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RESUMO

Nos dias atuais ainda vivenciamos numeros elevados de pessoas com a
doenca carie, e que por varios motivos adiam consultas odontoldgicas, dentre
elas, podemos destacar o medo de sentir dor durante a realizacdo de certos
procedimentos e a dificuldade de acesso aos servicos de saude. Diante disso, é
interessante trazer informagdes que venham ajudar os cirurgides dentistas na
escolha do tratamento a ser direcionado ao paciente, de forma que seja mais
confortavel e possa ser executado em ambientes de acesso mais restrito. O
objetivo desta revisao é fazer um levantamento sobre a taxa de sucesso e
sobrevida das restauragdes realizadas pela técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico com ionémero de vidro. O trabalho é composto por estudos
encontrados por meio de uma revisao de literatura na base de dados BVS,
PubMed e SciELO, no periodo entre 2017 e 2022, selecionados a partir de
critérios de inclusédo e exclusao, totalizando 13 artigos selecionados, os quais
demonstraram que o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma opcao
promissora e, apresenta uma taxa de sobrevida equivalente ao Tratamento
Restaurador Convencional (TRC), apresentando certas limitagbes devido a
constante inovagcdo de materiais e técnicas na odontologia. O ART com
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade apresenta desempenho
semelhante ao TCR com resina composta.

Palavras-chave: Cimento de iondtmero de vidro. Tratamento Restaurador
Atraumatico. Tratamento Restaurador Convencional.

ABSTRACT

Nowadays, we still experience high numbers of people with caries, who for
various reasons put off dental appointments, among them, we can highlight the
fear of feeling pain while performing certain procedures and the difficulty of
accessing health services. Therefore, it is interesting to bring information that
will help dental surgeons in choosing the treatment to be directed to the patient,
so that it is more comfortable and can be performed in environments with more
restricted access. The objective of this review is to survey the success rate and
survival of restorations performed by the technique of Atraumatic Restorative
Treatment with glass ionomer. The work consists of studies found through a
literature review in the BVS, PubMed and SciELO databases, in the period
between 2017 and 2022, selected based on inclusion and exclusion criteria,
totaling 13 selected articles, which demonstrated that Atraumatic Restorative
Treatment (ART) is a promising option and has a survival rate equivalent to
Conventional Restorative Treatment (CRT), with certain limitations due to the
constant innovation of materials and techniques in dentistry. ART with high
viscosity glass ionomer cement has similar performance to TCR with
composite resin.

Keywords: Glass ionomer cements. Atraumatic restorative treatment.
Conventional restorative treatment.
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1 INTRODUGAO

A carie ainda é uma realidade bastante presente na populagao brasileira,
com uma maior prevaléncia sobre pessoas de uma faixa etaria mais elevada,
geograficamente e socioeconomicamente menos favorecidas(SB Brasil, 2010).
De acordo com os dados coletados pelo SB Brasil 2010, mais de 50% das
criangas com cinco anos de idade apresentam lesdes de caries na denticao
decidua, aos 12 anos mais de 50% apresentam lesdes cariosas na denticao
permanente, entre 15 e 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, estao livres de
lesbes cariosas, respectivamente 23,9%, 0,9%, 0,2% da populacao.

Diante de uma quantidade consideravel de pessoas necessitando de
tratamento odontolégico, é natural que as pesquisas avancem em busca de
solugbes inovadoras, para que possam oferecer aos pacientes opc¢des de
tratamento de acordo com a individualidade de cada um.

O tratamento frequentemente utilizado para a doenga carie consiste na
remocao total da dentina afetada e infectada, finalizando com uma restauracao
de resina, amalgama, ou outro compdésito. Com o aprofundamento nos estudos
sobre o desenvolvimento da carie, descobriu-se que existem outras maneiras
de impedir a progressdao da doenga, através de técnicas que conseguem
remover ou controlar a atividade do biofilme, que vedam a superficie do dente
em relacdo ao meio ambiente, ou reequilibrando a desmineralizacdo e
remineralizacao, por meio da aplicacao topica de fltor e o uso regular de creme
dental com flior(SCHWENDICKE et al,, 2021).

O tratamento restaurador atraumatico(ART) é uma importante opcao de
tratamento para pessoas em quadros de ansiedade ou que residem em locais
com condicdes socioeconbmicas precdarias, dado o seu menor custo,
simplicidade na execucdo e eficacia do tratamento, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida em pessoas com sintomatologia dolorosa leve a
moderada relacionada a cérie dentaria(ADHAM et al,, 2021).

Em uma revisdo sistematica realizada por Jiang et al.(2020) com o
objetivo de sintetizar os fatores que afetam a taxa de sucesso do ART em
criancgas, chegou a conclusao que a técnica do operador, a denticao e o tipo de
restauragcdo sao fatores que influenciam significativamente no sucesso dos
ART's, e que os ionébmeros de vidros convencionais ou fotopolimerizaveis nao
apresentam distincdo com relacdao ao desempenho das restauracoes.

De acordo com um ensaio clinico realizado por Araujo et al.(2020), o ART
apresenta algumas vantagens que facilitam a sua implementacdo, como a
possibilidade de realiza-lo fora do ambiente clinico, pois ndao necessita de
equipamentos clinicos mais complexos, tem um baixo custo, menor tempo
clinico para ser executado, além de ser uma 6tima alternativa quando se faz
necessario reduzir ou evitar a propagacao de aerossais.

A escolha do tratamento restaurador para lesbes cariosas é de
fundamental importancia para o condicionamento do comportamento do
paciente, e um dos fatores primordiais do tratamento selecionado é a auséncia
de sintomatologia dolorosa, principalmente quando trata-se de criancas, sendo
o ART uma alternativa para que possa ser estabelecida uma relacao de
confianca dentista-paciente durante o atendimento(CARLOS et al, 2021).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura a
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respeito da sobrevida de restauragdes realizadas pela técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico com cimento de iond6mero de vidro.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ORIGEM DO ART

O tratamento restaurador atraumatico (ART) foi implementado pela
primeira vez ha 34 anos na Tanzania, e surgiu como uma op¢ao de tratamento
para lesdes cariosas em locais onde 0 acesso a sistemas mecanizados e
energia elétrica eram mais restritos. A técnica utilizada no tratamento consistia
na utilizagdo de instrumentos manuais que removiam a dentina infectada ou
criavam um acesso melhor através da remocao de esmalte friavel para que
essa dentina pudesse ser removida, sendo a cavidade restaurada com cimento
de policarboxilato, ap6s nove meses de proservacao, dos 28 dentes tratados,
apenas um precisou ser extraido, os restantes ndao apresentaram dor ou
qualquer outro sintoma negativo(FRENCKEN; LEAL; NAVARRO, 2012).

O termo “atraumatico” teve origem através de um estudo clinico
realizado em 1992 na Tailandia, onde um determinado grupo recebeu o
tratamento restaurador convencional(anestesia, brocas) e outro grupo recebeu
o ART, apds seis meses, quando os avaliadores retornaram, as criangas
participantes que receberam o tratamento convencional fugiram do local,
enquanto as que receberam o ART demonstraram-se amistosas, sem sinais de
traumas, dai a origem da denominacao “atraumatico”(NAVARRO et al,, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude, a partir de 1994, passou a considerar o
ART como um tratamento capaz de proporcionar um maior controle da carie
dentaria podendo ser adotado como parte dos programas primarios de saude
bucal em paises em desenvolvimento(OMS, 1994).

No entanto, com o passar dos anos, vao surgindo inovagoes
relacionadas ao ART, onde tentam adaptar novos protocolos ao tratamento,
associando técnicas nao manuais de remocao de tecido cariado, o que é algo
um tanto insustentavel, devido a uma das principais justificativas para adocao
do termo “ART" seria o potencial que o tratamento possui de reduzir o trauma e
a ansiedade do paciente durante o tratamento(FRENCKEN; LEAL, 2010).

2.2 MATERIAIS UTILIZADOS

No estudo piloto realizado na Tanzénia, o primeiro material restaurador a
ser utilizado foi o cimento de policarboxilato, segundo (FRENCKEN; LEAL;
NAVARRO, 2012) também conhecido como poliacrilato de zinco, e surgiu como
o primeiro agente adesivo cimentante que conseguia aderir firmemente a
estrutura do dente(DENTALTIX, 2020), contudo, a sua baixa resisténcia a
compressao e vedamento marginal ndao tao satisfatorio, fez com que fosse
substituido pelo ionédmero de vidro.

O CIV convencional teve sua formulacdao elaborada por Wilson e
Kent(1971), quando eles conseguiram combinar a capacidade anticariogénica e
de liberacao de flior do cimento de silicato com a capacidade de adesao a
estrutura dentdria e baixa toxicidade do policarboxilato de zinco, dessa forma,
resultando em um cimento restaurador versatil e com excelente durabilidade
quando manejados corretamente(FOOK et al. 2008).

O CIV reforcado por metal foi desenvolvido por Simons, em 1983, no
intuito de proporcionar uma maior resisténcia ao material em sua forma final,
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para isso, foi adicionado limalha, geralmente usada em amalgama, no CIV, que
resultou no escurecimento das margens da cavidade e pouco ganho de
resisténcia do material. Ja em 1985, McLean e Gasser adicionaram particulas
de prata ao p6é do CIV, criando os Cermets, um material com propriedades
radiopacas e de maior resisténcia que o convencional, porém, apresentaram
reducao na liberacao de flior e na adesao a estrutura dentaria, além de serem
antiestéticos(VIEIRA et al. 2006).

Segundo Mount(1994), os primeiros iondmeros de vidro reforcados com
resina disponiveis no mercado ndo apresentavam melhorias significativas em
relacdo aos ja existentes, contudo, possibilitou uma maior rapidez no tempo de
presa do material através da fotopolimerizagdo, dessa forma, minimizando a
sorcao de agua, e melhorando a resisténcia ao desgaste, em compensacao a
capacidade de liberagao de fluor e adesao foram diminuidas.

Com o passar dos anos surgiu o CIV de alta viscosidade com o
propésito de unir as boas propriedades de resisténcia de alguns materiais e
manter a adesao e liberacao de fluor do CIV convencional, assim, tornando o
CIV de alta viscosidade o0 mais indicado para o ART, em sua composicao existe
um pé com acido liofilizado associado, cujas particulas possuem dimensdes
menores do que 0s iondmeros convencionais, 0 que lhe garante uma maior
densidade, maior dureza superficial e resisténcia a compressao, possibilitando
seu uso em areas de grande esforco mastigatorio, em compensacao, possuem
um valor bastante elevado(PASCOTTO; NAVARRO, 2004).

1.3 EXECUCAO DA TECNICA

Conforme o estudo pioneiro realizado na Tanzania, a técnica utilizada
para o tratamento da carie consistia na utilizacdo de escavadeiras manuais
para remocao de dentina amolecida e desmineralizada de cavidades com
sintomatologia dolorosa, preenchendo-as com cimento de policarboxilato,
depois sendo aperfeicoada, passando a utilizar machados e fresas para
remocao de esmalte friavel para melhorar o acesso as cavidades(FRENCKEN;
LEAL; NAVARRO, 2012).

De acordo com Olegdrio et al.(2020) em procedimentos restauradores
utilizando a técnica ART, se deve realizar a remocao seletiva da carie com
instrumentos manuais(abridor de cavidade ART, machadinha de esmalte e
escavadeiras de dentina), medir as dimensdes da cavidade com uma sonda
periodontal, condicionar a cavidade com o liquido do ionémero por 10 a 15
segundos, depois enxaguar a cavidade e secar com bolinhas de algodao,
aplicar o CIV com uma espatula n° 1, aplicar uma fina camada de vaselina com
o dedo pressionando por 20 segundos, por ultimo, ajustar a oclusdo com uma
escavadeira grande.

A técnica do tratamento restaurador atraumatico, segundo Mata et
al.(2019) se dar pelo uso de machados de esmalte para acessar a lesdo cariosa,
uso de escavadeiras para remocao da dentina infectada até sentir alguma
resisténcia, depois condiciona-se a cavidade com &cido poliacrilico por 20
segundos, lava, seca com bolinhas de algodao e preenche a cavidade com o
CIV, utilizando a técnica “pressfinger” para melhor adaptar o CIV na cavidade,
apos a checagem da oclusao, os excessos foram removidos com um talhador
e feita a aplicacao da vaselina sobre a restauracao.

Em um estudo conduzido por Freitas et al(2018) onde foi aplicado a
técnica ART, para remover a dentina infectada foi utilizada uma escavadeira, o
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esmalte fino e sem suporte foi removido com uma machadinha sobre leve
pressao, foi utilizado anestesia local em alguns casos, quando necessario,
apds o preparo cavitario a cavidade foi lavada com uma bolinha de algodao
umedecida em agua, e uma fina camada de hidroxido de calcio foi aplicado nas
cavidades mais profundas, o condicionamento da cavidade foi realizado com
acido poliacrilico ou tartarico por dez segundos, depois as cavidades foram
lavadas por trés vezes com bolinhas de algodao umedecidas e secas com
bolinhas de algodao, em seguida foi o CIV foi inserido com espatulas de resina
ou o lado liso de uma escavadeira, fazendo pequenas vibragdes com o
instrumental para melhor adaptagdo do material até preencher toda a cavidade.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que foi
desenvolvida a partir de pesquisas bibliograficas na base de dados eletrénicos
da Biblioteca Virtual em Salde(BVS), Editora Publica Medline(PubMed) e
Scientific Electronic Library Online(SciELO) sobre tratamento restaurador
atraumatico, utilizando os seguintes descritores: tratamento dentario
restaurador atraumatico “OR” tratamento odontoldgico restaurador atraumatico
“OR” tratamento restaurador dentario atraumatico “OR” tratamento restaurador
odontolégico atraumatico.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos observacionais,
relatos de caso e ensaio clinico controlado, nos idiomas espanhol, inglés e
portugués, publicados no periodo de 2017 a 2022.

Os critérios de exclusao foram revisdes de literatura, cartas ao editor,
monografias, meta-andlises, estudos que avaliaram técnicas pouco
empregadas no dia-a-dia, estudos fora do periodo de publicagdo estabelecido,
estudos com finalidade de avaliar apenas custos, ansiedade, estresse e dor do
paciente.

Quadro 1 - Resultado das buscas apds aplicacdo dos descritores nas
seguintes bases de dados:

Bases de Dados Descritores Artigos
Encontrados

Tratamento dentario restaurador atraumatico “OR”

tratamento odontoldgico restaurador atraumatico

BVS “OR” tratamento restaurador dentdrio atraumatico 49

“OR” tratamento restaurador odontolégico
atraumatico.

Atraumatic restorative dental treatment “OR”
atraumatic restorative dental treatment “OR”
atraumatic dental restorative treatment “OR”

atraumatic dental restorative treatment.
PubMed umat v 19




SciElo

Tratamento dentdrio restaurador atraumatico “OR”
tratamento odontoldgico restaurador atraumatico
“OR” tratamento restaurador dentdrio atraumatico 03

“OR” tratamento restaurador odontolégico

atraumatico.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2022.

Apds aplicacao dos critérios de elegibilidade, os trabalhos que nao se
adequavam foram excluidos da amostra como visto no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo seletivo de artigos.

*Total de artigos selecionados nas bases de dados.

*Artigos excluidos apods leiturado titulo.

*Artigos excluidos apds leitura do resumo.

*Artigos excluidos apds leitura completa do texto.

*Artigos selecionados para confecgéo da revisao.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2022.

4 RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro que
apresenta autor e ano, tipo de estudo, objetivos e resultados (Quadro — 02).

Quadro 02 - Relagao dos artigos selecionados para revisao.

Autor/ano Tipo de estudo Objetivos Resultados
Nao foi encontrado
diferenca estatisticas
Avaliar a sobrevivéncia de significativas na taxa de
. o restauragOes classe Il ART, | soprevivéncia das
iy | e com GV fotc MOt | estawagies ook
EasyMix® (3M ESPE) e | proximais ART entre os
Vitro Molar® (DFL) apos 12 | materiais testados (Ketac
meses. Molar EasyMix® e Vitro

Molar®).
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Avaliar o desempenho do
CIV  convencional (Self-

Cure), em cépsulas ou em | O Clv encapsulado
Freitas Ensaio clinico | Kits P&/liquido e colocado apresentou  taxa  de
t21(2018) i em cavidades Classe | em | Sobrevida cumulativa
eta E);Zg:izl\ézo molares permanentes pela | Superior ao CIV misturado
' abordagem ART. amao em um ano.
Avaliar a sobrevivéncia de
restauragoes ART N o
utilizando CIV de baixo [A  andlise  estatistica
custo e RC | mostrou que a RC teve
I Ensaio clini . .
sea salo ¢inico nanoparticulada apos 12 | melhores  resultados do
et.al(2018) randomizado. meses. que o CIV de baixo custo.
Comparar a taxa de | As restauragdes ART CIV
sobrevivéncia de | de alta viscosidade
restauragcdes ART Classe Il | apresentaram maior taxa
L em dentes deciduos, | de  sobrevivéncia se
Lopes Ensaio clinico .
. realizadas com CAR e CIV | comparado com as
et.al(2018) randomizado. . . , ~ o
de alta viscosidade, apds | restauragdes utilizando
12 meses. CAR.
Avaliar a sobrevivéncia de
restauragoes ART
utilizando CIV, COM e CAR
- L de alta viscosidade para ~ .
Olegario Ensaio clinico ~ - p. As restauragdes utilizando
. lesdes de cérie de dentina .
et.al(2018) randomizado . CAR tiveram uma menor
cavitada oclusal e ocluso- . =
paralelo. oximal _em  molares sobrevida em relagdo ao
P . CIV e ao COM.
deciduos.
Avaliar a sobrevivéncia de | Nao houve  diferenca
o restauragdes classe | com | estatistica significativa na
Rocha Estudo C'_'”'CO CIV's diferentes, utilizando | sobrevida das restauracbes
et.al(2018) prospectivo. ART, em molares deciduos. | apés a avaliagdo de 12
meses.
Avaliar a eficacia do ART
realizado ha 4 anos em
bebés que sofrem de carie
. recoce da infancia (ECC), o
Silva; Acompanha- P (ECC) A taxa de sobrevivéncia
L e comparar o desempenho -
Figueiredo mento . ~ geral ndo  apresentou
o clinico de restauragdes de | = .
(2019) longitudinal de . ._ | diferencas estatisticas
R ART realizadas com dois | . ~ .~ 7
ensaio clinico ) \ significativas  entre  os
. diferentes CIV's de alta o
randomizado. . . materiais utilizados.
viscosidade.
Comparar a sobrevida | O ART apresenta taxas de
o doARTe uma técnica | sobrevida semelhante a
Matta Ensaio (?I'”'Co restauradora convencional | técnica convencional, no
et.al(2019) randomizado (TC) para restaurar lesbes | tratamento de idosos apos
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paralelo. de cérie em idosos apos 5 | 5 anos.
anos.
Avaliar a eficdcia de | Nenhuma diferenca
restauragdes classe Il, em | estatistica significativa foi
Silva, R. et Ensaio clinico dentes permanentes, pela | encontrada entre os dois
al.(2019) randomizado técnica ART em | tipos de restauragdes apds
paralelo. comparagdo a  resina | 12 meses.
composta.
O (ART/HVGIC) é um
protocolo de tratamento
Comparar a sobrevida apds | eficaz para pacientes com
, o 5 anos de restauragbes | deficiéncia,  igual  ao
Molina Ensaio clinico. (ART/HVGIC) com RC em protocolo da restauragdo
et.al(2019) pessoas com deficiéncia | convencional de resina
intelectual e/ou fisica. composta.
Avaliar o desempenho do | O CIV de alta viscosidade
o CIV de baixo custo com o | apresentou um  melhor
Ensaio clinico CIV de alta viscosidade | desempenho em relacdo ao
Moura controlado. apés  um ano  de | CIV de baixo custo.
et.al(2019) acompanhamento.
Comparar a longevidade do | O CIV reforgado com metal
CIV posterior de alta | apresentou uma taxa de
D'Costa; Ensaio clinico resisténcia e o CIV | sucesso significativamente
Singhal; randomizado reforgado  com  metal, | maior do que o CIV
Acharya paralelo. usando ART. convencional.
(2020)
O CIV Fuji IX apresentou
melhor desempenho se
Avaliar a taxa de sobrevida | comparado com o Vitro
. e em 2 anos e O Custo- | Molar® e Maxxion R®, e
Olegario Ensaio clinico | peneficio de diferentes | nao houve diferencas nas
et.al(2020) randomizado. CIV's para a restauragio de | taxas de  sobrevivéncia
lesGes de carie oclusal em | anire o Vitro Molar® e
molares deciduos. Maxxion R®.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2022.
5 DISCUSSAO

Em estudo realizado por Pacheco et al(2017), foram selecionados
criangcas que necessitassem de restauragcées ocluso-proximais em dentes
deciduos, sendo um dente por crianga, onde buscou-se avaliar apds 2, 6 e 12
meses, a taxa de sobrevivéncia das restauracdes com CIV Ketac Molar
EasyMix® (3M ESPE) e Vitro Molar® (DFL) utilizando a técnica ART. A taxa de
sobrevida geral apés 12 meses foi de 42,74%, no grupo do Ketac Molar
EasyMix® (3M ESPE) foi de 50,8% e Vitro Molar® (DFL) 34,5%, apesar da
diferenca percentual, a analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e o teste Log-
Rank consideraram que nao foi encontrada diferenca estatisticas significativas
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na taxa de sobrevivéncia entre os materiais.

Contrariando os achados de Pacheco et al(2017), Moura et al.(2019)
qgue conduziu um estudo avaliando a sobrevivéncia do ART em dentes deciduos
anteriores e posteriores, com uma ou mais superficies envolvidas e utilizando
Ketac Molar®(KM) e Vitro Molar®(VM), encontrou o seguintes resultados, a
sobrevida apds 6 meses foi de 87,9% pro KM e 82,2 para o VM, apds 12 meses
foi de 82,2 KM e 73,4 para o VM, assim, considerando as restauracées com KM
de alta viscosidade mais bem sucedidas em relagdo ao VM de baixo custo.

Em uma pesquisa clinica realizada por Issa et al(2018) para avaliar a
longevidade do CIV de baixo custo(Vitro Molar® — Nova DFL) e da resina
composta nano-particulada (Filtek Z350 XT® - 3M ESPE) , sendo aplicado o
ART em cavidades classe Il de dentes deciduos, foi constatado pela analise de
sobrevida de Kaplan-Meier e a verificacdo de Log-Rank, apdés 12 meses de
avaliagdes, que a sobrevida geral das restauragdes foi de 75,3%, tendo o CIV de
baixo custo apresentado uma taxa de sobrevida de 62% e a resina nano-
particulada 93,7%, portanto, a analise estatistica apresentou diferencas
significativas entre os dois materiais.

De acordo com Rocha et al(2018) em seu estudo que avaliou a
sobrevivéncia de ART oclusais em molares deciduos, utilizando os CIV Maxxion
-R® (MR), Vitro-Fil LC® (VF) e Ketac-Molar® (KM), foi constatado apds a
avaliacao de 12 meses que a taxa de sobrevivéncia do grupo KM foi de
82,1%,VF 72% e MR 64,3%, apesar da taxa de sobrevida ser menor para o grupo
VF e MR, o teste Log-Rank nao indicou diferencas estatisticas significativas
entre as curvas de sobrevivéncia para os materiais estudados, estes resultados
foram reforcados por Silva e Figueiredo(2019) que utilizou os CIV Ketac Molar
EasyMix® (3M ESPE) e Vitro Mola®r (DFL) e apds avaliagcdo de 1,2 e 4 anos, a
taxa de sobrevivéncia geral foi de 94%, 87,5% e 82,9%, respectivamente, nao
apresentando diferencas estatisticas significativas, segundo o teste de Log-
Rank.

Olegério et al(2020) que em seu estudo formado por amostras com
caracteristicas idénticas as amostras do estudo de Rocha et al. (2018) e de
Silva e Figueiredo(2019) apresentou o seguinte taxa de sobrevivéncia das
restauracdes apos dois anos de avaliagao, o grupo Fuji IX® 72,7%, Vitro Molar®
46,5% e Maxxion R® 39,6%, a analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
demonstrou que o material restaurador Fuji IX® apresentou melhor
desempenho se comparado com o Vitro Molar® e Maxxion R®, e que nao
houve diferencas nas taxas de sobrevivéncia entre o Vitro Molar® e Maxxion
R®.

Conforme Olegario et al(2018) em seu estudo que avaliou a sobrevida
de restauracdes oclusais e ocluso-proximais, pela técnica ART, utilizando como
material restaurador CIV, COM e CAR de alta viscosidade em molares deciduos,
apos trés anos de avaliacao foi constatado uma taxa de sobrevida geral de 73%
das restauragdes oclusais, sendo o CIV=83%, COM=78%, CAR=62%, nas
restauragoes ocluso-proximais a sobrevida geral foi de 49%, sendo o CIV=56%,
COM=56%, CAR=36%, dessa forma, evidenciando uma sobrevida menor do CAR
em relacdao ao CIV e ao COM, tanto em restauracdes oclusais ou ocluso-
proximais, ratificando os achados de Olegario et al(2018), Lopes et al.(2018)
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em seu estudo verificou uma maior taxa de sobrevivéncia de restauragées ART
ocluso-proximais, em dentes deciduos, com CIV de alta viscosidade se
comparado com CAR, apds 12 meses de avaliagao.

Segundo Freitas et al.(2018) que avaliou a sobrevivéncia do ART, usando
CIV convencional manipulado manualmente e RIVA Self-Cure® SDI
encapsulado, em cavidades classe | de molares permanentes, passando por
avaliacOes apds 15 dias, 6 e 12 meses, o CIV convencional apresentou falha de
15% apds 15 dias , ja o CIV encapsulado ndo apresentou falhas durante esse
periodo, apés 12 meses os materiais restauradores apresentaram diferencas
estatisticas significantes, o CIV convencional teve uma taxa de falha anual de
42% e o CIV encapsulado de 24%.

D'Costa et al(2020) realizou um ensaio clinico comparando a
longevidade do ART realizado em molares ou pré-molares permanentes,
usando os CIV Gold Label 9® e o Miracle Mix®(reforcado com metal), as
restauragdes foram avaliadas apds 1, 6, 12, 18 meses de confeccionadas,
seguindo esse intervalo de tempo, respectivamente, a taxa de sucesso do Gold
Label 9® foi de 100% 93% 85%, e 61,8%, com uma porcentagem de
restauragoes intactas de 559% e o Miracle Mix® 100%, 95,4%, 90,4%, 87,2%,
restauragoes intactas 82,1%, o CIV reforcado com metal tem apresentado uma
taxa de sucesso significativamente maior do que o CIV convencional ao final
dos 18 meses de acompanhamento.

A partir do estudo de Matta et al(2019) que buscou comparar a
sobrevida de ART com CIV de alta viscosidade(GC Fuji IX®) e o tratamento
convencional com CIV modificado por resina(GC Fuji Il LC®) em idosos de uma
faixa etaria média de 73 anos, com avaliacdes no intervalo de 6 meses, 1,2 e 5
anos, apos a ultima avaliacao, a sobrevida do grupo ART foi de 85% e do TC foi
de 79%, evidenciando, dessa forma, que o ART apresenta taxa de sobrevida
comparavel ao TC, sendo importante destacar que em média 40% das
restauragdes foram realizadas em superficies radiculares.

Com relagdao a sobrevida de restauragdes ART com CIV de alta
viscosidade e TC com resina composta, (SILVA, R. et al. 2019) avaliou a
sobrevida dessas restauragdes em cavidades classe Il com sulcos de retengéao
proximais em dentes permanentes utilizando o CIV(Equia Fil-GC®) e RC(Z350®
- 3M), através dos testes de Kaplan-Meier e Log-Rank verificou-se uma taxa de
sucesso do TC com RC no intervalo de 6 meses de 100%, em 12 meses 98,7% e
24 meses 91,5%, ja o ART com CIV de alta viscosidade no periodo de 6 meses
foi de 98,7%, 12 meses 95,8% e 24 meses 90,3%, a taxa de sobrevida geral do
grupo ART foi de 83,7% e do TC de 90,7%, estatisticamente ndo houve diferenga
na taxa de sucesso entre ambas as restauragdes. Em desacordo com Silva, R.
(2019), Molina et al.(2019) em seu estudo que utilizou CIV de alta viscosidade
em ART e RC em TC, em cavidades classe | e Il em dentes permanentes, apos
acompanhamento de 5 anos, concluiu que a taxa de sobrevivéncia das
restauracoes ART com CIV de alta viscosidade(90,2%) foram significativamente
maiores do que TC com RC(82,8).

O presente estudo de revisao literaria, pode servir de referéncia para
consultas sobre o desempenho e limitagcdes de cada material aqui abordado,
no entanto, os materiais e técnicas de manejo odontolégicas passam por
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constantes atualizagdes e, inovagdes surgem frequentemente no mercado,
portanto, existe a possibilidade que os casos descritos nesse estudo precisem
ser atualizados continuadamente.

6 CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisao de literatura, foi possivel perceber que
as restauracdes com iondmero de vidro realizadas através da técnica do
tratamento restaurador atraumatico apresentam uma taxa de sucesso e
sobrevida equivalentes as restauragcoes realizadas pela técnica restauradora
convencional.
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