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Resumo: A cárie dentária é uma doença com alta prevalência mundial, sendo considerada um problema de 

saúde pública, com terapias de tratamento bastante diversificadas. O Tratamento Restaurador Atraumático é 

muito vantajoso frente à outras terapias para lesões cariosas, por se tratar de uma técnica simples, de baixo 

custo e efetiva.  Objetivo: Abordar, por meio de uma revisão de literatura, aspectos sobre a utilização da 

técnica do Tratamento Restaurador Atraumático em Odontopediatria. Metodologia: A pesquisa bibliográfica 

foi realizada via online, utilizando a ferramenta de busca Google e outras três bases de dado eletrônicas 

Pubmed e Lilacs.  A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “Pediatric Dentistry AND 

Atraumatic Restorative Treatment”. Foram incluídos artigos em português, inglês e espanhol, sem restrição 

de data da publicação. Foram excluídas cartas ao editor e editoriais. Considerações finais: O Tratamento 

Restaurador Atraumático é um componente da Odontologia de Mínima Intervenção de amplo alcance social, 

que atua na prevenção da cárie dentária e na paralisação da sua progressão. Trata-se de uma proposta 

alternativa efetiva para o tratamento e controle da doença cárie, principalmente em ambientes onde o 

tratamento convencional torna-se inviável, devido à falta de infraestrutura necessária e de recursos 

econômicos. Esta abordagem de mínima intervenção é especialmente importante em Odontopediatria, uma 

vez que há redução do tempo de atendimento clínico, o que gera menores níveis de ansiedade e menos dor 

em crianças, exercendo um impacto positivo na qualidade de vida das crianças e suas famílias. 

 

Palavras-chave: Odontopediatria; Cárie Dentária; Tratamento Dentário Restaurador sem Trauma. 
 

 

Atraumatic Restore Treatment in Pediatric Dentistry: Literature Review 

 
Abstract: Dental caries is a disease with high worldwide prevalence, being considered a public health 

problem, with quite diversified treatment therapies. The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is very 

advantageous compared to other therapies for carious injuries as it is a simple, low-cost and an effective 

technique. Objective: To approach, through a literature review, aspects of use of the ART technique in 

pediatric dentistry. Methodology: The bibliographic research was carried out online, using the Google search 

tool and two other electronic databases: Pubmed and Lilacs. The strategy search included the following 

keywords: "Pediatric Dentistry AND Atraumatic Restorative Treatment". Articles in Portuguese, English and 

Spanish were included with no restriction on the publication date. Letters to the editor and editorials were 

excluded. Final considerations: The ART is a component of the minimal dentistry intervention with a wide 

social reach, which acts in the prevention of tooth decay and in the halt of its progression. This is an effective 

alternative proposal for the treatment and control of caries disease, especially in environments where 

conventional treatment becomes impracticable due to the lack of necessary infrastructure and economic 

resources. This minimal intervention approach is especially important in pediatric dentistry, since there is a 

reduction in the time of attendance, generating lower levels of anxiety and less pain in children, and positive 

impact on the quality of life of children and their families. 
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Introdução 

 
 

A cárie dentária é uma doença altamente prevalente no Brasil e em muitos países, 

principalmente em crianças. Trata-se de um grande problema de saúde pública num contexto 

nacional e mundial (FREIRE et al., 2013). Um importante fator de destaque é que a cárie pode 

ser prevenida, controlada ou revertida, a depender de seu grau de comprometimento aos tecidos 

dentários. Assim, para que o processo preventivo seja efetivo, é importante o conhecimento de 

sua etiologia e dos seus fatores de risco. O controle e a reversão somente são possíveis em casos 

em que as lesões de cárie estejam em estágios iniciais.  Quando existe um quadro avançado, o 

tratamento curativo se faz necessário (LOSSO et al., 2009).  

Diante de uma grande diversidade de terapias que podem ser utilizadas para as lesões 

cariosas, destaca-se o Tratamento Restaurador Atraumático (Atraumatic Restorative Treatment 

– ART) (MASSARA et al., 2012).  Trata-se de uma técnica simples, rápida e de baixo custo, 

em que normalmente pode ser realizado em diversos elementos dentários numa mesma sessão, 

reduzindo assim o número de retornos. Além disso, há outras vantagens como a redução no 

número de protocolos, como ausência de isolamento absoluto, anestesia e ausência de dor; 

possibilidade de realização de restauração em dentes em erupção, angulados e em pacientes 

pouco cooperativos (MONNERAT et al., 2013).  

 A técnica de ART consiste na remoção total do tecido cariado nas paredes circundantes 

da cavidade e de forma seletiva na parede pulpar. Após essa etapa, é utilizado como material 

restaurador o Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) de alta viscosidade para restauração e, os 

sulcos e fissuras são selados simultaneamente (FRENCKEN et al., 1994; MICKENAUTSCH 

et al., 2007).  

Uma meta-análise sobre a efetividade de restaurações de ART demonstrou que a 

efetividade das restaurações atraumáticas de uma face em dentes posteriores decíduos é alta, 

porém é baixa quando há o envolvimento de múltiplas faces (DE AMORIM et al., 2012). As 

razões para as baixas taxas de sucesso dessas restaurações de ART de múltiplas faces em dentes 

decíduos podem estar relacionadas com a adesão insuficiente do ionômero de vidro com os 

tecidos dentários, com a baixa resistência flexural, inerente aos ionômeros de vidro, e às 

diferentes técnicas de execução do ART e/ou experiência do operador (FRENCKEN et al., 

2012). 

Diante dos diversos aspectos positivos, há uma grande viabilidade do ART, em sua 

técnica e material restaurador utilizado, uma vez que, baseia-se na filosofia atual de mínima 

intervenção e máxima preservação dos elementos dentários. Além de permitir uma diminuição 
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do tempo de trabalho e da melhor aceitação para pacientes na Odontopediatria (VAN 

BOCHOVE et al., 2006).  

O objetivo do presente estudo foi abordar, por meio de uma revisão da literatura, 

aspectos sobre a utilização da técnica do Tratamento Restaurador Atraumático em 

Odontopediatria. 

 

Metodologia 

 

A pesquisa bibliográfica foi realizada via online, utilizando a ferramenta de busca 

Google e outras três bases de dado eletrônicas Pubmed (www.pubmed.org) e Lilacs 

(www.bireme.br).  A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “Pediatric 

Dentistry AND Atraumatic Restorative Treatment”. 

Foram incluídos artigos em português, inglês e espanhol, sem restrição de data da 

publicação. Foram excluídas cartas ao editor e editoriais. Quando os estudos não foram 

encontrados online, os autores foram contatados por e-mail ou via Research Gate. Após busca 

nas bases de dados utilizando os descritores citados acima, foram encontrados 85 artigos.  Após 

leitura do título foram excluídos 24 artigos, restando 61 artigos para leitura do resumo.  

Após a leitura dos resumos, foram eliminados 43 artigos por não atenderem aos critérios 

de elegibilidade. Dessa forma, 18 artigos foram selecionados para servir de base para a escrita 

do trabalho. Uma pesquisa manual foi conduzida nas listas de referência dos estudos incluídos.  

Uma análise descritiva dos artigos foi realizada e os dados foram organizados de modo 

a fornecer em um guia prático para o Cirurgião – Dentista saber lidar com a utilização do ART 

na Odontopediatria de forma segura, baseado em evidências científicas. 

 

Cárie Dentária 

 

 A cárie dentária é considerada uma patologia oral multifatorial complexa, com alta 

prevalência entre a população mundial, especialmente na população infantil, sendo considerada 

problema de saúde pública em países industrializados (RAMOS et al., 2002). Essa patologia é 

caracterizada por uma destruição progressiva e centrípeta dos tecidos mineralizados da estrutura 

dentária, ocasionada pelo desequilíbrio nos processos de desmineralização e remineralização 

(PETERSEN, 2003; FEJERSKOV; KIDD, 2005). 
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 O processo da lesão cariosa depende de vários fatores. Basicamente, a doença inicia-se 

a partir de um hospedeiro suscetível, com uma dieta altamente cariogênica (rica em 

carboidratos), colonizado por microrganismos específicos, sob ação do efeito tampão da saliva 

diminuída e do tempo (FERNANDES, 2010). 

 A interação desses fatores favorece o desenvolvimento das lesões cariosas. Inicialmente, 

observa-se o aparecimento de manchas brancas e opacas, sem cavitação, na superfície da 

estrutura dentária. Se não houver acompanhamento e ação para paralisá-las a evolução resulta 

no surgimento de cavitações com perda da estrutura dental, e se não tratadas, a progressão pode 

ocasionar a destruição total da coroa do dente, além de processos infecciosos radiculares e na 

polpa (LOESCHE, 1986; LOSSO et al., 2009). 

 O diagnóstico das lesões cariosas é baseado, especialmente, nos critérios tátil-visuais. 

Contudo, meios alternativos e complementares, como as radiografias odontológicas, podem ser 

utilizados para a detecção precoce das lesões, favorecendo a aplicação de terapias menos 

invasivas (MIALHE et al., 2005; KUHNISCH et al., 2007). Diante de uma análise criteriosa, o 

diagnóstico é realizado, e a depender do grau de severidade, é eleita uma técnica específica de 

terapia. Uma alternativa terapêutica, minimamente invasiva, é o Tratamento Restaurador 

Atraumático (ART), que compreende medidas preventivas, terapêuticas e restauradoras em 

relação às lesões cariosas e controle da doença (FRENCKEN et al., 2012; NAVARRO et al., 

2015).  

 

Tratamento Restaurador Atraumático 

 

 A técnica do Tratamento Restaurador Atraumático (ART), foi desenvolvida nos anos de 

1980, na Tanzânia. O objetivo inicial era sanar as dificuldades em tratar os pacientes de maneira 

convencional, principalmente em se tratando dos recursos materiais existentes para tratamento 

odontológico (FRENCKEN et al., 2012; LEAL et al., 2018). Essa opção terapêutica é 

recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Federação Dental Internacional 

(FDI) (MONICO et al., 1998). 

 A técnica é considerada minimamente invasiva, uma vez que se preconiza somente a 

remoção da dentina infectada, que é correspondente àquela mais superficial com aspecto 

amarelado, amolecido e não passível de remineralização, ou seja, tecido necrosado. Enquanto 

ocorre a preservação da camada mais profunda afetada, com característica acastanhada, seca, 

textura firme e passível de remineralização (MONNERAT et al., 2013). 
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 As indicações para a utilização dessa opção terapêutica são: dentes decíduos e dentes 

permanentes com lesões cariosas que envolvem dentina, com abertura mínima de 1,6mm ou em 

que a cavidade seja suficiente, para permitir a introdução do menor escavador. Além de 

ausência de envolvimento pulpar ou de qualquer sinal como dor, abscesso, fístula ou mobilidade 

(MONNERAT et al., 2013). 

 Ao contrário do tratamento restaurador convencional e tradicional, o ART dispensa a 

utilização de equipamentos tradicionais e uso da eletricidade, favorecendo sua utilização em 

áreas remotas, como àquelas com poucos recursos para atendimento odontológico. Há, também, 

uma comodidade e facilidade no acondicionamento e transporte dos instrumentos necessários, 

despensa utilização de anestésicos, reduzindo significativamente o desconforto e aumentando 

as chances de intervenção precoce, preservando as estruturas dentárias (LIMA et al., 2008). 

 Após a remoção do tecido cariado, é realizado o selamento com material específico, o 

cimento de ionômero de vidro (CIV) de alta viscosidade. A escolha do CIV se deve às suas 

propriedades ideais para a técnica, como: capacidade de adesão química à estrutura dentária, 

capacidade de liberação de flúor, coeficiente de expansão térmica semelhante ao do dente, além 

de possuir módulo de elasticidade semelhante ao da dentina (FRENCKEN et al., 2012). 

 

Tratamento Restaurador Atraumático na Odontopediatria 

  

 Devido à simplicidade da técnica e sua efetividade comprovada, o ART é uma técnica 

para controle das lesões cariosas, bastante difundida para restaurações na Odontopediatria. 

Trata-se de uma opção para tratamento de pacientes infantis tanto no âmbito público como 

privado (FRENCKEN et al., 2012). 

 Em seu trabalho, Van Bochove e Van Amerogen (2006) constataram que o ART é uma 

técnica que apresenta elevados índices de aceitação pelas crianças. Os autores associam essa 

afirmativa com a redução do medo e da ansiedade, do desconforto e por ser uma opção sem a 

necessidade da utilização de anestésicos locais. 

 A técnica na dentição decídua é a mesma para dentição permanente. Esta consiste na 

remoção do tecido cariado superficial infectado e manutenção da dentina afetada, passível de 

remineralização. Após essa etapa é realizado, também, o selamento da cavidade, com cimento 

de ionômero de vidro de alta viscosidade (NAVARRO et al., 2015).  

 Souza et al. (2016), explicitam a realização de ART em escolares de um bairro periférico 

do município de Vassouras – RJ, no qual 169 estudantes tiveram elementos dentários 

restaurados pela técnica, em cavidades classe I. O projeto tornou notório a viabilidade de se 
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realizar o ART, dada sua efetividade, baixo custo e elevada aceitabilidade pelas crianças que 

participaram do projeto.  

 Frencken et al. 1994 abordam em seu estudo taxas de sucesso relacionadas à técnica do 

ART. Os autores apresentam resultados com taxa de sucesso de 79% dos ARTs, após um ano, 

em dentição decídua, em superfície única. Condição à qual favorece a utilização da técnica na 

Odontopediatria.  

 

Discussão 

 

O ART é apregoado desde a década de 1980, como alternativa de controle a cárie 

dentária. Segundo Frencken et al. (1994), essa técnica foi desenvolvida para que fosse aplicada 

em populações desprovidas de recursos financeiros e sem atendimento odontológico 

convencional. Corroborando com este aspecto, Maltz et al. (2002) confirmam que o ART é 

bastante eficiente em sua indicação e deve ser visto positivamente, uma vez que tem como 

fundamentos a mínima intervenção, a interrupção do processo de cárie e o uso de materiais que 

possuem a liberação de fluoretos.  

O material eleito para a restauração é o CIV de alta viscosidade, devido à sua alta 

biocompatibilidade, tempo de presa favorável, além da liberação de flúor e da ligação química 

à estrutura dentária (FRENCKEN, 2014). Olegário et al. (2017) evidenciam, contudo, que 

apesar dessas características favoráveis, o custo relativamente alto desse material pode 

comprometer seu uso em serviços públicos de saúde ou mesmo particulares de baixa renda. 

Condição que tem favorecido o surgimento de CIVs similares, com qualidade ainda em 

investigação por meio de estudos científicos. Assim, os autores afirmam que para o sucesso da 

técnica de ART o uso de materiais com qualidade adequada, é fundamental. 

 Essa modalidade terapêutica, para dentes decíduos, tem se destacado, 

especialmente quando comparado modalidade terapêuticas convencionais com resina composta 

e com amálgama (SILVA et al., 2012). Segundo Frencken et al. (2014), as formas 

convencionais exigem procedimentos e equipamentos sofisticados em um ambiente clínico, por 

exemplo. Monnerat et al. (2013) consideram, também, que outras vantagens devem ser 

destacadas, como manutenção do paciente tranquilo durante o tratamento, não necessidade de 

anestesia e isolamento absoluto, o fato dos reparos, quando necessários, serem simples e de 

rápida execução, além da facilidade para realizar restaurações em pacientes poucos 

cooperativos.  
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Segundo Ersin et al. (2006), o ART é uma técnica alternativa viável no cuidado em 

saúde bucal das populações, além de ser utilizada como uma estratégia de saúde pública. 

Condição que pode ser comprovado em um estudo de Silva e Figueiredo (2019). Os autores 

fizeram um acompanhamento longitudinal de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e do 

tipo boca dividida, composto por 100 molares decíduos com lesões oclusais, concluindo que o 

tratamento restaurador atraumático foi eficaz no tratamento de cárie na primeira infância, após 

4 anos de acompanhamento, com taxa de sucesso de até 94%. 

Frencken (2017) descreve que podem ocorrer surgimento de lesões secundárias, mesmo 

com a técnica do ART. Contudo, essa condição acontece numa taxa muito baixa, cerca de 0,5%, 

especialmente quando se trata de restaurações de mais de uma face. Essa terapia é uma 

abordagem restauradora com elevada significância, especialmente em dentição decídua, pela 

vantagem de se utilizar um material restaurador com potencial de liberação de flúor, que pode 

inclusive inibir, até certo ponto, o desenvolvimento de lesão secundária (Frencken, 2017).  

Em um ensaio clínico randomizado para testar as mudanças no aspecto da qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal entre crianças tratadas sob anestesia odontológica ou gerenciadas 

pelo ART, Arrouw e Forrest (2020) evidenciaram que o Tratamento Restaurador Atraumático 

é uma opção terapêutica favorável com impacto positivo na qualidade de vida da criança. 

Aspecto fundamental quando se trata de tratamentos odontológicos odontopediátricos. 

Por ser uma abordagem que envolve a remoção de tecido cariado por meio de 

instrumentos manuais, a realização da técnica do ART é bem pertinente durante a pandemia do 

novo coronavírus (COVID – 19/ SARS-CoV-2). Uma vez que essa pandemia envolve agravos 

da via respiratória pode ser menos disseminada, no tratamento odontológico, por meio de uma 

terapia efetiva e sem procedimentos que geram aerossóis (LADEWIG, 2019; SOUZA et al., 

2020; MARTINS FILHO et al., 2020). 

Al-Halabi et al. (2020) consideram a produção de aerossol em um consultório 

Odontológico um grande desafio, especialmente, aos Odontopediatras. Haja vista que 

indivíduos, com até 16 anos representam cerca de 2% do total de casos de COVID – 19, em 

todo o mundo e em condições assintomáticas. Nesse sentido, evitar a produção de aerossóis se 

torna fundamental no atendimento a este público, visto que a produção natural de aerossol em 

crianças já é um fato desafiador, pois estas podem tossir, espirrar e chorar, principalmente 

quando tratadas sob anestesias. Situação a qual pode ser evitada utilizando terapias 

minimamente invasivas, como o ART. 
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Considerações Finais 

 

O Tratamento Restaurador Atraumático é um componente da Odontologia de Mínima 

Intervenção de amplo alcance social, que atua na prevenção da cárie dentária e na paralisação 

da sua progressão. Trata-se de uma proposta alternativa efetiva para o tratamento e controle da 

doença cárie, principalmente em ambientes onde o tratamento convencional torna-se inviável, 

devido à falta de infraestrutura necessária e de recursos econômicos.  

Esta abordagem de mínima intervenção é especialmente importante em 

Odontopediatria, uma vez que há redução do tempo de atendimento clínico, o que gera menores 

níveis de ansiedade e menos dor em crianças, exercendo um impacto positivo na qualidade de 

vida das crianças e suas famílias. 
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