Kent(1971),quandoelesconseguiram combinaracapacidadeanticariogênicae
deliberaçãodeflúordocimentodesilicatocom acapacidadedeadesãoa
estruturadentáriaebaixatoxicidadedopolicarboxilatodezinco,dessaforma,
resultandoem um cimentorestauradorversátilecom excelentedurabilidade
quandomanejadoscorretamente(FOOKetal.2008).

O CIVreforçadopormetalfoidesenvolvidoporSimons,em 1983,no
intuitodeproporcionarumamaiorresistênciaaomaterialem suaformafinal,
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paraisso,foiadicionadolimalha,geralmenteusadaem amálgama,noCIV,que
resultou no escurecimento das margens da cavidade e pouco ganho de
resistênciadomaterial.Jáem 1985,McLeaneGasseradicionaram partículas
deprataaopódoCIV,criandoosCermets,um materialcom propriedades
radiopacasedemaiorresistênciaqueoconvencional,porém,apresentaram
reduçãonaliberaçãodeflúorenaadesãoaestruturadentária,além deserem
antiestéticos(VIEIRAetal.2006).

SegundoMount(1994),osprimeirosionômerosdevidroreforçadoscom
resinadisponíveisnomercadonãoapresentavam melhoriassignificativasem
relaçãoaosjáexistentes,contudo,possibilitouumamaiorrapideznotempode
presadomaterialatravésdafotopolimerização,dessaforma,minimizandoa
sorçãodeágua,emelhorandoaresistênciaaodesgaste,em compensaçãoa
capacidadedeliberaçãodeflúoreadesãoforam diminuídas.

Com o passardos anos surgiu o CIV de alta viscosidade com o
propósitodeunirasboaspropriedadesderesistênciadealgunsmateriaise
manteraadesãoeliberaçãodeflúordoCIVconvencional,assim,tornandoo
CIVdealtaviscosidadeomaisindicadoparaoART,em suacomposiçãoexiste
um pócom ácidoliofilizadoassociado,cujaspartículaspossuem dimensões
menoresdoqueosionômerosconvencionais,oquelhegaranteumamaior
densidade,maiordurezasuperficialeresistênciaacompressão,possibilitando
seuusoem áreasdegrandeesforçomastigatório,em compensação,possuem
um valorbastanteelevado(PASCOTTO;NAVARRO,2004).

1.3EXECUÇÃODATÉCNICA

ConformeoestudopioneirorealizadonaTanzânia,atécnicautilizada
paraotratamentodacárieconsistianautilizaçãodeescavadeirasmanuais
para remoção dedentina amolecida edesmineralizada decavidadescom
sintomatologia dolorosa,preenchendo-as com cimento de policarboxilato,
depois sendo aperfeiçoada,passando a utilizarmachados e fresas para
remoçãodeesmaltefriávelparamelhoraroacessoascavidades(FRENCKEN;
LEAL;NAVARRO,2012).

Deacordocom Olegárioetal.(2020)em procedimentosrestauradores
utilizandoatécnicaART,sedeverealizararemoçãoseletivadacáriecom
instrumentosmanuais(abridordecavidadeART,machadinhadeesmaltee
escavadeirasdedentina),medirasdimensõesdacavidadecom umasonda
periodontal,condicionaracavidadecom olíquidodoionômeropor10a15
segundos,depoisenxaguara cavidadeesecarcom bolinhasdealgodão,
aplicaroCIVcom umaespátulanº1,aplicarumafinacamadadevaselinacom
odedopressionandopor20segundos,porúltimo,ajustaraoclusãocom uma
escavadeiragrande.

A técnica do tratamento restauradoratraumático,segundo Mata et
al.(2019)sedarpelousodemachadosdeesmalteparaacessaralesãocariosa,
usodeescavadeiraspararemoçãodadentinainfectadaatésentiralguma
resistência,depoiscondiciona-seacavidadecom ácido poliacrilico por20
segundos,lava,secacom bolinhasdealgodãoepreencheacavidadecom o
CIV,utilizandoatécnica“pressfinger”paramelhoradaptaroCIVnacavidade,
apósachecagem daoclusão,osexcessosforam removidoscom um talhador
efeitaaaplicaçãodavaselinasobrearestauração.

Em um estudoconduzidoporFreitasetal.(2018)ondefoiaplicadoa
técnicaART,pararemoveradentinainfectadafoiutilizadaumaescavadeira,o
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esmaltefinoesem suportefoiremovidocom umamachadinhasobreleve
pressão,foiutilizadoanestesialocalem algunscasos,quandonecessário,
apósopreparocavitárioacavidadefoilavadacom umabolinhadealgodão
umedecidaem água,eumafinacamadadehidróxidodecálciofoiaplicadonas
cavidadesmaisprofundas,ocondicionamentodacavidadefoirealizadocom
ácidopoliacrílicooutartáricopordezsegundos,depoisascavidadesforam
lavadasportrêsvezescom bolinhasdealgodãoumedecidasesecascom
bolinhasdealgodão,em seguidafoioCIVfoiinseridocom espátulasderesina
ou o lado liso de uma escavadeira,fazendo pequenas vibrações com o
instrumentalparamelhoradaptaçãodomaterialatépreenchertodaacavidade.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura,que foi
desenvolvidaapartirdepesquisasbibliográficasnabasededadoseletrônicos
da Biblioteca Virtualem Saúde(BVS),Editora Pública Medline(PubMed)e
Scientific Electronic Library Online(SciELO) sobre tratamento restaurador
atraumático, utilizando os seguintes descritores: tratamento dentário
restauradoratraumático“OR”tratamentoodontológicorestauradoratraumático
“OR”tratamentorestauradordentárioatraumático“OR”tratamentorestaurador
odontológicoatraumático.

Comocritériosdeinclusãoforam selecionadosestudosobservacionais,
relatosdecasoeensaioclínicocontrolado,nosidiomasespanhol,inglêse
português,publicadosnoperíodode2017a2022.

Oscritériosdeexclusãoforam revisõesdeliteratura,cartasaoeditor,
monografias, meta-análises, estudos que avaliaram técnicas pouco
empregadasnodia-a-dia,estudosforadoperíododepublicaçãoestabelecido,
estudoscom finalidadedeavaliarapenascustos,ansiedade,estresseedordo
paciente.

Quadro 1 – Resultado das buscas após aplicação dos descritores nas
seguintesbasesdedados:

BasesdeDados Descritores Artigos

Encontrados

BVS

Tratamentodentáriorestauradoratraumático“OR”

tratamentoodontológicorestauradoratraumático

“OR”tratamentorestauradordentárioatraumático

“OR”tratamentorestauradorodontológico

atraumático.

49

PubMed

Atraumaticrestorativedentaltreatment“OR”

atraumaticrestorativedentaltreatment“OR”

atraumaticdentalrestorativetreatment“OR”

atraumaticdentalrestorativetreatment.
19
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SciElo

Tratamentodentáriorestauradoratraumático“OR”

tratamentoodontológicorestauradoratraumático

“OR”tratamentorestauradordentárioatraumático

“OR”tratamentorestauradorodontológico

atraumático.

03

FONTE:Elaboradopeloautor,2022.

Apósaplicaçãodoscritériosdeelegibilidade,ostrabalhosquenãose
adequavam foram excluídosdaamostracomovistonofluxograma(Figura1).

Figura1–Fluxogramadoprocessoseletivodeartigos.

FONTE:Elaboradopeloautor,2022.

4 RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro que
apresentaautoreano,tipodeestudo,objetivoseresultados(Quadro–02).

Quadro02–Relaçãodosartigosselecionadospararevisão.

Autor/ano Tipodeestudo Objetivos Resultados

Pacheco

et.al(2017)

Ensaio clínico

randomizado.

Avaliarasobrevivênciade

restauraçõesclasseIIART,

com CIV Ketac Molar

EasyMix® (3M ESPE) e

VitroMolar®(DFL)após12

meses.

Não foi encontrado

diferença estatísticas

significativas na taxa de

sobrevivência das

restaurações ocluso-

proximais ART entre os

materiais testados (Ketac

Molar EasyMix® e Vitro

Molar®).
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Freitas

et.al(2018)

Ensaioclínico

prospectivo

randomizado.

Avaliaro desempenho do

CIV convencional (Self-

Cure),em cápsulasouem

kitspó/líquido ecolocado

em cavidadesClasseIem

molarespermanentespela

abordagem ART.

O CIV encapsulado

apresentou taxa de

sobrevida cumulativa

superioraoCIV misturado

àmãoem um ano.

Issa

et.al(2018)

Ensaioclínico

randomizado.

Avaliarasobrevivênciade

restaurações ART

utilizando CIV de baixo

custo e RC

nanoparticulada após 12

meses.

A análise estatística

mostrou que a RC teve

melhores resultados do

queoCIVdebaixocusto.

Lopes

et.al(2018)

Ensaioclínico

randomizado.

Comparar a taxa de

sobrevivência de

restauraçõesARTClasseII

em dentes decíduos,

realizadascom CAReCIV

de alta viscosidade,após

12meses.

As restaurações ART CIV

de alta viscosidade

apresentaram maior taxa

de sobrevivência se

comparado com as

restaurações utilizando

CAR.

Olegário

et.al(2018)

Ensaioclínico

randomizado

paralelo.

Avaliarasobrevivênciade

restaurações ART

utilizandoCIV,COM eCAR

de alta viscosidade para

lesõesdecáriededentina

cavitadaoclusaleocluso-

proximal em molares

decíduos.

Asrestauraçõesutilizando

CAR tiveram uma menor

sobrevida em relação ao

CIVeaoCOM.

Rocha

et.al(2018)

Estudoclínico

prospectivo.

Avaliarasobrevivênciade

restauraçõesclasseIcom

CIV’sdiferentes,utilizando

ART,em molaresdecíduos.

Não houve diferença

estatística significativa na

sobrevidadasrestaurações

após a avaliação de 12

meses.

Silva;

Figueiredo

(2019)

Acompanha-

mento

longitudinalde

ensaioclínico

randomizado.

Avaliara eficácia do ART

realizado há 4 anos em

bebêsquesofrem decárie

precocedainfância(ECC),

ecompararodesempenho

clínicoderestauraçõesde

ART realizadas com dois

diferentes CIV’s de alta

viscosidade.

A taxa de sobrevivência

geral não apresentou

diferenças estatísticas

significativas entre os

materiaisutilizados.

Matta

et.al(2019)

Ensaioclínico

randomizado

Comparar a sobrevida

do ART e uma técnica

restauradora convencional

(TC)pararestaurarlesões

O ARTapresentataxasde

sobrevida semelhante a

técnica convencional, no

tratamentodeidososapós
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paralelo. decárieem idososapós5

anos.

5anos.

Silva,R.et

al.(2019)

Ensaioclínico

randomizado

paralelo.

Avaliar a eficácia de

restauraçõesclasseII,em

dentes permanentes,pela

técnica ART em

comparação à resina

composta.

Nenhuma diferença

estatística significativa foi

encontrada entre os dois

tiposderestauraçõesapós

12meses.

Molina

et.al(2019)

Ensaioclínico.

Compararasobrevidaapós

5 anos de restaurações

(ART/HVGIC)com RC em

pessoas com deficiência

intelectuale/oufísica.

O (ART/HVGIC) é um

protocolo de tratamento

eficazparapacientescom

deficiência, igual ao

protocolo da restauração

convencional de resina

composta.

Moura

et.al(2019)

Ensaioclínico

controlado.

Avaliaro desempenho do

CIVdebaixocustocom o

CIV de alta viscosidade

após um ano de

acompanhamento.

O CIV dealtaviscosidade

apresentou um melhor

desempenhoem relaçãoao

CIVdebaixocusto.

D’Costa;

Singhal;

Acharya

(2020)

Ensaioclínico

randomizado

paralelo.

Compararalongevidadedo

CIV posterior de alta

resistência e o CIV

reforçado com metal,

usandoART.

OCIVreforçadocom metal

apresentou uma taxa de

sucessosignificativamente

maior do que o CIV

convencional.

Olegário

et.al(2020)

Ensaioclínico

randomizado.

Avaliarataxadesobrevida

em 2 anos e o custo-

benefício de diferentes

CIV’sparaarestauraçãode

lesõesdecárieoclusalem

molaresdecíduos.

O CIV FujiIX apresentou

melhor desempenho se

comparado com o Vitro

Molar® e Maxxion R®,e

não houvediferençasnas

taxas de sobrevivência

entre o Vitro Molar® e

MaxxionR®.

FONTE:Elaboradopeloautor,2022.

5 DISCUSSÃO

Em estudo realizado porPacheco etal.(2017),foram selecionados
crianças que necessitassem de restaurações ocluso-proximais em dentes
decíduos,sendoum denteporcriança,ondebuscou-seavaliarapós2,6e12
meses,a taxa de sobrevivência das restaurações com CIV Ketac Molar
EasyMix® (3M ESPE)eVitroMolar® (DFL)utilizandoatécnicaART.Ataxade
sobrevida geralapós 12 meses foide 42,74%,no grupo do Ketac Molar
EasyMix® (3M ESPE)foide50,8% eVitroMolar® (DFL)34,5%,apesarda
diferençapercentual,aanálisedesobrevivênciadeKaplan-MeiereotesteLog-
Rankconsideraram quenãofoiencontradadiferençaestatísticassignificativas
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nataxadesobrevivênciaentreosmateriais.

ContrariandoosachadosdePachecoetal.(2017),Mouraetal.(2019)
queconduziuum estudoavaliandoasobrevivênciadoARTem dentesdecíduos
anterioreseposteriores,com umaoumaissuperfíciesenvolvidaseutilizando
KetacMolar®(KM)eVitroMolar®(VM),encontrouoseguintesresultados,a
sobrevidaapós6mesesfoide87,9%proKM e82,2paraoVM,após12meses
foide82,2KM e73,4paraoVM,assim,considerandoasrestauraçõescom KM
dealtaviscosidademaisbem sucedidasem relaçãoaoVM debaixocusto.

Em umapesquisaclínicarealizadaporIssaetal.(2018)paraavaliara
longevidadedoCIV debaixocusto(VitroMolar® – NovaDFL)edaresina
compostanano-particulada(FiltekZ350XT® –3M ESPE),sendoaplicadoo
ARTem cavidadesclasseIIdedentesdecíduos,foiconstatadopelaanálisede
sobrevidadeKaplan-MeiereaverificaçãodeLog-Rank,após12mesesde
avaliações,queasobrevidageraldasrestauraçõesfoide75,3%,tendooCIVde
baixo custo apresentado umataxadesobrevidade62% earesinanano-
particulada 93,7%,portanto,a análise estatística apresentou diferenças
significativasentreosdoismateriais.

De acordo com Rocha etal.(2018)em seu estudo que avaliou a
sobrevivênciadeARToclusaisem molaresdecíduos,utilizandoosCIVMaxxion
-R® (MR),Vitro-FilLC® (VF)eKetac-Molar® (KM),foiconstatado apósa
avaliação de12 mesesqueataxadesobrevivênciado grupo KM foide
82,1%,VF72%eMR64,3%,apesardataxadesobrevidasermenorparaogrupo
VFeMR,otesteLog-Ranknãoindicoudiferençasestatísticassignificativas
entreascurvasdesobrevivênciaparaosmateriaisestudados,estesresultados
foram reforçadosporSilvaeFigueiredo(2019)queutilizouosCIVKetacMolar
EasyMix®(3M ESPE)eVitroMola®r(DFL)eapósavaliaçãode1,2e4anos,a
taxadesobrevivênciageralfoide94%,87,5% e82,9%,respectivamente,não
apresentandodiferençasestatísticassignificativas,segundootestedeLog-
Rank.

Olegárioetal.(2020)queem seuestudoformadoporamostrascom
característicasidênticasasamostrasdoestudodeRochaetal.(2018)ede
Silva eFigueiredo(2019)apresentou o seguintetaxa desobrevivência das
restauraçõesapósdoisanosdeavaliação,ogrupoFujiIX®72,7%,VitroMolar®
46,5% e Maxxion R® 39,6%,a análise de sobrevivência de Kaplan-Meier
demonstrou que o material restaurador Fuji IX® apresentou melhor
desempenhosecomparadocom oVitroMolar® eMaxxionR®,equenão
houvediferençasnastaxasdesobrevivênciaentreoVitroMolar® eMaxxion
R®.

ConformeOlegárioetal.(2018)em seuestudoqueavaliouasobrevida
derestauraçõesoclusaiseocluso-proximais,pelatécnicaART,utilizandocomo
materialrestauradorCIV,COM eCARdealtaviscosidadeem molaresdecíduos,
apóstrêsanosdeavaliaçãofoiconstatadoumataxadesobrevidageralde73%
das restaurações oclusais,sendo o CIV=83%,COM=78%,CAR=62%,nas
restauraçõesocluso-proximaisasobrevidageralfoide49%,sendooCIV=56%,
COM=56%,CAR=36%,dessaforma,evidenciandoumasobrevidamenordoCAR
em relaçãoaoCIV eaoCOM,tantoem restauraçõesoclusaisouocluso-
proximais,ratificandoosachadosdeOlegárioetal.(2018),Lopesetal.(2018)
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em seuestudoverificouumamaiortaxadesobrevivênciaderestauraçõesART
ocluso-proximais,em dentes decíduos,com CIV de alta viscosidade se
comparadocom CAR,após12mesesdeavaliação.

SegundoFreitasetal.(2018)queavaliouasobrevivênciadoART,usando
CIV convencional manipulado manualmente e RIVA Self-Cure® SDI
encapsulado,em cavidadesclasseIdemolarespermanentes,passandopor
avaliaçõesapós15dias,6e12meses,oCIVconvencionalapresentoufalhade
15%após15dias,jáoCIVencapsuladonãoapresentoufalhasduranteesse
período,após12mesesosmateriaisrestauradoresapresentaram diferenças
estatísticassignificantes,oCIVconvencionalteveumataxadefalhaanualde
42%eoCIVencapsuladode24%.

D’Costa et al.(2020) realizou um ensaio clinico comparando a
longevidade do ART realizado em molares ou pré-molares permanentes,
usandoosCIV GoldLabel9® eoMiracleMix®(reforçadocom metal),as
restauraçõesforam avaliadasapós1,6,12,18mesesdeconfeccionadas,
seguindoesseintervalodetempo,respectivamente,ataxadesucessodoGold
Label9® foide 100% 93% 85%,e 61,8%,com uma porcentagem de
restauraçõesintactasde55,9% eoMiracleMix® 100%,95,4%,90,4%,87,2%,
restauraçõesintactas82,1%,oCIVreforçadocom metaltem apresentadouma
taxadesucessosignificativamentemaiordoqueoCIVconvencionalaofinal
dos18mesesdeacompanhamento.

A partirdo estudo de Matta etal.(2019)que buscou comparara
sobrevidadeARTcom CIVdealtaviscosidade(GCFujiIX®)eotratamento
convencionalcom CIVmodificadoporresina(GCFujiIILC®)em idososdeuma
faixaetáriamédiade73anos,com avaliaçõesnointervalode6meses,1,2e5
anos,apósaúltimaavaliação,asobrevidadogrupoARTfoide85%edoTCfoi
de79%,evidenciando,dessaforma,queoARTapresentataxadesobrevida
comparávelao TC,sendo importante destacarque em média 40% das
restauraçõesforam realizadasem superfíciesradiculares.

Com relação a sobrevida de restaurações ART com CIV de alta
viscosidadeeTC com resinacomposta,(SILVA,R.etal.2019)avaliou a
sobrevidadessasrestauraçõesem cavidadesclasseIIcom sulcosderetenção
proximaisem dentespermanentesutilizandooCIV(EquiaFil-GC®)eRC(Z350®
-3M),atravésdostestesdeKaplan-MeiereLog-Rankverificou-seumataxade
sucessodoTCcom RCnointervalode6mesesde100%,em 12meses98,7%e
24meses91,5%,jáoARTcom CIVdealtaviscosidadenoperíodode6meses
foide98,7%,12meses95,8%e24meses90,3%,ataxadesobrevidageraldo
grupoARTfoide83,7%edoTCde90,7%,estatisticamentenãohouvediferença
nataxadesucessoentreambasasrestaurações.Em desacordocom Silva,R.
(2019),Molinaetal.(2019)em seuestudoqueutilizouCIVdealtaviscosidade
em ARTeRCem TC,em cavidadesclasseIeIIem dentespermanentes,após
acompanhamento de 5 anos,concluiu que a taxa de sobrevivência das
restauraçõesARTcom CIVdealtaviscosidade(90,2%)foram significativamente
maioresdoqueTCcom RC(82,8).

O presenteestudoderevisãoliterária,podeservirdereferênciapara
consultassobreodesempenhoelimitaçõesdecadamaterialaquiabordado,
no entanto,osmateriaisetécnicasdemanejo odontológicaspassam por
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constantesatualizaçõese,inovaçõessurgem frequentementeno mercado,
portanto,existeapossibilidadequeoscasosdescritosnesseestudoprecisem
seratualizadoscontinuadamente.

6 CONCLUSÃO

Diantedoexpostonestarevisãodeliteratura,foipossívelperceberque
asrestauraçõescom ionômero devidro realizadasatravésda técnica do
tratamento restauradoratraumático apresentam uma taxa de sucesso e
sobrevidaequivalentesasrestauraçõesrealizadaspelatécnicarestauradora
convencional.
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