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https://pensador.uol.com.br/autor/friedrich_nietzsche/

SUGETA, Maiara Gabriela Aoki. Tratamento Restaurador Atraumatico em
Odontopediatria — Revisédo de Literatura. 2016. 23 fls. Trabalho de Concluséo de
Curso. Curso de Odontologia. Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

O tratamento restaurador atraumatico (ART) surgiu como um método de inibicdo do
processo carioso, bem como na preservacdo dos dentes ja cariados. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o ART na odontopediatria,
onde 23 artigos foram selecionados na base de dados PubMed de 2011 a 2016. A
técnica do ART é considerada uma abordagem promissora para o tratamento de
criancas que apresentam carie precoce na infancia, uma vez que a anestesia local é
raramente necessaria e apenas instrumentos manuais sao utlizados, sendo
implementada nos servicos publicos de saude bucal de varios paises. O cimento de
iondmero de vidro (CIV) convencional de alta viscosidade é o material restaurador
adesivo de escolha, usado com seguranca em restauracdoes de cavidades simples
em dentes deciduos e permanentes posteriores, porém, a qualidade das
restauracdes de cavidades envolvendo mais de uma superficie em dentes deciduos
posteriores necessita ser melhorada. O ART €, portanto, uma técnica de minima
intervencao para lesdes dentindrias no manejo e controle da carie, possibilitando
uma maior acessibilidade em situacdbes em que o0 uso de equipamentos
odontoldgicos néo é possivel.

Palavras-chave: Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma. Odontopediatria.
Dente Deciduo



SUGETA, Maiara Gabriela Aoki. Atraumatic Restoration Treatment in Pediatric
Dentistry — Literature Review. 2016. 23 fls. Monograph for the dentistry. Department
of Oral Medicine and Dentistry Children. Londrina State University, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Atraumatic restoration treatment (ART) emerged as a method of inhibiting the carious
process, as well as preserving already decayed teeth. The objective of this study was
to perform a literature review on ART in pediatric dentistry, where 23 articles were
selected in the PubMed database from 2011 to 2016. The ART technique is
considered a promising approach for the treatment of children with early caries in the
childhood, since local anesthesia is rarely needed and only manual instruments are
used, being implemented in the public oral health services of several countries.
Conventional high viscosity glass ionomer cement (GIC) is the adhesive restorative
material of choice, used safely in single cavity restorations in deciduous and
permanent posterior teeth, but the quality of cavity restorations involving more than
one surface in posterior teeth needs to be improved. ART is, therefore, a technique of
minimal intervention for dentin lesions in the management and control of caries,
allowing greater accessibility in situations where the use of dental equipment is not
possible.

Key words: Dental Atraumatic Restorative Treatment. Pediatric Dentistry. Tooth,
Deciduous
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1 INTRODUCAO E OBJETIVO

O primeiro estudo piloto sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico foi
realizado pelo Dr. Jo E. Frencken, da Universidade de Nijmegen — Holanda, e sua
equipe em meados da década de 1980 em um programa de atencdo a saude bucal
dentro da Faculdade de Odontologia de Dar ES Salaam, na Tanzania. E conhecido
pela sigla internacional ART, e surgiu como um método de inibicdo do processo
carioso, bem como na preservacdo dos dentes ja cariados; para pacientes de todas
as idades e em especial para comunidades carentes, onde apenas a exodontia era o
tratamento disponivel. As curetas foram o instrumento de escolha para a remocéao de
dentina mole e desmineralizada que se encontrava em atividade cariosa. Na
restauracdo, o cimento de ionébmero de vidro convencional de alta viscosidade era o
material adesivo utilizado. Uma vez que o uso da anestesia, do isolamento absoluto
e de instrumentos rotatdrios se faz dispensavel, esta técnica restauradora de lesbes
de céarie é denominada atraumatica. A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu o
ART em 1993, e apos dois anos, em 1995, esta técnica chegou ao Brasil, em Séo
Paulo, em uma conferéncia durante o 5th World Congress on Preventive Dentistry
(ABO-odontopediatria). Atualmente, o ART é definido como uma modalidade
minimamente invasiva (PRABHAKAR et al, 20 15).

A carie dentaria € a mais prevalente das doencas orais de todo o mundo,
apresentando-se como um processo dinamico e multi-fatorial. Sua deteccao pode
ser através da sonda exploradora e de exames radiograficos. Seu risco é definido
como “a probabilidade do desenvolvimento futuro da doenga carie”, e seu
desenvolvimento inclui o primeiro contato com a doenca (lesdes novas de carie) ou
um segundo contato (progressao da leséo ou reativacao da lesdo) (FRENCKEN et al
2012). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SSBrasil 2010
realizada pelo Ministério da Saude em 2010, o Brasil faz parte do grupo de paises
com baixa prevaléncia de carie. Para estar nesse grupo, o indicador CPO (sigla para
dentes cariados, perdidos e obturados) deve estar entre 1,2 e 2,6, segundo a OMS;
o Brasil, no ano de 2010 apresentava o indice de 2,1, sendo melhor que a média dos
paises das Américas.

A atividade da lesdo de céarie em dentina é dividida em quatro camadas. A
camada de superficie necrética e subjacente a dentina infectada que possui um

grande numero de bactérias € completamente desmineralizada, com uma estrutura
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desorganizada de colageno, devendo ser removida. A camada afetada abaixo da
camada infectada apresenta uma pequena mudancga na estrutura tridimensional do
colageno, com poucas ou sem bactéria, capaz de se remineralizar e devendo ser
preservada. A camada mais profunda da dentina € a mais mineralizada, com tabulos
dentinarios obliterados e coldgeno intacto, devendo ser também preservada
(JUNIOR et al 2015).

Por ser uma doenca evitavel, a carie dentaria necessita de uma intervencao
anterior aos sinais e sintomas detectados clinicamente. O ato da escovacdo com
creme dental fluoretado ira perturbar o biofilme dental, removendo a placa bacteriana
formada e assim, sera uma medida eficaz no controle de desenvolvimento de lesdes
de carie de esmalte. Diferentes formas de prevencéo de céarie podem ser utilizadas,
como por exemplo, o aconselhamento dietético e substituicdo do acucar na dieta
irdo auxiliar na reducdo total de ingestéo de acgulcar cariogénico pelo individuo; ja os
agentes fluoretados podem ser fornecidos através do acréscimo de fllor a agua, leite
ou sal de consumo, ou serem administrados topicamente por profissionais e por
meio da auto-aplicacdo, através de pasta de dente, gel, verniz e bochechos; os
agentes contendo clorexidina estdo disponiveis como bochechos para lavagem de
boca, gel e verniz, sendo que o verniz é considerado uma opcédo de controle de cérie
a curto prazo em individuos com alto risco de carie e alta contagem de bactérias; o
diamino fluoreto de prata € uma combinac¢do de nitrato de prata e de fluoreto de
sédio que quando aplicada a tecidos de carie, inibe a progressao da lesédo de céarie
por sua interacdo com as bactérias; os agentes de fosfopeptideo de caseina-fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP) sao geralmente incorporados na goma de mascar e na
pasta dental profilatica com ou sem fldor adicionado, tendo um curto prazo no efeito
remineraizador e um efeito promissor de longo prazo no controle clinico de cérie; e
os selantes de fossas e fissuras modificam a superficie, deixando-a lisa e
consequentemente promovem uma protecdo contra a colonizacdo bacteriana e
exposicdo ao substrato fermentavel nos sulcos dos molares permanentes, podendo
ser facilmente limpos. O selante realizado com iondmero de vidro de alta viscosidade
é considerado uma abordagem de ART (FRENCKEN et al 2012).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo atual de literatura
odontoldgica sobre o ART na odontopediatria. Através de busca na base de dados
PubMed, com a utilizagdo da palavra chave “atraumatic restoration treatment”, no

periodo de 2012 a 2016, no total, 23 artigos foram utilizados para este estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O ART foi introduzido como uma modalidade alternativa no tratamento bucal
preventivo e curativo da carie dentaria para populacdes de paises economicamente
carentes. Apesar da utilizacdo de poucos equipamentos, esta técnica ndo se limita
apenas em atendimentos dentro de consultérios odontolégicos, havendo solucdes
terapéuticas praticas e relativamente confortaveis ao paciente. Como vantagens
desta técnica, tem-se um procedimento atraumatico minimo, evitando o uso de
anestesia local e de instrumentos rotatérios. Segundo Prabhakar et al, 2015, o ART
€ atualmente a intervencdo de escolha para: tratamento de céarie da primeira
infancia; criancas muito jovens que estdo sendo introduzidas aos cuidados bucais;
pacientes que apresentam medo extremo ou ansiedade em relacdo aos
procedimentos dentais; pacientes portadores de necessidades especiais mentais
elou fisicas; e pacientes idosos acamados e residentes de asilos. Esta técnica deve
ser empregada em pacientes que apresentam dentes deciduos e permanentes com
lesBes cariosas de dentina, sem alteracdo pulpar irreversivel, ou seja, sem sinais ou
sintomas como: histéria de dor espontéanea, fistula, inflamacéo periodontal nao
resultante de gengivite ou periodontite, mobilidade ndo compativel com trauma ou
periodo de rizolise, radiolucidez apical ou na regido interradicular, reabsorcdes
interna ou externa, que sdo compativeis com diagndstico de pulpite irreversivel ou
necrose pulpar.

Frencken, em 1997, disse que o ART & um “procedimento baseado na
remocao de tecidos de dentes cariados usando apenas instrumentos manuais e
restaurando a cavidade com um material restaurador adesivo”. Wambier et al, 2007,
objetivou a técnica do ART em paralisar o processo de desmineralizacdo no
microambiente das lesdo de dentes deciduos e permanentes e, por conseguinte,
criar condicdes favoraveis para o processo de cura, controlando-se a doenca carie
dentaria. Segundo Simon, Bhumika e Nair, 2015, as propriedades de liberacdo de
flior e da biocompatibilidade pulpar tornam o cimento de iondmero de vidro, o
material de escolha na técnica de ART.

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) € um material restaurador composto
por particulas de aluminio e silicato de calcio (p6) e de acido poliacrilico e/ou
polimaleico e/ou citrico (liquido), sendo misturado antes de coloca-lo na cavidade

preparada. O processo de mistura pode ser mecanico ou manual. O material passa
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por uma reacao quimica acido-base simples. Durante a fase de mistura do material,
a parte em p6é € combinada com a parte liquida iniciando assim a fase de presa do
material. As alteracdes na temperatura ambiente, na presenca de agua, no tamanho
de particula de pé e na relacdo po/liquido do material, no modo de misturar o
material e na presencga de outros produtos quimicos como fluoreto e acido tartarico
sdo susceptiveis de influenciar no processo da velocidade desta reacdo (Wilson e
McLean 1988).

A facilidade de mistura do material, as propriedades auto-ajustaveis, a
biocompatibilidade com os tecidos orais e os mecanismos de liberagdo de fltor
tornam o CIV um material ideal para uso de abordagem de ART na prevencéo e
manejo da carie dentaria. ldealmente, as restauracfes colocadas na denticao
decidua devem durar até que os dentes esfoliem, significando um periodo maximo
de aproximadamente 8 anos. Bons resultados de sobrevida foram obtidos em
restauracbes de ART de superficie simples, mas ndo em restauracfes de multiplas
superficies (Van Gemert-Schriks et al 2007).

As causas das falhas de restauracdo de ART foram encontradas como sendo
multifatoriais e incluem fatores de operador como a remoc¢ao inadequada de cérie,
deficiéncia na proporcado do material, ma manipulagdo do CIV, tempo de manuseio
do material e ma aplicagcdo do sistema restaurador, o tipo de cavidade a ser
restaurada, a experiéncia do operador/assistente, um método pobre de isolamento
dos dentes e a consisténcia do alimento mastigado logo ap6s a colocacdo da
restauracdo (Kemoli et al 2009). Ja segundo Bonifacio et al, 2013, o sucesso das
restauracdes de ART pode ser influenciado por muitos fatores causais, sendo o do
operador o mais frequentemente relatado, incluindo um uso adequado de
instrumentos manuais, condicionamento de cavidades, manipulagdo do material
restaurador e, em casos de restauracdes de multiplas superficies, fatores como a
correta aplicacdo da tira matriz e adaptacdo eficiente da cunha interproximal.
Diferencas nas competéncias individuais sdo sempre esperadas e é provavel que
operadores inexperientes ou inadequadamente treinados tivessem um desempenho
pior do que os melhores treinados.

Avancos no campo da cariologia e na filosofia da intervencdo minimamente
invasiva levaram a transformagdes no tratamento restaurador de caries dentarias. A
mudanga mais impressionante envolve a remoc¢édo de tecido cariado seletivo e

maxima preservacao da saude do tecido dental. Métodos tradicionais envolvendo
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broca e baixa rotacdo sdo incompativeis com esta filosofia. A remoc¢éo quimico-
mecanica de carie (CMCR) é uma alternativa do método convencional e consiste na
aplicacado de uma substancia proteolitica que amolece o tecido de dentina cariada e
facilita sua remocado utilizando instrumentos manuais. Este método pode ser
empregado sem o0 uso de anestesia ou brocas, preservando assim o tecido dental
sadio. O gel Papacarie € um dos produtos comercializados para CMCR. Este gel
contem papaina e cloramina. Papaina é uma enzima similar a pepsina humana que
age como um agente de desbridamento sem prejudicar o tecido saudavel. Esta
substancia acelera o processo de cura e exposicdo a propriedades bactericida,
bacteriostatica e antiinflamatérias. Cloramina tem propriedades relatadas de
desinfeccdo. A dentina cariada apds o uso de Papacarie ndo apresenta smear layer,
provavelmente devido a natureza proteolitica do gel de papaina, que remove o
tecido necrotico e infectado composto de coladgeno desnaturado (Motta et al 2014).

TECNICA ART: profilaxia — realizar escovacdo em todos os dentes e uso do
fio dental; selecionar quadrante a ser trabalhado; remocdo seletiva da carie —
remover apenas tecido totalmente amolecido e necrosado; espatulacdo do CIV de
alta viscosidade; isolamento relativo; condicionamento com &cido poliacrilico (liquido
do CIV) por 10 segundos; lavagem da cavidade; secagem da cavidade — com
bolinhas de algodao; inser¢cdo do CIV na cavidade — com espatula 1 ou seringa
centrix; aplicacdo do CIV nas féssulas e fissuras dos dentes vizinhos; pressao digital
com dedo vaselinado — para evitar contaminacao de saliva durante sua geleificacao;
remocao dos excessos e ajuste oclusal (ABO — ODONTOPEDIATRIA).

TECNICA do CIV como selante oclusal: profilaxia e isolamento relativo;
condicionamento da superficie oclusal com o acido poliacrilico por 10 segundos;
lavagem e secagem do agente condicionador; aplicacdo do material com a espatula
de insercdo; pressao digital com o dedo vaselinado; remoc¢do dos excessos e ajuste

oclusal.

Quadro 1 — Métodos de ART como curativo/ no controle da ansiedade

AUTOR ANO | TIPO DE NUMERO RESULTADOS/CONCLUSAO
ESTUDO/ DE
PRODUTOS AMOSTRAS
COMPARADOS

GOUD et al 2012 | Estudo 200 criancas | As criancas que receberam o
experimental para | 6 a 8 anos ART sentiram menos
avaliar e de idade desconforto do que as
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comparar 0s
niveis de
desconforto
durante os
procedimentos de
ART e de
Preparo Minimo
Cavitario (MCP).

criancas que receberam o
MCP.

ESTUPINAN- | 2013 | Comparar as 1629 O améalgama apresentou

DAY et al taxas de criangas menor nivel de cooperacgéo e
sobrevivéncia e 7 a9 anos um auxiliar utilizando ART foi
diferenciais de de idade associado com o minimo de
custos entre a dor.
técnica de ART O custo no uso do ART para
(grupo de o tratamento da carie
intervencao) e dentaria, incluindo
restauracdo em retratamento, corresponde a
amalgama (grupo metade do custo do
controle) por tipo amalgama sem retratamento.
de equipe Apesar do maior risco de
odontologica no fracasso o ART apresenta
Equador, potencial custo econémico.
Panamé e
Uruguai.

LUENGAS- 2013 | Avaliar as 304 criancas | Os procedimentos de ART

QUINTERO restauracoes e 6 a 13 anos | foram de qualidade

et al selantes de ART | de idade substancial e impediram uma
em dentes grande extensao de
deciduos e desenvolvimento de novas
permanentes de lesbes de carie em dentina
escolares de nessas criancas de areas com
areas baixo nivel socioeconémico.
desfavorecidas
durante um
periodo de 2
anos.

FERREIRA 2013 | Ensaio clinico 45 criangas | CIV com antibioticos obteve

et al duplo-cego 5e 8 anos melhores resultados que o
controlado para de idade CIV convencional em todas as
avaliar o avaliacoes.

desempenho do
CIV associado a
antibioticos.

- Clv
convencional e
- CIV contendo
1% de cada
antibiético:
metronidazol,
ciprofloxacina e

O uso de CIV com antibiéticos
no forramento da dentina
infectada foi satisfatorio em
dentes deciduos.
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cefaclor.

MOTTA et al | 2014 | Experimento 20 criangas | Quanto ao tempo necessario
clinico aleatério 4 a7 anos para o procedimento nao foi
controlado de idade encontrada diferenga
comparando a significativa entre os grupos;
efetividade da Andlises radiograficas
remocao quimica- revelaram um aumento na
mecanica de densidade da dentina afetada,
lesbes de carie demonstrando sucesso do
- gel Papacarie tratamento;
em dentes O gel Papacarie € téo eficaz
deciduos quanto o método tradicional
- remocao na remocéao de carie dentéaria
convencional de em dentes deciduos,
caries com baixa oferecendo as vantagens de
rotacao preservar tecido dental sadio
- em relacéo ao e evitando uso de
tempo de instrumentos rotatorios
execucao, cortantes e anestesia local.
aspectos clinicos
e achados
radiograficos.

BUSSADORI | 2014 | Relato de caso 84 dentes Taxa de sucesso

et al 12 meses de deciduos 3 | estatisticamente significativa
acompanhamento | a 5 anos de | com o uso do gel Papacarie
clinico e idade na CMCR no tecido dentinario
radiogréafico sobre oclusal em dentes deciduos.
a taxa de Papacarie é um produto eficaz
sucesso do uso para a CMCR sobre tecido
de Papacarie na dentinario oclusal de dentes
Remocao deciduos, demonstrando uma
Quimico- elevada taxa de sucesso
Mecénica da clinico e radiografico ap6s 12
Cérie (CMCR) meses de acompanhamento.
seguido de
restauracao com
CIV.

SINGHAL,; 2015 | O objetivo deste | 42 criangcas | A técnica de remocao parcial

ACHARYA e estudo clinico | 8 a 10 anos | de carie, utilizando

THAKUR randomizado foi | de idade instrumentos manuais (ART)

comparar
contagens
microbianas
cavidades
submetidas a
remocao
completa da carie
(grupo C) e
remocao parcial
de carie usando

em

ou rotatorios esta associada
com uma reducdo acentuada
no crescimento bacteriano.
Portanto, a técnica de
remocao parcial de carie,
preferencialmente usando
instrumentos manuais (ART)
pode ser utilizada eficazmente
na gestao de caries profundas
no cenario da saude publica.
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instrumentos
manuais
A) ou

apos
semanas
restauracao.

(grupo
brocas
(grupo B) antes e
trés

da

JUNIOR et al

2015

Investigar a

Papacarie ao
colageno e
determinar a
integridade do

tratamento.

adsorcao do gel

colageno apés o

20 amostras
de
membrana
de colageno
tipo |

A aplicacao de gel Papacarie
nao leva a degradacéao do
coldgeno, podendo ser
utilizado com seguranca na
odontologia minimamente
invasiva.

Uma vez que a integridade do
colageno sadio é preservada
apos a aplicacéo do gel a
base de papaina, este produto
€ indicado para a remoc¢ao
seletiva de dentina infectada,
deixando a dentina afetada
intacta e capaz da
remineralizacao.

Fonte: o proprio autor

Quadro 2 — Métodos de ART como prevencao

AUTOR ANO | TIPO DE | NUMERO RESULTADOS/
ESTUDO/ DE CONCLUSAO
PRODUTOS AMOSTRAS
COMPARADOS

MATHEW et | 2013 | Estudo in vivo 60 molares | Grau de infiltracdo

al - comparar a 30 criangas | marginal do CIV
capacidade de | 10 anosde | convencional e
selamento idade modificado nao
marginal apresentou diferenca
- GC Fuji IX estatisticamente
modificado com significativa.
1% de diacetato O CIV modificado com 1%
de clorexidina e de diacetato de
- GC Fuji IX clorexidina pode ser
convencional considerado uma
como materiais alternativa.
restauradores
em dentes
deciduos.

ANAND E 2014 | Estudo 60 criancas | O pico dos niveis de flaor

MYTHRI comparativo de | escolares foi alcangcado 24 horas
liberacdo de apos a aplicacao dos
fldor apos a selantes em todos os
aplicacao de grupos.
selantes de
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fossas e
fissuras e
selante de
ionbmero de
vidro.
LIU et al 2014 | Experimento Inicio: Apos 24 meses, as
clinico 280 proporcdes de dentina
randomizado criancgas - cariada foram de: 3,9%
comparando (383 com a utilizacdo do
selante de ART | molares). selante resinoso e 7,3%
e selante Apos 24 com a utilizacdo do
resinoso com meses: selante de ART.
liberacdo de 261 Embora a retencédo do
fldor, assim criangas selante resinoso com
como a (357 liberacao de flaor foi
aplicacéo topica | molares) melhor do que o selante
de fldor na de ART, sua efetividade
prevencao de na prevencao de carie de
caries de fissura nos molares
fissuras nos permanentes nao foram
molares significativamente
permanentes. diferentes durante os 24
meses. Selantes de ART
podem ser uma boa
alternativa quando o
selante resinoso néo
estiver disponivel.
HILGERT et | 2015 | Avaliar a 242 criancas | Nao ha diferenca no efeito
al eficacia de trés | 6 a 7 anos preventivo de carie entre
medidas de idade STB, selante resinoso e

preventivas de
carie:
Escovacgao
Supervisionada
(STB), selante
resinoso e
selante de ART
em superficies
oclusais dos
primeiros
molares
permanentes
com alto e baixo
risco de carie
durante trés
anos.

selante de ART em
superficies oclusais com
alto risco de carie dos
primeiros molares
permanentes durante trés
anos.

Fonte: o préprio autor
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3 CONCLUSAO

O ART &, portanto, uma técnica de minima intervencdo para lesbes
dentindrias no manejo e controle da carie em dentes deciduos e permanentes
jovens, possibilitando uma maior acessibilidade em situacdes em que o uso de

equipamentos odontoldgicos ndo é possivel.



21

REFERENCIAS

. Projeto SBBrasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Disponivel
em <http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/>

. Conselho Nacional de Saude. Disponivel em

<http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2010/28 dez saude bucal.

html|>

. ANAND S,MYTHRI H. A comparative study of fluoride release from two
different sealants. J Clin Exp Dent. 2014,6(5):e497-501.

. BUSSADORI S K, DE GODOY C H L, ALFAYA T A, FERNANDES K P S,
MESQUITA-FERRARI R A, MOTTA L J. Chemo-Mechanical Caries
Removal with PapacariesupTMsup Case Series with 84 Reports and
12 Months of Follow-up. The Journal of Contemporary Dental Practice,
March-April 2014; 15(2):250-253

. CONSOLARO A, Carie Dentéria: histopatologia e correlacdes clinico-
radiogréficas. Ed. Consolaro: Bauru, 1996

. ESTUPINAN-DAY S,TELLEZ M,KAUR S, MILNER T, SOLARI A.
Managing dental caries with atraumatic restorative treatment in
children: successful experience in three Latin American countries.
Rev Panam Salud Publica 33(4), 2013

. FERREIRA J M S, PINHEIRO S L, SAMPAIO F C, DE MENEZES V A.
Use of Glass lonomer Cement Containing Antibiotics to Seal off
Infected Dentin: a Randomized Clinical Trial. Brazilian Dental Journal
(2013) 24(1): 68-73

. Goud R S, Nagesh L, Shoba F, Raju H G. Assessment of Discomfort
Experienced by School Children While Performing ‘ART’ and ‘MCP’ —
An Experin Study. Journal of Dentistry, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran (2012; Vol. 9, No.4)

. HILGERT L A, LEAL S C, MULDER J, CREUGERS N H J, FRENCKEN J
E. Caries-preventive Effect of Supervised Toothbrushing and

Sealants. Journal of Dental Research - June 2015

10.JUNIOR Z S S,BOTTA S B, ANAP A, FRANCA C M, FERNANDES K P S,

MESQUITA-FERRARI R A, DEANA A, BUSSADORI S K. Effect of


http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/28_dez_saude_bucal.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/28_dez_saude_bucal.html

22

papain-based gel on type | collagen - spectroscopy applied for
microstructural analysis. Scientific Reports 2014

11.LIUBY, XIAO Y, CHU C H, LO E C M. Glass ionomer ART sealant and
fluoride-releasing resin sealant in fissure caries prevention — results
from arandomized clinical trial. BMC Oral Health 2014, 14:54

12.LUENGAS-QUINTERO E, FRENCKEN J E, MUNUZURI-HERNANDEZ J
A, MULDER J. The atraumatic restorative treatment (ART) strategy in
Mexico: two-years follow up of ART sealants and restorations. BMC
Oral Health 2013, 13:42

13.MATHEW S M, THOMAS A M, KOSHY G, DUA K. Evaluation of the
Microleakage of Chlorhexidine-Modified Glass lonomer Cement: An in
vivo Study. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, January-
April 2013;6(1):7-11

14. MOTTA L J, BUSSADORI S K, CAMPANELLI A P, da SILVA A L, ALFAYA
T A, GODOY C H L, NAVARRO M F L. Randomized controlled clinical
trial of longterm chemo-mechanical caries removal using Papacarie
gel. J Appl Oral Sci. 2014,22(4):307-13

15.SINGHAL D K, ACHARYA S, THAKUR A S. Microbiological analysis
after complete or partial removal of carious dentin using two different
techniques in primary teeth: A randomized clinical trial. Dental
Research Journal / January 2016 / Vol 13 / Issue 1

16.MASSARA M L A, WAMBIER D, IMPARATO J C P. Manual de
Referéncia ABO-Odontopediatria. Cap 18

17. Bonifacio CC, Hesse D, Bonecker M, Van Loveren C, Van Amerongen
WE, Raggio DP. A preliminary clinical trial using flowable glass-
ionomer cement as a liner in proximal-ART restorations: The operator
effect. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013 May 1;18 (3):e529-32.

18. FRENCKEN J E, PETERS M C, MANTON D J, LEAL S C, GORDAN V V,
EDEN E. Minimal Intervention Dentistry (MID) for managing dental
caries — a review: Report of a FDI task group. Int Dent J. 2012 October;
62(5): 223-243.

19.FRENCKEN J E, LEAL S C, NAVARRO M F. Twenty-five-year
atraumatic restorative treatment (ART) approach: a comprehensive
overview. Clin Oral Invest. (2012) 16:1337-1346.



23

20. HESSE D, BONIFACIO C C, GUGLIELMI C A B, FRANCA C, MENDES F
M, RAGGIO D P. Low-cost glass ionomer cement as ART sealant in
permanent molars: a randomized clinical trial. Braz Oral Res [online].
2015; 29(1):1-9.

21. KEMOLI A M. The effects of ambient temperature and mixing time of
glass ionomer cement material on the survival rate of proximal ART
restorations in primary molars. Contemporary Clinical Dentistry. 2014.
Vol 5. Issue 1.

22. MONSE B, HEINRICH-WELTZIEN R, MULDER J, HOLMGREN C,
HELDERMAN W H P. Caries preventive efficacy of silver diamine
fluoride (SDF) and ART sealants in a school-based daily fluoride
toothbrushing program in the Philippines. BMC Oral Health. 2012,
12:52.

23. PRABHAKAR A R, KARUNA Y M, YAVAGAL C, DEEPAK B M. Cavity
disinfection in minimally invasive dentistry — comparative evaluation
of Aloe vera and propolis: a randomized clinical trial. Contemporary
Clinical Dentistry. 2015. Vol 6. Supplement 1.



