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Resumo

As técnicas restauradoras minimamente invasivas
sao consideradas uma das mais conservadoras, onde
se respeita os principais conceitos atuais da filosofia de
maxima prevencao e minima intervengdo. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre
as técnicas restauradores minimamente invasivas como
o tratamento restaurador atraumatico (ART), o uso do
capeamento pulpar indireto (CPl) e a adequagdo do
meio bucal. A técnica consiste em diminuir o risco de
tratamento invasiveis, minimizando assim a dor e o uso
de anestésico. Os resultados mostram  que estas téc-
nicas restauradoras minimamente invasivas sio consi-
deradas confidveis para serem adotadas em lesoes de
cérie aguda e profunda em dentes deciduos. Os ma-
teriais dentarios utilizados como sistema adesivo pro-
porcionaram  resultados satisfatérios na manutencao e
integridade pulpar. Pode-se concluir que apesar da téc-
nica apresentar inmeras vantagens, a mesma precisa
ser mais divulgada e incluida na proposta curricular das
Faculdades de Odontologia, bem como um estimulo a
sua utilizacao pelos profissionais do setor pablico.
Palavras-chave: Intervengdes Minimas. Odontopedia-
tria. Tratamento Restaurador Atraumatico.

Abstract

The restorative technique minimally invasive are
considered one of the most conservative, where it meets
the main current concepts of the philosophy of maxi-
mum prevention and minimum intervention. The goal
of this study was to conduct a review of the literature
of the restorative technique minimally invasive such as
the Atraumatic Restorative Treatment (ART), the use of
indirect pulp capping (CPI) and the adequacy of oral
environment. The technique consists in reducing the
risk of invasive treatments, thereby minimizing the pain
and the use of anesthesia. The results showed that these
restorative techniques minimally invasive are reliable
to be adopted in acute caries lesions and deep in pri-
mary teeth. Dental materials used as adhesive system
such as zinc oxide and eugenol, glass ionomer cement
and calcium hydroxide, have provided satisfying results
in maintenance and integrity of the pulp. It could be
concluded that although the technique presents nume-
rous advantages, they need to be further disclosed and
included in the curriculum of dental schools, as well as
a stimulus to its use by professionals in the public sector.
Key-words: Minimal Intervention. Pediatric Dentistry.
Atraumatic Restorative Treatment.



Introducao
v

A doenga carie pode ser considerada uma das
principais preocupagoes dos cirurgides dentistas. A
superficie oclusal dos molares é mais susceptivel ao
desenvolvimento dessas lesdes, sendo os molares de-
ciduos os mais-acometidos pela experiéncia de cérie
em criancas, onde sua superficie oclusal é mais afetada
(IMPARATO et al., 2010).

Durante muito tempo a terapéutica utilizada
para tratar lesbes de carie era a remogao total do
tecido atingido, baseada nos principios de extensao
preventiva, que inclufa a abertura de fossas e fissuras
higidas, com posteriores restauragoes a fim de preve-
nir o aparecimento de lesdes de carie nessas regioes
(CARVALHO, 2011).

Com o advento das técnicas restauradoras mi-
nimamente invasivas, Hesse (2011) esclareceu que o
tratamento de lesdes que eram diagnosticadas preco-
cemente, em estagios iniciais no esmalte e/ou dentina,
passou a envolver condutas de paralisagao do processo
carioso e controle clinico, enquanto em estagios avan-
cados, optam por procedimentos minimamente invasi-
vos, utilizando-se condutas restauradoras conservado-
ras da estrutura dental. Além de preservar o desgaste
desnecessario de tecidos sadios, este tipo de aborda-
gem também propicia mais conforto ao paciente.

Esse mesmo autor afirma ainda que as técnicas
restauradoras minimamente invasivas sao ferramentas
que tem o intuito de fornecer aos cirurgides-dentistas
como tomar a melhor decisao no manejo da doenga
carie, cujos principios englobam o tratamento das le-
sb6es concomitantes com o controle dos fatores etiol6-
gicos da doenga, e apresentar uma nova abordagem
clinica para o tratamento da lesdao, que consiste em
alternativa ao tratamento restaurador convencional,
buscando-se a paralisacao das lesoes e a preservacao
dos tecidos dentarios.

Segundo Luz (2009) existem diferentes técnicas
para a realizagao de técnicas restauradores minima-
mente invasivas em dentes deciduos, como o ART, a
adequagao do meio bucal e o uso do CPI, que tem
como consenso a remogao total do tecido cariado das
paredes laterais da cavidade (para que haja adesivida-
de entre o dente e o material restaurador) e remogao
parcial do tecido cariado da parede pulpar, entretan-
to sob diferentes condicoes de controle de umidade
e utilizando diferentes instrumentos de corte e mate-
riais adesivos.

Frente a isto, este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo da literatura sobre as técnicas res-

tauradoras minimamente invasivos como; ART, o CPl e
a adequacao do meio bucal em dentes deciduos.

Revisao da literatura
Tratamento restaurador atraumatico (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumético, conhe-
cido pela sigla do inglés “ART” (Atraumatic Restorative
Treatment), envolve restauragdes atraumaticas e proce-
dimentos educativos e preventivos. Este tratamento é
uma forma simplificada de atendimento, que dispensa
o uso de anestesia e isolamento absoluto, permitindo
sua aplicacdo em locais desprovidos de equipamentos
odontolégicos. Tendo como pilares: ser executado em
locais sem estrutura para um atendimento odontol6-
gico; somente utilizar instrumentos manuais (curetas
odontolégicas) para a remogao do tecido cariado e um
cimento restaurador para preencher essas cavidades
em seguida. Concluiu que a eficicia do ART confirma
sua a total aprovagao na Odontologia de hoje, voltada
para promogao de satde. Prado (2008)

O ART é uma forma simplificada de atendimen-
to, fundamentado na filosofia da Odontologia da mini-
ma intervencao dentdria. Baseia-se na remogao parcial
do tecido cariado com instrumentos manuais e restau-
ragao com cimento de ionémero de vidro. Dispensa o
uso da anestesia podendo ser realizado em locais des-
providos de energia elétrica ou em ambientes sociais.
Podendo ser utilizado em Odontopediatria, desde que
acompanhado de agbes educativo-preventivas e com
monitoramento dos pacientes para avaliagdo continua
das restauracoes (CARVALHO, 2011).

Silva et al. (2011) demonstraram as principais in-
dicagoes do cimento de ionémero de vidro na pratica
Odontopediatrica, destacando-se, dentre elas, seu uso
para ART. Constatou que o cimento de ionémero de
vidro atualmente é considerado o material de escolha
para uma variedade de procedimentos clinicos em
Odontopediatria, devido as suas propriedades satisfa-
térias, dentre elas, a adesao aos tecidos mineralizados,
a biocompatibilidade, o coeficiente de expansao tér-
mica semelhante ao dente e, principalmente, a libera-
cao de flaor.

Em uma revisao da literatura sobre a aplicagao do
ART como estratégia de controle da carie pelo sistema
de satide publica, Massoni; Pessoa; Oliveira (2006) ve-
rificaram que as restauragoes atraumaticas apontaram
para um desempenho clinico satisfatério e semelhante
aquelas restauragoes realizadas com procedimentos
restauradores convencionais. A técnica apresentou
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uma boa aceitagao por parte das comunidades assis-
tidas, cofho também satisfatéria em relacio ao custo/
beneficio. Entre os profissionais do servigo pablico,
observou-se que ha um conhecimento razoével so-
bre a técnica. O ART aparece como uma opgao via-
vel de controle da cérie dentéria nos servigos ptblicos
de satde, sendo necessario uma maior divulgagio e
o aprimoramento técnico do procedimento, por meio
de sua inclusdo na proposta curricular das Faculdades
de Odontologia e do estimulo de sua utilizagao pelos
profissionais do setor publico.

No estudo de Franca et al. (2008) foi investigado
a utilizacdo do ART por Odontopediatras, através da
aplicagdo de um questiondrio auto- aplicativo, abor-
dando o uso do ART, de acordo com o tipo de ser-
vico, publico ou privado, as indicagdes e a avaliagao
do sucesso clinico da técnica. A amostra foi composta
por 80 profissionais participantes do 372 Encontro do
Grupo Brasileiro de Professores de Odontopediatria e
Ortodontia, em 2006. Todos os profissionais entrevis-
tados afirmaram conhecer o ART e a maioria indicou o
iondmero de vidro como material de escolha.

Mandarino; Misasato; Mandarino (2009) estuda-
ram o grau de satisfagdo dos pais e/ou responsaveis ao
uso da técnica do ART realizado em criancas em uma
comunidade da Pastoral da Crianga, no municipio de
Teresépolis. Foi aplicado um questionario em 34 res-
ponsaveis pelas criangas. Segundo relato dos respon-
séveis 91,1% das criangas conseguiram mastigar me-
lhor apés o tratamento, o que demonstrou a eficacia
da técnica. Assim concluiu-se que existe alto grau de
satisfacao dos pais ou responsaveis em relagdo ao ART,
uma vez que a maioria considerou como 6tima, a uti-
lizacdo da técnica em criangas.

Com o objetivo de discutir os principais aspectos
atuais relacionados com o método do ART, Garbin et
al. (2008) realizaram uma revisao sistemética de litera-
tura onde foi feito um levantamento bibliogréfico nas
principais bases de dados disponiveis (BBO, Lilacs e
Medline) selecionando-se trabalhos publicados entre
1991 e 2005. Foi observado que o ART nao atende as
necessidades restauradoras de todos os tipos de cavi-
dades, com relacao ao material empregado na técni-
ca, os cimentos iondmero de vidro (CIVs) alcangaram
bons resultados. Conclui-se que o ART é uma alterna-
tiva vidvel e eficaz, principalmente para proporcionar
assisténcia odontolégica aos grupos populacionais mais
necessitados.

Wambier; Paganini; Locatelli (2003) realizaram
um estudo com o intuito de verificar a real aplicabi-
lidade ou indicacbes do ART em relagao aos proce-

dimentos convencionais em criancas de 6 a 13 anos.
Os autores concluiram que o ART é uma forma simpli-
ficada de atendimento, que consiste na remogao do
tecido cariado com instrumentagao manual e dispensa
o uso de anestesia e isolamento absoluto, permitindo
sua aplicagao em locais desprovidos de equipamentos
odontolégicos. Sendo que neste trabalho apresentou
maior indicagdo para os dentes deciduos do que para
0s permanentes.

Peres; Hussne; Peres (2005) avaliaram o desem-
penho clinico de restauragoes Classe | feitas pela técni-
ca do ART, por um periodo de seis meses. Os resultados
monstraram que o indice de sucesso foi de 88%, onde
os autores concluiram que o ART em restauragoes de
uma face torna-se uma boa alternativa para pacientes
que nao tem condigdes socioecondmicas para a reali-
zagao de um tratamento odontolégico convencional.

Luz (2009) avaliou o sucesso das técnicas de in-
tervencoes minimas como ART e CPl no tratamento
de lesdes cariosas ocluso-proximais, ativas em dentina
de molares deciduos por meio do desempenho clinico
da restauragao e sua relagdo com a atividade de carie
do paciente. Em ambos foi removido apenas o tecido
cariado irreversivelmente desmineralizado. O sucesso
foi avaliado clinicamente e radiograficamente apés 6
meses. Concluiu-se que as duas técnicas foram efetivas
na manutencdo da satide pulpar. Nas condigoes desse
estudo, o CPI foi superior ao ART no tratamento restau-
rador de les6es ocluso-proximais de molares deciduos.

Silvestre; Martins; Silva (2010) avaliaram a apli-
cabilidade da técnica ART em 53 alunos na faixa etdria
de 3 a 12 anos. Os dentes foram entdo restaurados
utilizando o cimento de iondmero de vidro. Destes,
92% apresentaram algum dente que se adequava a
técnica ART. Apesar dos alunos terem necessidade de
tratamento odontolégico acumulada, péde-se concluir
que o ART foi facilmente introduzido dentro de um
programa de educagao em saide bucal, e a técnica
supriu as necessidades da demanda reprimida, supe-
rando, em ndmeros, o tratamento convencional.

Capeamento pulpar indireto (CPI)

Garcia et. al., (2009); Hebling, (2003); Kiertsman
et. Al., (2009), corroboram que o CPI é um trata-
mento conservador realizado na tentativa de manter a
integridade e vitalidade pulpar, que consiste na remo-
o parcial do tecido cariado afetado no fundo de uma
cavidade profunda e um selamento adequado, visan-
do evitar uma possivel exposicao pulpar. Associa-se na
ultilizagao de um material capeador com propriedades



antimicrobianas que tendem a diminuir e /ou promo-
ver a inativagao tétal dos microorganismos presente na
dentina remanescente, desde que seja mantido isola-
do dos fatores etiol6gicos envolvidos na doenca cérie.
Sendo esta uma alternativa conservadora viavel para
manter a integridade pulpar.

Ao analisarem a possibilidade de sucesso do CPI
e quais os materiais dentérios estao indicados para a
utilizacdo nessas circunstancias, Araujo et al. (2010)
concluiram que o CPI é exequivel e deve ser conside-
rado para o controle de lesdes cariosas agudas e pro-
fundas. Os materiais dentdrios usualmente indicados
para serem associados a esta técnica sao os cimentos
de hidréxido de célcio e o de iondmero de vidro. Po-
rém, desde que a restauracao sele eficazmente a ca-
vidade do meio bucal externo, independente do ma-
terial capeador utilizado, ndo havera a progressao da
lesao cariosa e sim a sua inativacao.

Piva et al. (2004) realizaram um estudo por meio
de questiondrios sobre os conceitos, medicamentos e
técnicas relacionados ao CPI preconizados nas discipli-
nas de Odontopediatria em 34 universidades Brasilei-
ras . Ap6s a andlise dos resultados, foi possivel concluir
que o CPl em dentes deciduos é preconizado em 85%
das Faculdades que participaram da pesquisa. O ma-
terial de escolha para recobrir a dentina cariada rema-
nescente foi o hidréxido de célcio em 68% das Facul-
dades pesquisadas e a realizagao da técnica em duas
sessoes foi a preferéncia em 60% das instituigdes, onde
o periodo preconizado para a intervengao no dente foi
de quinze dias na grande maioria das escolas (80%).

Bressani (2003) realizou um estudo cujo objetivo
foi comparar o efeito do cimento de hidréxido de cél-
cio (grupo HC) ao de um material inerte (grupo cera)
sobre a dentina cariada em 30 criancas, de 4 a 8 anos
de idade. Foi aplicado, aleatoriamente, um dos ma-
teriais capeadores sobre o tecido, e os dentes foram
restaurados com sistema adesivo e resina composta.
Passados 90 dias realizou-se o exame clinico e radio-
grafico, remogao da restauragao e do material capea-
dor. Concluiu-se que o cimento de hidréxido de célcio
e a cera, quando utilizados como capeadores da den-
tina cariada, promoveram a inativagao do processo ca-
rioso verificado por meio da alteragdo na consisténcia,
bem como reducao na contaminacao do tecido.

Marchi (2005) avaliou as caracteristicas da denti-
na cariada remanescente de molares deciduos quanto
a coloracio, consisténcia e microdureza, ap6s realiza-
¢ao do CPI. O estudo clinico constou de 27 dentes que
apresentavam lesoes cariosas ativas. Aleatoriamente re-
alizou-se o CPI, com dois materiais diferentes: o hidré-

xido de célcio (HC) e o cimento de iondmero de vidro
resinoso modificado (CIVRM). As criangas foram acom-
panhadas por meio de exames clinicos e radiograficos,
e ao longo de um periodo médio de 3 anos e 8 meses,
observou-se um indice de sucesso de 89% para o grupo
do HC e de 93% para o CIVRM,onde foi constatado a
remineralizacdo da dentina de dentes deciduos.

Garcia et al. (2009) através de um estudo clinico,
relataram a utilizacio do CPl em um molar deciduo
empregando sistema adesivo, bem como seu acom-
panhamento, clinico e radiografico em 42 meses. Os
resultados evidenciaram o sucesso clinico e radiografi-
co do caso, enfatizando a aplicabilidade dessa técnica
minimamente invasiva para dentes deciduos com le-
soes de céries profundas. Concluiu-se que é possivel e
aplicdvel o CPI em sessdo tnica com sistema adesivo
na Odontopediatria, visando um tratamento mais con-
servador e menos traumético.

Com o objetivo de avaliar clinica e radiografica-
mente o CPl em molar deciduo com sistema adesivo
e resina composta, Kiertsman et al. (2009) verificaram
ap6s observagao da indicagao clinica, que este tra-
tamento é uma alternativa conservadora viével para
manutengdo da integridade pulpar. O sistema adesi-
vo é mais uma alternativa para protecao do complexo
dentino-pulpar, pois proporciona um bom selamen-
to marginal na interface dente-restauragao. Apos trés
anos de acompanhamento observou-se sucesso clinico
e radiogréfico o que faz com que essa técnica seja indi-
cada como uma alternativa conservadora de tratamen-
to para lesdes de cérie profundas. Foi concluido que
o0 uso de sistemas adesivos e resina composta no CPI
em molares deciduos resultaram em sucesso clinico e
radiogréfico ap6s trés anos de acompanhamento.

Silva et al. (2009) avaliaram o indice de sucesso
da técnica de CPl com remogao parcial do tecido ca-
riado, em molares deciduos de pacientes tratados no
periodo de 2004 a 2006. A amostra consistiu de 81
dentes de 36 pacientes, com idade entre 1 e 8 anos.
Os resultados apontaram um indice de 4,9% (4 casos)
de insucessos e 95,1% (77 casos) de sucesso, sendo
que 22 dentes foram tratados com cimento de ion6-
mero de vidro resinoso modificado, e 58 tratados com
resina composta. Os mesmo concluiram que o CPI
com remogdo parcial de tecido cariado apresentou-se
como uma técnica confidvel para ser adotada em le-
soes de cérie agudas e profundas, em dentina de den-
tes deciduos.

Migliato et al. (2010) realizaram um estudo re-
trospectivo por meio de exames radiograficos de crian-
cas de idade média de 7anos apresentando 21 molares
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deciduos com cavidades profundas, em fase de matu-
ragao e regressao pulpar do ciclo biolégico, nos quais
foi realizado CPl em uma sessao Unica, sem posterior
reabertura para a reavaliagao da dentina remanescen-
te. A analise das 21 radiografias selecionadas revelou
que com a indicagao do CPI nenhum dos dentes ava-
liados apresentou processos de reabsorgao patoldgica
interna ou externa e tdo pouco ocorreram lesdes peria-
picais e intra-radiculares durante os periodos de acom-
panhamento deste estudo. Concluiu-se que o CPl em
Gnica sessdao é uma alternativa para o tratamento de
lesdes profundas em dentes deciduos nas fases de ma-
turacao e regressao pulpar.

Adequacao do meio bucal

Reis et al. (2010) relataram que sao descritos na
literatura varios procedimentos que visam a diminui-
gao de microorganismos cariogénicos na cavidade bu-
cal. Dentre estes, estd a adequagao do meio bucal, que
se trata da escavagao em massa das cavidades cariosas
e seu preenchimento com material restaurador pro-
visério. Os materiais mais indicados atualmente para
estes procedimentos sao o 6xido de zinco e eugenol,
que atende a todos os requisitos de biocompatibili-
dade, selamento periférico satisfatério, facil remogao,
resisténcia a abrasdao e atrigao, facil manipulagao e
insercao, e o cimento de ionémero de vidro, devido
principalmente as suas propriedades de biocompati-
bilidade, adesao a estrutura dentéria, liberacao de flu-
oretos e cariostase. Dessa forma sera possivel paralisar
0 processo carioso com selamento provisério e dando
condigbes ao paciente de restabelecer sua satde, prin-
cipalmente ao servigo piblico. O selamento provisério
das cavidades deve estar associado a instrugao de hi-
giene, controle de dieta, uso do flGor, dentre outros,
criando-se condigdes favordveis para que o organismo
siga sua tendéncia natural para voltar ao equilibrio.

Cho; Cheng, (1999) sugeriram que os cimentos
de iondmero de vidro podem oferecer vantagens es-
peciais como materiais restauradores na dentigao de-
cidua, devido sua capacidade de liberar flGor e aderir
aos tecidos duros.

Foi avaliado as préticas de adequagdo do meio
bucal em dentes deciduos em criangas de 3 a 5 anos
na disciplina de Odontopediatria, por académicos da
Universidade Estadual da Paraiba. O objetivo do estu-
do foi determinar a frequéncia do registro de adequa-
gao do meio bucal nos planos de tratamento estabele-
cidos pelos académicos em questao. Com isso pode-se
concluir que o procedimento de adequagao do meio

bucal ndo representou um recurso usualmente em-
pregado pelos académicos de odontologia, sendo que
apenas 28(12%), de 233 prontudrios destacavam esse
registro. Fontes et al. (2008)

Discussao

A literatura é unanime em relacdo as vantagens
da técnica do ART, sendo este uma forma simplificada
de atendimento, (WAMBIER; PAGANINI; LOCATELLI,
2003; PRADO, 2008), fundamentada na filosofia da
odontologia das restauragdes minimamente invasivas
(CARVALHO, 2009), atende sua aplicagdo em locais
desprovidos de equipamentos odontolégicos; onde
dispensa o uso de anestésico, isolamento absoluto, e
requer somente a utilizacdo de instrumentos manuais
para a remogao do tecido cariado e um cimento restau-
rador para preencher essas cavidades (PRADO, 2008).

Em restauracoes de uma face, Peres; Hussne; Pe-
res (2005) ressaltaram o ART como uma boa alternativa
para pacientes que nao tem condigbes socioecondmi-
cas para a realizagdo de um tratamento odontolégico
convencional. Entretanto Garbin et al. (2008) relata-
ram que este nao atende as necessidades restauradoras
de todos os tipos de cavidades. Silvestre; Martins; Silva
(2010) avaliaram a aplicabilidade da técnica de ART
em dentes restaurados com cimento de iondémero de
vidro, concluiram que a introducao do mesmo é viavel
dentro de um programa de educagao em satde bucal.

O que encontra respaldo da literatura nas pes-
quisas desenvolvidas por Prado (2009); confirma
sua total aprovagao na Odontologia atual voltada
para promogao de salde, podendo ser utilizada em
Odontopediatria desde que acompanhado de agoes
educativo-preventivas. Wambier; Paganini; Locatelli
(2003) salientaram que o ART apresentou uma maior
indicagao para os dentes deciduos do que para os
permanentes.

Em relagao a aplicabilidade e conhecimento da
técnica, a mesma apresentou um desempenho clinico
satisfatério em relagdo custo/beneficio, pois entre os
profissionais do servico publico, observou-se que ha
conhecimento razodvel sobre a mesma, dessa forma o
ART apareceu como uma opgao viavel de controle da
cérie dentdria nos servigos publicos de satide (MASSO-
NI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Franca et al. (2008) todos os pro-
fissionais entrevistados conheciam o ART e a maioria
indicou o ionémero de vidro como material de es-
colha. Sendo assim, o ART é uma alternativa viavel e
eficaz, principalmente para proporcionar assisténcia



odontolégica aos grupos populacionais mais neces-
sitados (GARBIN?et al., 2008). Todavia Massoni; Pes-
soa; Oliveira (2006) salientaram que é necesséria uma
maior divulgacdo e o aprimoramento técnico do pro-
cedimento, por meio de sua inclusao na proposta cur-
ricular das Faculdades de Odontologia e do estimulo a
sua utilizagao pelos profissionais do setor publico.

Quanto as técnicas restauradoras minimamente
invasivas, CPI a literatura mostrou que a técnica é reco-
mendada por Hebling (2003); Kiertsman et al. (2009);
Garcia et. al. (2009), relataram que a remogao parcial
do tecido dentindrio cariado é uma possibilidade e
deve ser considerada para o controle de lesdes pro-
fundas e manutengao da integridade do tecido pulpar.
Contudo, Silva et al. (2009) salientaram que o CPI é
uma técnica confidvel para ser adotada em lesoes de
cérie agudas e profundas em dentina de dentes de-
ciduos. Marchi (2005) constatou também a remine-
ralizacdo da dentina de dentes deciduos, em que foi
realizada a técnica do CPI ap6s um periodo médio
de 3 anos e 8 meses. O CPl em dentes deciduos foi
preconizado em 85% das Faculdades de Odontologia
avaliadas por Piva et al. (2004).

Entre os materiais utilizados na técnica de CPI,
Bressani (2003) ressaltou que o cimento de hidréxido
de célcio, quando utilizado como capeador da dentina
cariada, promoveu a inativacao do processo carioso,
bem como reducao na contaminagao do tecido. Resul-
tados semelhantes foram encontrados por Migliato et
al. (2010); Garcia et al. (2009) onde os mesmos relata-
ram que é possivel e aplicavel o CPl em sessao Gnica
com sistema adesivo na Odontopediatria, consiste em
uma alternativa para o tratamento de lesdes profundas
em dentes deciduos nas fases de maturacao pulpar. Es-
tudos realizados por Kiertsman et al. (2009) corrobo-
raram com esta afirmacéo, e ainda acrescentaram que
o uso de sistemas adesivos e resina composta no CPI
em molares deciduos resultou em sucesso clinico e ra-
diogréfico ap6s trés anos de acompanhamento. Ja Silva
et al. (2009) encontraram resultados que permitiram
que concluissem que o CPl é uma técnica confiavel e
uma alternativa para o tratamento de lesées profundas
em dentes deciduos, quando utilizado o cimento de
iondmero de vidro.

Ao se tratar das vantagens dos materiais como
6xido de zinco e eugenol e o cimento de iondmero
de vidro, os mesmos considerados como cariostaticos,
Reis et. al. (2010) salientaram que € possivel a parali-
sagao do processo carioso ao se utilizar estes materiais
na técnica da adequacao do meio, dando condigoes
ao paciente de restabelecer sua satde, principalmente

ao servigo publico. Entretanto esse procedimento nao
representou um recurso usualmente empregado pelos
académicos da Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba (FONTES et al., 2008).

Conclusoes
Ap6s a revisdo da literatura pode-se concluir que:

* As técnicas restauradoras minimamente invasivas
como ART, CPI e adequagao do meio bucal sao conside-
radas confidveis para serem uma opgcao viavel de controle
da cérie aguda e profunda em dentes deciduos;

» Os materiais dentdrios como cimento éxido
de zinco e eugenol, cimento de ionémero de vidro e
hidréxido de célcio, como sistema adesivo proporcio-
naram resultados satisfatérios na manutencao e integri-
dade pulpar;

* Apesar da técnica do ART apresentar inime-
ras vantagens, a mesma precisa ser mais divulgada e
ser incluida na proposta curricular das Faculdades de
Odontologia, bem como um estimulo a sua utilizagao
pelos profissionais do setor pablico.
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