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TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMéTICO (ART): INDICACAOE
CONTRAINDICACAO: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Suellen Leite Pereira Marques !
Francisco de Assis Arrais de Lavor?

RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica minimamente invasiva que
envolve a remocdo seletiva de tecido cariado com instrumentos manuais e a restauragdo com
cimento de iondmero de vidro. Esta técnica foi desenvolvida para reparar dentes cariados fora
do ambiente de consultério. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura,
descrevendo a técnica restauradora atraumatica, sua durabilidade e os impactos sociais do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) na pratica odontologica. Para isso, foram
utilizados dados provenientes de artigos cientificos publicados nas bases de dados SCIELO,
PubMed e Google Académico. No contexto da saude publica, o Tratamento Restaurador
Attraumtico (ART) surge como uma alternativa de tratamento de grande relevancia, devido ao
seu baixo custo e a aceitabilidade do paciente, uma vez que, ndo requer anestesia nem o uso
de instrumentos rotatorios. A simplicidade da técnica e a aceitabilidade do paciente sdo
fatores que explicam sua utilizacdo em diferentes locais e comunidades. Dispensando a
infraestrutura odontologica convencional, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é
considerado um tratamento eficaz e de grande importancia para criangcas e em situagdes no
qual o acesso ao equipamento odontoldgico é dificil. No entanto, é fundamental que seja
utilizado de forma adequada.

Palavras-Chave: Caérie dentaria. Cimentos de lonémero de Vidro. Restauracdo Dentaria
Temporaria. Saude Bucal. Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma.

!Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio/Uniledo. E-mail:
suellenleitepereira@gmail.com
2Professor Orientador. E-mail: chicolavor@hotmail.com


mailto:suellenleitepereira@gmail.com
mailto:chicolavor@hotmail.com

ABSTRACT

Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a minimally invasive technique that involves the
selective removal of decayed tissue with hand instruments and restoration with glass ionomer
cement. This technique was developed to repair decayed teeth outside the dental office
environment. The aim of this study is to perform a literature review, describing the atraumatic
restorative technique, its durability and the social impacts of Atraumatic Restorative
Treatment (ART) in dental practice. For this, data from scientific articles published in the
SCIELO, PubMed and Google Scholar databases were used. In the context of public health,
Atraumatic Restorative Treatment (ART) emerges as a highly relevant treatment alternative,
due to its low cost and patient acceptability, since it does not require anesthesia or the use of
rotary instruments. The simplicity of the technique and patient acceptability are factors that
explain its use in different locations and communities. Dispensing with conventional dental
infrastructure, Atraumatic Restorative Treatment (ART) is considered an effective and highly
important treatment for children and in situations where access to dental equipment is
difficult. However, it is essential that it is used appropriately.

Keywords: Dental caries. Glass ionomer cements. Temporary dental restoration. Oral health.
Trauma-free restorative dental treatment.



1 INTRODUCAO

O método restaurador atraumatico é uma abordagem que prioriza a intervencdo
minima e a preservacdo maxima das estruturas dentarias. Esta técnica se destaca pela
eliminacdo da dentina afetada pela céarie e pelo fechamento da cavidade com cimento de
iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade. Este método tem ganhado destaque na
Odontopediatria. O CIV, quando aplicado em cavidades ocluso-proximais e oclusais,
apresenta caracteristicas excelentes (CARVALHO et al., 2009).

De acordo com Costa (2022), a cérie dentaria é uma doenca de multiplas causas que,
apesar dos avangos nos tratamentos e prevencao, ainda € prevalente. Ela persiste e provoca
diversos impactos significativos na vida das pessoas, especialmente nas criancas, causando
desconforto e dor devido aos fatores etioldgicos da doenca. A cérie € vista como uma doenga
complexa que exige interacdes entre o dente suscetivel (hospedeiro), microrganismos e caries,
e se agrava se ndo for tratada.

O procedimento de tratamento envolve a remocdo manual dos tecidos cariados com
instrumentos manuais, preservando a maior parte da estrutura dentaria e combinando o
material restaurador com propriedades adequadas para a reabilitacdo do paciente. As
restauracdes sdo feitas com cimento de ionémero de vidro, que é muito eficaz em termos de
durabilidade e penetracdo perfeita, principalmente devido a liberacdo de flior que mantém um
pH equilibrado na boca, evitando assim o processo de desmineralizacdo dos dentes
(ASAKAVA, 2017).

Os cuidados restauradores atraumaticos foram desenvolvidos na década de 1980 para
fornecer cuidados dentarios na Tanzania, uma vez que, muitas areas do pais ndo tinham
eletricidade tornando impossivel os cuidados tradicionais. Entre as vantagens, podemos citar
o conforto psicologico do paciente, principalmente pelo fato de ndo necessitar de anestesia ou
uso de instrumentos rotativos, ja que esses fatores sdo considerados os principais causadores
do medo reduzindo a ansiedade, a dor e o desconforto (CARVALHO et al., 2009).

E evidente que o tratamento restaurador é uma estratégia alinhada aos indicadores
socioecondmicos da populacdo, proporcionando uma qualidade acessivel para 0s usuarios,
contribuindo para o acesso das pessoas ao dentista e favorecendo o custo-beneficio ao
paciente. Assim, o objetivo deste trabalho é discutir a aplicacdo da técnica restauradora
atraumatica, além de abordar uma técnica restauradora minimamente invasiva, utilizando

iondbmero de vidro com o objetivo de preservar o tecido dental.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Os dados foram extraidos por meio de pesquisas realizadas no Google Académico, na
Biblioteca Digital e na BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia). A sele¢cdo de materiais
bibliograficos incluiu artigos recentes, periddicos, teses e dissertaces, com base na relevancia
para o tema escolhido. Acredita-se que o Programa de Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) possa ser implementado, em consonancia com a filosofia atual do sistema de salde
publica no Brasil.

A selecdo de artigos foi baseada nos seguintes critérios: ser um artigo original, ter um
resumo completo na base de dados e ter um objetivo de estudo que fosse relevante para esta
revisdo de literatura. Além disso, o critério de exclusdo foi: artigos que ndo apresentavam
dados que pudessem ser coletados de maneira clara e facil. Dos artigos selecionados, foram

coletados os seguintes dados: autor, ano, nome da revista e titulo do artigo.



2.2 REVISAO DE LITERATURA

A Técnica Restauradora Atraumatica (ART) é um método definitivo para o tratamento
de lesGes cariosas, que se caracteriza por um preparo cavitario minimamente invasivo (SILVA
et al., 2010). Neste processo, a cérie é eliminada apenas com o uso de instrumentos manuais e
0 cimento de ion6mero de vidro de alta viscosidade é empregado como material restaurador.
Este método é econémico, reduz o tempo clinico, diminui 0 nimero de exposi¢cdes pulpares,
tratamentos endodonticos e extragcdes dentérias, além de causar pouca dor, minimizando o
estresse e a ansiedade dos pacientes. A técnica evita a anestesia e tem se mostrado eficaz na
Odontopediatria (ASAKAWA, 2017).

No contexto da saude publica, existe uma demanda significativa por Odontologia
Restauradora, o que favorece o aumento das taxas devido a maior agilidade no atendimento
(CARVALHO et al., 2009). O Método ART remove o tecido infectado utilizando um material
adesivo, o cimento de iondmero de vidro, como material de reparo. O ART se destaca por ser
uma tecnologia ainda desconhecida por muitos (DECKER et al., 2023).

Muitos pais que optam por este protocolo para seus filhos questionam a auséncia de
anestesia quando o procedimento é realizado em ambientes escolares. A eficacia e a qualidade
da técnica tém sido questionadas, pois ndo requer a estrutura de uma clinica odontoldgica
tradicional e € comparada aos tratamentos restauradores convencionais (CAMARGO et al.,
2018).

A utilizacdo do ART ¢é de grande relevancia na Odontopediatria, onde os pacientes tém
uma demanda crescente por tratamento e podem ter receio dos procedimentos convencionais.
A técnica se mostra segura, eficaz e de baixo custo, sendo uma alternativa altamente eficiente
(FERREIRA et al., 2017).

2.2.1 ODONTOLOGIA DE MINIMA INTERVECAO

Intervencdo minima com métodos minimamente invasivos. A preservacdo das
estruturas dentarias é possivel através da prevencdo da doenca e sua interrupcao precoce. Se
for necessaria alguma intervencdo, esta é realizada da maneira menos agressiva possivel
(RAMADAM et al., 2014). Com base na Odontologia de minima intervencdo, surge o

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), uma op¢do que pode ser empregada para tratar



lesbes cavitadas, provocadas pela doenca céarie. Em geral, na Odontologia, existem
procedimentos que podem ser classificados como minimamente invasivos, como a
remineralizacdo e acompanhamento de lesGes n&o-cavitadas, a elaboracdo de preparos
conservadores, a reparacdo em vez da substituicdo total de restauracdes e o controle da doenca
em intervalos pré-estabelecidos (SALES et al.,2021).

O principio da Odontologia Minimamente Invasiva é a preservacdo méxima da
estrutura dental saudavel, adotando uma filosofia de tratamento que muda o modelo
tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem voltada para a promocéo da salde
oral (SILVA et al., 2021). Nesta transformacdo de paradigma, as opcGes conservadoras sao
usadas até o limite antes da sugestdo de métodos invasivos, complexos e mais custosos para o
paciente. E importante destacar que, mesmo com todo o progresso tecnoldgico, atualmente
ndo existe nenhum material 100% sustentavel. Nesta transformacdo de paradigma, as opc¢des
conservadoras sdo usadas até o limite antes da sugestdo de métodos invasivos, complexos e
mais custosos para o paciente. E importante destacar que, mesmo com todo 0 progresso
tecnoldgico, nenhum material restaurador pode substituir de maneira igual a estrutura dental
natural e todas as restauracdes sofrem um processo de deterioracdo no ambiente oral
(FOSCHETTI, 2010).

2.2.2 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

O cimento de iondmero de vidro é descrito como o material restaurador de escolha
para 0 ART, devido a algumas propriedades como: boa adesédo as estruturas dentais (esmalte e
dentina); liberacdo de fllor e capacidade de recarga de fluoreto (mantendo assim seus efeitos
cariostaticos por um longo periodo); biocompatibilidade com os tecidos pulpares;
apresentacdo do moédulo de elasticidade e coeficiente de expansdo térmica linear semelhantes
ao dente (SILVA, 2019).

E importante ressaltar a necessidade de mais estudos para verificar a eficacia deste
material em grandes destruicdes dentarias. Sdo necessarias acGes educativas e preventivas
para que o tratamento seja eficaz (NOGUEIRA, 2019). O tratamento restaurador atraumatico
¢ baseado em trés etapas: restauradora, educativa e preventiva. Para a realizacdo do
tratamento restaurador atraumatico, € necessario a remocao total do tecido cariado, sendo que
a dentina atingida pela cérie pode ser dividida em duas camadas: dentina infectada e dentina
afetada (GLIBINI et al., 2011).



A dentina infectada é amolecida, desorganizada e apresenta grande contaminagao
bacteriana, enquanto a dentina afetada € mais resistente e requer o uso de instrumentos
cortantes manuais. O tratamento restaurador atraumatico é indicado por preservar a0 maximo
0 tecido remanescente e ser capaz de diminuir o nivel de ansiedade e medo dos pacientes,
especialmente quando o operador ndo é um especialista. Além disso, € um tratamento que
proporciona menor dor e desconforto, podendo ser realizado tanto em consultério
odontoldgico quanto fora dele (BARBOSA et al., 2023).

Assim, os cimentos de iondmero de vidro representam uma op¢do adequada para a
restauracdo dental (SILVA, 2019). Considerando suas particularidades na odontologia
pediatrica, como a liberacdo de flGor e o bloqueio da atividade metabdlica de microrganismos
acido génicos, e a diminuicdo do risco de infiltracdo nas margens, gracas a sua capacidade
robusta de se fixar a estrutura dental. Essas caracteristicas trazem beneficios, seja através da
remineralizacdo do dente, ou pela diminui¢do da chance de ocorrer outra carie. Esses efeitos,
por outro lado, permitem que a crianca ndo apenas necessite de menos tratamentos
odontologicos, mas também se submeta a possiveis reabilitacdes mais complexas, fatores que
afetam a sua qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2004).

Os CIV podem ser classificados de acordo com sua constituicdo ou de acordo com sua
funcdo. No primeiro caso, temos 0s cimentos convencionais compostos de particulas de vidro
e poliacidos; os cimentos reforcados com metais, como particulas de prata misturadas as de
vidro; e os cimentos modificados por resina. Nestes ultimos, além das particulas de vidro,
estdo presentes também monbémeros organicos, geralmente o hexametilmetacrilato (HEMA), e
fotoiniciadores, permitindo que a presa ocorra também por fotoativacdo (IMPARATO et al.,
2013).

2.2.3 CARIE

A carie dentaria pode ser identificada pela presenca de manchas brancas ou cavitacdes
na estrutura dental. Essas alteracbes ocorrem devido a um processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo inadequado, causado por um desequilibrio no sistema tampao (SALES et al.,
2021). Este desequilibrio é provocado pela fermentacao de carboidratos, que mantém o pH em
um nivel mais acido, com uma deficiéncia na retomada para o pH neutro. Diante deste

processo de desmineralizacdo e remineralizacdo insuficiente, a estrutura dental perde
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minerais, e como consequéncia, podem ocorrer cavitacoes na estrutura dental (COSTA et al.,
2022).

Existe uma série de fatores que contribuem para o surgimento e progressdo da doenca,
incluindo a susceptibilidade do hospedeiro ou da superficie dental, uma dieta rica em
alimentos que favorecem o seu desenvolvimento, como os agUcares e a presenca de
microrganismos criogénicos, com destaque para o Streptococcus mutans, o principal deles
(FERREIRA et al., 2017).

A progressdo da cérie € influenciada por fatores sociais e econdmicos, como a
disponibilidade de tratamentos odontoldgicos para a populagdo. Onde a populacdo é menos
favorecida financeiramente e enfrenta mais obstaculos para obter tratamento dentario, as

condicdes orais sdo mais adversas (FIGUEIREDO et al., 2013).

2.2.4 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DO ART

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é apropriado para dentes que
apresentam lesGes cariosas que atingem a dentina. Tais dentes devem possuir uma abertura
cavitaria de aproximadamente 1,6 mm e quando for menor, devem ser ampliados com
instrumentos do tipo machado para esmalte (FONSECA et al., 2010).

No entanto, se a lesdo ndo for acessivel com o uso de instrumentos manuais, ou se
houver histérico clinico de fistulas, mobilidade dental e abscessos, o ART sera
contraindicado. Da mesma forma, o ART ndo € indicado para tratar dentes deciduos classe 1V,
devido a auséncia de retencdo minima para o material (FRENCKEN, 2017).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é recomendado para dentes deciduos e
permanentes (IMPARATO et al.,2013). Na odontologia infantil, é recomendado para todas as
cavidades orais: categorizacdo Black (Classe I, I, I, IV e V). Na denticdo permanente, sua
aplicacdo é obrigatéria, adequado para cavidades de classe | e Il, devido a sua maior
capacidade de retencdo (KUHNEN et al.,, 2013). Também na denticdo permanente, €
altamente recomendado para lesdes dentarias classe V (regides cervicais). Esmalte dentario
abundante e dentina abundante sdo aspectos importantes, vantajosos para o CIV e prejudiciais
para a resina composta, ndo apenas pela sua natureza mas quantidade insuficiente de esmalte,
0 que acaba por dificultar a adesdo da resina e também por ser uma area que apresenta maior
tensdo. Normalmente, o0s pacientes idosos tém uma elevada incidéncia de lesbes
(NASCIMENTO, 2020).
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As lesbes por cérie que afetam as cristas marginais também ndo sdo recomendadas
para 0 método ART, uma vez que as caracteristicas mecanicas do CIV ndo séo adequadas para
suportar contatos (NACAMURA et al., 2015). Para restauracdes de classe 1V, a retencéo é
inadequada, levando a frequentes retornos do paciente para um novo procedimento, 0 que
resulta em uma alternativa sem sucesso (PINHEIRO et al., 2016). Dentes que passaram por
tratamento endoddntico também sdo contraindicados, assim como aqueles com histérico de
sintomas dolorosos como abscesso, fistula ou mobilidade dental. Nesses casos, é
imprescindivel a realizacdo de exames radiograficos adicionais (RAMADAN et al., 2014).

2.3. DISCUSSAO

2.3.1 CONCEITOS E BENEFICIOS DO ART

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma abordagem inovadora que
prioriza a preservacdo maxima da estrutura dentaria saudavel, enquanto elimina tecidos
cariados de forma minimamente invasiva (SILVA et al., 2010). Os beneficios associados ao
ART sdo amplos e incluem a economia em termos de tempo clinico, reducdo na ocorréncia de
tratamentos invasivos e a minimizacdo de dor e ansiedade nos pacientes. A principal
vantagem do uso de ART reside na sua capacidade de aplicar cimentos de iondmero de vidro
que, devido a sua liberacdo continua de flior, ajudam a manter a saude bucal a longo prazo
(CARVALHO et al., 2009).

Ao analisar as implicacdes clinicas desta técnica, é pertinente destacar que o ambiente
psicolégico favoravel criado pelo ART, onde o uso de anestesia e instrumentos rotativos é
dispensado, pode ser particularmente benéfico para a odontopediatria. Essa configuracdo
incentiva o atendimento, principalmente em areas remotas ou com infraestrutura limitada
(ASAKAWA, 2017). Assim, o ART nao s6 ¢ eficaz clinicamente, mas também se alinha aos

principios da satde publica, facilitando o acesso aos tratamentos odontolégicos.

2.3.2 DESAFIOS E LIMITACOES DO ART

Apesar dos beneficios da técnica, ela apresenta algumas limitacdes. Um problema
frequentemente mencionado é a eficacia e durabilidade do cimento de ionémero de vidro em
situacBes de destruicio dentaria extensa (NOGUEIRA, 2019). E importante entender essas
limitagcbes para implementar protocolos adequados que complementem o uso de ART,

permitindo a maximizacao dos resultados clinicos.
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Outro aspecto que merece atencdo € a aceitacdo e confianca dos responsaveis legais de
pacientes pediatricos, especialmente em contextos escolares onde a anestesia é omitida. A
falta de conhecimento sobre ART contribui para percepgdes errdneas sobre sua eficacia em
comparacdo com 0s métodos convencionais de tratamento (CAMARGO et al., 2018). Para
superarmos essas questdes, é necessario um esforgo continuo em educacdo e conscientizacdo

sobre as vantagens e limitagdes do ART junto a sociedade e aos profissionais de satde bucal.

2.3.3 ART NA ODONTOLOGIA DE MINIMA INTERVENQAO

A Odontologia de Minima Intervencdo busca a preservacdo maxima das estruturas
dentérias, prevendo a interrupcao precoce da doenca antes de qualquer intervencdo invasiva
(RAMADAM et al., 2014). O ART se destaca como uma ferramenta vital dentro dessa
filosofia por preservar a dentina afetada, porém ndo infectada, permitindo uma abordagem
menos agressiva (SALES et al., 2021).

A pratica da Odontologia de Minima Intervencdo, com o ART como um de seus
pilares, representa um avanco no cuidado odontolégico, oferecendo procedimentos
restauradores que respeitam e mantém a maxima integridade do dente enquanto minimizam
desconfortos e custos para o paciente (SILVA et al., 2021). Entretanto, é crucial intensificar as
pesquisas e levar em consideracéo as particularidades de cada caso para a consolidacdo desta
pratica, evitando assim adaptacGes inadequadas que possam comprometer a eficacia do

tratamento.

2.3.4 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DO ART

O ART ¢ indicado amplamente para dentes deciduos e permanentes que apresentam
lesbes cariosas na dentina e onde a cavidade é acessivel para remo¢do com instrumentos
manuais, sem sinais de fistulas, abcessos ou mobilidade (FRENCKEN, 2017). No entanto, o
método € desaconselhado em situacdes onde a permanéncia do cimento de iondmero de vidro
é comprometida por falta de retencdo, como nas cavidades de Classe 1V em dentes deciduos
(FONSECA et al., 2010).

A conscientizacdo sobre as indicacdes e contraindicacdes € essencial, principalmente
em escalas maiores de saude publica, para determinar quais pacientes irdo se beneficiar mais
do ART. A adaptacdo da técnica as necessidades especificas dos pacientes, especialmente
aqueles com restricbes econdmicas ou locacionais, pode aumentar significativamente o seu
impacto social e clinico (IMPARATO et al., 2013).
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Dessa forma, o ART representa ndo apenas uma técnica odontolégica inovadora, mas
uma oportunidade de redefinir préticas dentarias com énfase na prevencdo, economia e
acessibilidade. A compreensdo aprofundada e a continuagdo de pesquisas sobre a ART s&o
passos cruciais para garantir que o0 método continue a inovar e atender as crescentes demandas
de satde bucal da sociedade (FIGUEIREDO et al., 2013).

2.3.5 EFICACIA E APLICABILIDADE DO ART

A implementacédo eficaz do Tratamento Restaurador Atraumético (ART) tem exibido
resultados promissores em diversos contextos. Um dos principais beneficios atribuidos ao
ART é sua capacidade de atender populacGes em locais com acesso restrito a tecnologias
odontologicas avancadas (PINHEIRO et al., 2016). A simplicidade do procedimento e a
auséncia de necessidade de anestesia ou equipamentos elétricos sdo destacados como fatores
que tornam o ART acessivel, especialmente em cenarios de baixo custo. Este alinhamento
com politicas publicas de satde bucal propicia um impacto significativo na melhoria da
qualidade de vida de criangas em comunidades carentes (NOGUEIRA, 2019).

Contudo, a implementacdo do ART ndo esta isenta de desafios. Existem preocupacées
quanto a durabilidade das restauracbes em comparacdo com técnicas tradicionais,
especialmente em casos de lesOes extensas. Além disso, a eficacia da técnica em diferentes
faixas etarias e condicbes orais apresenta variacoes. O equilibrio entre preservar a estrutura
dental e assegurar a remocéo adequada de caries deve ser cuidadosamente analisado, com o

objetivo de maximizar os beneficios preventivos do tratamento (SILVA et al., 2010).

2.3.6 COMPARACAO ENTRE CIV E OUTROS MATERIAIS RESTAURADORES

O cimento de iondmero de vidro (CIV) é amplamente utilizado no ART devido a sua
biocompatibilidade e capacidade de liberar fluor, contribuindo para a remineralizacdo e
prevencdo de caries subsequentes. Comparado a outros materiais restauradores, o CIV oferece
uma adesdo excepcional a estrutura dental e é considerado relativamente resistente as forcas
de mastigacdo (CARVALHO et al., 2009).

Entretanto, a resisténcia mecéanica do CIV ainda é inferior a de resinas compostas, 0
que limita sua aplicabilidade em determinadas situacdes (SALES et al., 2021). Para lesbes em
areas de alta tensdo ou onde a estética € uma consideracdo primaria, as resinas compostas
podem ser preferidas. A escolha do material restaurador deve, portanto, levar em conta tanto
as necessidades clinicas quanto a preferéncia do paciente, além do contexto socioeconémico
em que o tratamento esté sendo realizado (RAMADAM et al., 2014).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) a partir de uma
revisdo de literatura, que a técnica apresenta um alinhamento interessante com os principios
da odontologia minimamente invasiva. Baseando-se na preservacao das estruturas dentais, o
ART representa uma abordagem eficaz e de facil implementagdo. Destaca-se ainda a
adequacao do cimento de iondmero de vidro (CIV) como material restaurador, devido as suas
propriedades adesivas, cariostaticas e biocompativeis, o que favorece a utilizacdo desta
técnica em populac@es infantis e em locais com infraestrutura limitada.

Observa-se que a técnica possui diversos beneficios, como a diminui¢do do estresse e
ansiedade dos pacientes, especialmente entre criancas, pelo ndo uso de equipamentos
motorizados e anestesias, condigdes que comumente geram fobia. Além disso, a abordagem é
minimamente invasiva, preservando uma maior parte da estrutura dental natural e reduzindo o
desconforto pds-tratamento. Também promove a conscientizacdo sobre a importancia da
atencdo odontoldgica, incentivando habitos de higiene mais consistentes. O ART, no entanto,
ainda enfrenta desafios relacionados a sua ampla disseminagé@o e conhecimento quanto ao seu

potencial de utilizacéo.
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