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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 25

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO EM 
CRIANÇAS RESIDENTES EM UM 
DISTRITO DA AMAZONIA LEGAL

Kátia Cristina Salvi De Abreu Lopes
Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal- 

Rondônia

Rhafaela Rocha Cavasin
Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal- 

Rondônia

RESUMO: O Tratamento Restaurador 
Atraumático, conhecido pela sigla em Inglês 
ART (atraumatic restaurative treatment), é 
uma técnica de atendimento que se baseia 
na escavação e remoção da dentina infectada 
das cavidades, através da utilização de 
instrumentos manuais e restauração com um 
material adesivo, especificamente o Cimento de 
Ionômero de Vidro. Este trabalho proporcionou 
assistência Odontológica no Distrito do 
Riozinho, localizado na Amazônia Legal.  Foram 
examinadas 40 crianças com idade entre 5 
e 6 anos, de ambos gêneros, regularmente 
matriculadas na E. E. E. F. Nossa Senhora do 
Carmo. Foram selecionados trinta e um molares 
decíduos superiores e inferiores com presença 
de lesões de cárie ativa na superfície oclusal, 
registrado em ficha individual. Os dentes 
receberam restaurações atraumáticas (ARTs) 
de acordo com a metodologia empregada e 
foram avaliados após três meses. Concluímos 
por meio deste estudo que o Tratamento 
Restaurador Atraumático é uma opção válida 

para comunidades com difícil acesso ao 
tratamento odontológico convencional, valendo 
reforçar a importância da associação das 
ações educativas e preventivas na prevenção e 
controle da cárie dentária.
PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária. ART. 
Cimento de Ionômero de Vidro.

ATRAUMATIC RESTAURANT TREATMENT 
IN CHILDREN RESIDENT IN A DISTRICT OF 

LEGAL AMAZONIA

ABSTRACT: The atraumatic Restorative 
Treatment, known by its acronym in English ART( 
atraumatic restorative treatment) is a technical 
attend, which is based on the excavation and 
removal of infected dentin cavities using hand 
instruments and restoring with an adhesive 
specifically ionone cement glass. This work 
provided dental assistance in the District of 
Riozinho, located in the Legal Amazon. A total 
of 40 children, aged between 5 and 6 years, 
of both genders, regularly enrolled in E. E. F. 
Our Lady of Carmel. Thirty-one upper and lower 
deciduous molars were selected with presence 
of active carious lesions on the occlusal surface, 
recorded in individual files. The teeth received 
atraumatic restorations (ARTs) according to 
the methodology used and were evaluated 
after three months. We conclude by means of 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 2 Capítulo 25 331

this study that the Atraumatic Restorative Treatment is a valid option for communities 
with difficult access to conventional dental treatment, and it is worth emphasizing the 
importance of the association of educational and preventive actions in the prevention 
and control of dental caries.
KEYWORDS: Dental cavity. ART. Glass ionone cement.

1 | 	INTRODUÇÃO

A cárie é uma doença de caráter multifatorial, sendo assim, comunidades sem 
acesso a equipamentos odontológicos enfrentam problemas no tratamento dessas 
lesões, resultando na prática de extrações como modelo de tratamento. O Tratamento 
Restaurador Atraumático (ART), como afirma Corrêa (2009, p. 599), tem a finalidade 
curativa, através da proposta da assistência Odontológica de mínima intervenção, 
sendo desnecessário o uso de equipamentos Odontológicos elétricos, direcionando 
um olhar à população doente que necessita de tratamento clínico, visando à promoção 
e prevenção destes indivíduos.

O ART é uma técnica minimamente invasiva que utiliza exclusivamente 
instrumentos manuais para remover o tecido cariado e materiais adesivos, como o 
ionômero de vidro para restaurar a cavidade. Entre as principais vantagens, podemos 
citar: o baixo custo, o uso somente de instrumentos manuais, não utilização de 
anestesias e a restauração realizada com o cimento de ionômero de vidro. (NAVARRO 
& PASCOTTO, 1998).

Assim, o ART é conhecido como um programa de controle da doença cárie de 
caráter permanente e deve ser reconhecido como uma medida de Saúde Pública 
(LIMA; SALIBA & MOIMAZ, 2008).

Este estudo teve como objetivo levar assistência Odontológica às crianças do 
distrito do Riozinho, matriculadas na E. E. E. F. Nossa Senhora do Carmo, com idade 
entre 5 a 6 anos, através da técnica ART.

O distrito do Riozinho, segundo a Subprefeitura local, possui aproximadamente 
cinco mil (5.000) habitantes e somente uma Unidade Básica de Saúde (UBS), onde 
são realizados cerca de seis atendimentos diários, correspondentes ao número de kits 
Odontológicos. Além do tratamento Odontológico, foi realizado um trabalho Educativo 
com Orientação de Escovação e Dieta alimentar para as crianças, pais e equipe 
escolar.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

A cárie dental pode ser definida como uma doença complexa, polimicrobiana. 
A lesão de cárie é vista quando há instabilidade no meio contribuindo a acidificação 
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do biofilme dentário decorrente do metabolismo dos carboidratos da dieta por 
microrganismos que ali residem. Logo, não deve descrever a cárie como uma 
doença transmissível, uma vez que a humanidade não tem a opção de dispor de uma 
cavidade bucal livre de microrganismos, como consequência de uma perda mineral 
localizada derivada dos ácidos orgânicos provenientes da fermentação microbiana dos 
carboidratos da dieta. (LOESCHE,1993; LIMA; SALIBA & MOIMAZ, 2008; MASSARA, 
et al., 2012).

Segundo Pereira (2003) “a doença tem um caráter multifatorial, dependendo 
seu aparecimento da interação de três fatores essenciais: o hospedeiro (dente), a 
microbiota e a dieta e que interagem com o tempo”. 

É evidente que a simples existência desses fatores não resulta em perda mineral 
instantânea, por isso um quarto fator geralmente é adicionado para enfatizar o tempo 
que a lesão de cárie leva para se desenvolver. Dessa forma, esses fatores além de 
estarem presentes, devem interagir com condições desfavoráveis para que ocorra a 
cárie. (GONÇALVES, 2002).

Quando o processo carioso se instala, ocorre a perda de minerais na superfície do 
esmalte. Na fase inicial, o processo pode ser revertido, caso contrário, uma cavidade 
poderá ser formada. Muitos fatores são responsáveis pela evolução da cárie dental, 
tais como: dieta, saliva, higiene oral e outros hábitos, portanto, pode variar de pessoa 
para pessoa (FRENCKEN et al., 1997).

Atualmente, a Odontologia tem como objetivo a promoção e manutenção da 
saúde oral, sendo o controle da cárie uma de suas finalidades principais, todavia o 
quadro atual mostra que boa parte da população mundial ainda é portadora da doença 
cárie, caracterizando um problema de Saúde Pública. Isso ocorre não apenas pela 
desinformação referente aos cuidados de higiene oral, mas também pela dificuldade 
de acesso à assistência Odontológica sistemática e convencional (MANDARINO et 
al., 2009)

Segundo Garbin et al., (2008, p.25):

Em muitos países, inclusive no Brasil, a odontologia tem dificuldades em 
se estabelecer em razão da falta de recursos financeiros para aquisição de 
equipamentos. Buscando solucionar esse problema, foi desenvolvido um tratamento 
simplificado, denominado “Tratamento Restaurador Atraumático” (ART).

O Tratamento Restaurador Atraumático (ART), teve início na África em meados 
dos anos de 1980, difundindo-se para outras regiões do mundo e posta em prática em 
situações clínicas por volta dos anos de 1990, a técnica engloba programas preventivos 
e educativos. Atualmente, esse tratamento está fundamentado na filosofia da mínima 
intervenção, preservando ao máximo os tecidos passíveis de serem recuperados 
(CORREA, 2009, p. 599-600).

No Brasil, a proposta original foi apresentada um ano após ser reconhecida pela 
Organização Mundial de Saúde em uma conferência durante o 5̊ World Congress on 
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Preventive Dentistry, realizado na cidade de São Paulo, em 1995. Embora inúmeros 
questionamentos tenham surgido, fato previsível diante de uma nova proposta 
apresentada, a técnica despertou grande interesse, estudos brasileiros começaram 
a ser realizados e, gradativamente, surgiram adeptos (RAGGIO; BONIFÁCIO & 
IMPARATO, 2011,  p. 142).

A técnica foi recomendada em 1994 pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), para ser utilizada em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, visto 
que possibilita um tratamento de baixo custo, praticamente indolor, o qual se baseia 
na escavação e remoção da dentina infectada das cavidades, utilizando somente 
instrumentos manuais, isolamento relativo e restaurando com um material adesivo, 
especificamente, o Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) (MANDARINO et al., 2009).

No entanto, para que se obtenha êxito na técnica ART, faz-se imprescindível a 
observação das devidas indicações: cavidades que não possuam proximidade com 
a câmara pulpar, não apresentem dor espontânea e sem características clínicas 
que sugiram necessidade de um tratamento radical, como tratamento endodôntico e 
exodontia. As principais indicações de ART são as classes I, III e selamentos, podendo 
ser utilizada em classes II, em cavidades atípicas, na primeira infância. (CORREA, 
2009, p. 600 e 601). 

De acordo com Silva & Mendes (2009, p. 354):

A indicação clínica para adoção do TRA, tanto em dentes decíduos quanto em 
dentes permanentes, é a lesão cariosa em fase única [...], sem que a profundidade 
da lesão comprometa a polpa dentária, e cujo acesso às terapias tradicionais de 
odontologia ou a cooperação dos pacientes estejam prejudicados.

Cabe ressaltar, que a técnica de ART envolve somente a remoção do tecido 
cariado amolecido, com instrumentos manuais apropriados e selamento da cavidade 
com material restaurador adesivo, especificamente, o Cimento de Ionômero de Vidro 
(FRENCKEN et al., 1997).

Os cimentos ionoméricos convencionais podem ser utilizados para realização 
da técnica restauradora atraumática, porém existem cimentos com melhores 
propriedades, tais como os de alta viscosidade, os quais se caracterizam por conter um 
pó cujas partículas têm tamanhos inferiores às dos ionômeros de vidro convencionais 
e possuir ácido liofilizado agregado ao pó, portanto são mais densos que os ionômeros 
convencionais e a dureza superficial também é maior (PASCOTTO; NAVARRO & 
ZANATA, 2008).

O cimento de ionômero de vidro possui efeito cariostático que combate as 
bactérias remanescentes na cavidade cariosa e funciona como uma barreira física, 
impedindo a entrada de nutrientes para o crescimento das bactérias que se localizam 
sob a restauração (WEERHEIJM & GROEN, 1999).

Segundo Guedes-Pinto, (2010) “O Cimento de ionômero de vidro apresenta 
grande similaridade com a estrutura dental, uma vez que seu coeficiente de expansão 
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térmica linear varia entre 8 e 13, e o da dentina varia por volta de  8,3 e o do esmalte 
de 11,4.”

No entanto, devido suas propriedades físicas e, principalmente à sua 
biocompatibilidade ao dente e liberação de íons flúor, o CIV é o material de escolha 
para o tratamento Restaurador Atraumático e Selante de Fóssulas e Fissuras. 

Devido não só a liberação de flúor, mas também seu recarregamento durante 
aplicações tópicas e liberação na cavidade bucal o CIV tem se apresentado como um 
excelente material no uso em Odontopediatria, porque, serve como um reservatório de 
flúor, que constantemente estaria sendo liberado, o que é considerado muito importante 
no tratamento em pacientes de alto risco a cárie. (BERNARDO, et al., 2000).

Por fim, fica evidente que o Tratamento Restaurador Atraumático é uma técnica 
relativamente simples, de baixo custo e, quando necessário, pode ser realizado fora 
do ambiente odontológico convencional, possibilitando, assim, o acesso ao tratamento 
clínico a comunidades necessitadas (SILVESTRE; MARTINS & SILVA, 2010).

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo qualitativo, bibliográfico e descritivo durante um 
procedimento técnico com 40 crianças entre 5 e 6 anos, devidamente matriculadas na 
E. E. E. F. Nossa Senhora do Carmo, localizada na Avenida JK, nº 5313, Distrito do 
Riozinho, na Amazônia Legal – RO. A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa – FACIMED, com de número do parecer 2.064.278.

A coleta de dados foi realizada em dois meses, nos períodos de aula vespertino 
das crianças. A sala de aula ficou reservada para a pesquisa, sendo devidamente 
preparada para a realização do exame clínico (APÊNDICE 1).

Os critérios de inclusão na pesquisa foram: a criança ser devidamente matriculada 
na E. E. E. F Nossa Senhora do Carmo, do Distrito do Riozinho, Amazônia Legal – RO; 
ter idade entre 05 e 06 anos; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente 
assinado pelos pais ou responsáveis, concordado com o Termo de Consentimento 
da Participação da Pessoa como sujeito; apresentar um ou mais dentes com lesões 
cariosas de acordo com os critérios para a realização do ART, como ausência de dor 
espontânea, não apresentar proximidade com a câmara pulpar, e molares decíduos 
com apenas as faces oclusais afetadas (classe I), dentes que apresentem duas ou 
mais faces acometidas pela doença cárie (classe II), e dentes anteriores com cárie 
nas faces proximais sem envolvimento de ângulo (classe III), caso não houvesse 
quantidades suficientes de classe I para o desenvolvimento da pesquisa.

Os critérios de exclusão foram: não estarem devidamente matriculados na E. 
E. E. F. Nossa Senhora do Carmo, do Distrito do Riozinho, na Amazônia Legal – RO; 
não concordância dos pais na participação da criança na pesquisa; idade inferior a 
05 anos ou superior a 06 anos; dentes com lesões profundas e que apresentassem 
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sintomatologia, como dor espontânea e lesão próxima da câmara pulpar; dentes que 
apresentassem lesão classe II. 

Não sendo este um critério de exclusão da criança, caso a mesma possuísse 
outras lesões cariosas com características de inclusão, classe I.

Inicialmente, foi realizada palestra educativa aos alunos, pais e equipe escolar 
(APÊNDICE 2). Em seguida, as crianças foram levadas, aos poucos, para atendimento 
na sala de aula, apenas as que os pais haviam assinado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Nessa etapa, as crianças receberam orientações de escovação 
e foram conduzidas até a sala de aula, sendo atendidas por 3 (três) duplas e dois 
circulantes (APÊNDICE 3). A equipe foi previamente calibrada para o atendimento.

As crianças foram atendidas sentadas em uma cadeira, visando maior conforto 
ao paciente, sendo a mesma recoberta com uma almofada de espuma pequena 
para apoio da cabeça, visando maior conforto ao paciente (APÊNDICE 4). No exame 
clínico, foi registrado em fichas individuais, o nome, sexo e idade da criança, nome dos 
pais e endereço, identificação da sala que estuda na escola, quantidades de dentes 
presentes na cavidade oral, quantidade de dentes acometidos por lesão de cárie e 
faces afetadas e a quantidade de dentes que seriam restaurados.

Em seguida, iniciou-se a escavação da dentina cariada com instrumentos 
apropriados, o tecido cariado foi removido com colheres de dentina, iniciando pelas 
bordas da lesão, evitando pressão excessiva em direção à polpa, removendo todo o 
tecido amolecido da junção amelodentinária.

O isolamento do campo operatório foi obtido com a colocação de rolos de algodão 
somente na região a ser tratada, evitando que a umidade comprometesse o tratamento 
executado. A superfície de cada dente foi limpa com digluconato de clorexidine 2% e 
seca com pensos de algodão.

O tratamento pré-dentinário foi realizado com uma bolinha de algodão saturada 
no Vitro Condicionador (DFL®), sobre a superfície da cavidade durante 10 segundos. 
Em seguida, a cavidade foi limpa com três pensos de algodão molhados e secos com 
outros três pensos de algodão secos estéreis sem desidratar a cavidade, enquanto 
isso, a auxiliar manipulava o cimento ionomérico Vitro Molar (DFL®), de acordo com 
as orientações do fabricante (APÊNDICE 5).

O cimento ionomérico foi inserido na cavidade com espátula de inserção, em 
seguida o operador aplicou vaselina sobre o dedo da luva e, com ele, exerceu uma 
leve pressão digital com o auxílio de papel articular, a oclusão foi checada e, quando 
necessário, desgastou-se a restauração com esculpidores.

As crianças que não foram selecionadas para a pesquisa e precisavam de 
assistência odontológica foram encaminhadas para tratamento Odontológico imediato 
na Clínica de Odontopediatria.

Após três meses, as crianças que receberam ART, foram submetidas a 
acompanhamento através de através de escores pré-estabelecidos. 
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Diante de evidências científicas que apontam a eficácia do ART, é correto afirmar 
sua relevância no tratamento odontológico preventivo restaurador. Neste presente 
estudo foram avaliadas 40 crianças, matriculadas em uma escola municipal, no Distrito 
do Riozinho, Amazônia Legal, RO, com idade entre 5 e 6 anos. Dessas, 10 crianças 
que possuíam lesões cariosas classe I em molares decíduos superiores e inferiores, 
foram selecionadas para receberem o Tratamento Restaurador Atraumático.

Foram realizadas 31 restaurações classe I, com Cimento de Ionômero de Vidro 
(Vitro Molar – DFL®), de alta viscosidade, em molares decíduos superiores e inferiores.

Em uma revisão sistemática sobre o emprego do cimento de ionômero de 
vidro, os pesquisadores constataram desempenho clínico satisfatório do CIV quando 
utilizado em restaurações no Tratamento Restaurador Atraumático. De acordo com o 
estudo, as restaurações apresentavam-se melhores quando realizadas com a técnica 
convencional estipulada pelo fabricante (FRANÇA, 2010).

Por outro lado, segundo Mickenautsch & Grossman (2006), o principal motivo 
para as falhas clínicas do ART está relacionada com a habilidade e performace do 
operador. Neste contexto, o treinamento e domínio durante a aplicação do ART são 
fundamentais para o sucesso clínico.

Neste estudo, o Tratamento Restaurador foi realizado nos horários de aula, 
no período vespertino e organizado da seguinte forma: uma hora antes da merenda 
escolar ser servida, o atendimento era suspenso, e as crianças que eram atendidas 
no final do período de aula, a equipe orientava os pais a não oferecerem alimentos por 
uma hora, a fim de que não fosse comprometido o Tratamento Restaurador.

Nunes et al., (2003), realizaram estudos em 50 pacientes, com idade entre 7 
e 15 anos, de ambos os sexos, moradores em Agrovilas, do Movimento Sem-Terra, 
na região de Promissão/SP, portadores de lesões cariosas classe I. Foram feitas 
52 restaurações com CIV Vitro Molar (DFL®), em molares superiores e inferiores 
permanentes. Três meses depois, foram avaliados os procedimentos através de 
escores pré-estabelecidos. Avaliou-se 44 pacientes e 46 restaurações com CIV. 
Dessas, 29 (63.04%) foram consideradas aceitáveis e 17 (36,95%) não aceitáveis.

Tanto a pesquisa de Nunes et al., (2003) como a presente pesquisa foram feitas 
em condições que não dispunham do arsenal odontológico convencional. Segundo 
Garbin et al (2008, p. 28): “tendo em vista o sucesso das restaurações de ART em 
vários estudos clínicos, este método é uma alternativa viável para proporcionar 
assistência Odontológica, especialmente àqueles grupos que não a possuem de 
maneira convencional”.

A literatura relata que muitos estudos têm sido realizados sobre Tratamento 
Restaurador Atraumático. Em uma revisão sistemática publicada em 2006, a qual 
avaliou a longevidade das restaurações ART, de apenas uma face, na dentição decídua, 
usando CIVs de alta viscosidade, foram incluídos sete estudos e apresentaram 
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longevidade de 95% em um ano e 91% em dois anos (RAGGIO; BONIFÁCIO & 
IMPARATO, 2011, p. 135).

No estudo realizado por Coutinho; Gonzalez & Bastos, (2012) com crianças entre 
01 e 05 anos de idade, matriculadas regularmente em uma escola municipal infantil, 
foram realizadas restaurações tipo classe I, II, III e V, em um total de 59 restaurações 
atraumáticas, que tiveram acompanhamento clínico de três anos em um ambulatório 
em dois momentos. As restaurações foram avaliadas após um ano e 57.6% estavam 
presentes sem necessidade de reparo; 3,4% necessitavam de pequeno reparo; 33,9% 
constituíram insucesso e 5,1% da amostra não pode ser avaliada. Após três anos de 
acompanhamento clínico, 27,6% das restaurações atraumáticas estavam presentes, 
sem necessidade de reparo, porém 12,4% das restaurações atraumáticas que estavam 
presentes necessitavam de pequeno reparo e cerca de 40% constituíram insucesso 
da técnica. 20% da amostra não foi possível avaliar devido à esfoliação do elemento 
dentário.

Em suma, houve 33,9% de insucesso após 1 ano de observação e 40% após 
três anos, e a conclusão dos autores foi que “ART representa uma boa alternativa no 
controle da doença cárie na dentição decídua desde que esse tratamento seja parte 
de um programa que contemple ações de promoção de saúde bucal, buscando o 
efetivo controle da doença cárie”. 

Embora a maioria dos estudos envolvendo Tratamento Restaurador Atraumático 
demonstre êxito em cavidades oclusais, uma pesquisa desenvolvida em cavidades 
atípicas (comprometimento das faces oclusais, proximais, linguais/palatinas e 
vestibulares pela lesão de cárie) por um período de 12 meses, os pesquisadores 
obtiveram sucesso e atribuíram a um conjunto de fatores, como remoção adequada do 
tecido dentinário infectado, preparo e manipulação cuidadosa do cimento de ionômero 
de vidro, conduta dos profissionais, os quais devem estar calibrados, bem como 
colaboração do paciente (CARVALHO et al., 2009).     

Segundo Carvalho (2011, p. 33):

Um estudo realizado sobre a aplicabilidade do Tratamento Restaurador Atraumático 
em crianças até seis anos de idade diz que o maior benefício para a população 
atendida dentro do programa é o rápido controle da doença cárie, com menores 
focos de infecção e restabelecimento da função mastigatória, além de modificar 
positivamente a atitude dos pacientes infantis frente ao tratamento odontológico.

Através da técnica do ART é possível restaurar um grande número de cavidades 
em um menor espaço de tempo, permitindo ao profissional atender muitos pacientes, 
paralisando em menor tempo, a progressão da lesão, além disso, o tratamento tem 
baixo custo para ser realizado (MASSARA et al., 2012).

Dessa forma, infere-se em consonância com a literatura analisada, que o 
Tratamento Restaurador Atraumático é uma técnica com eficiência clínica no controle 
da evolução do processo carioso. No entanto, não deve ser aplicado separadamente, 
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havendo a necessidade de inserção do paciente em programas de promoção de 
saúde, a fim de que novos hábitos sejam incorporados, evitando o desenvolvimento 
de novas lesões de cárie (FONSECA; OLIVEIRA & DOMINGOS, 2010).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento Restaurador Atraumático está consolidado na literatura como uma 
filosofia de mínima intervenção, associado às ações educativas e preventivas.

O sucesso do Tratamento Restaurador Atraumático realizado nesta comunidade 
integrado com as orientações de saúde oral para as crianças, pais e equipe escolar, 
demonstram que a Técnica ART representa uma alternativa eficiente de tratamento 
para pacientes residentes em locais com dificuldades de acesso Odontológico 
convencional.  
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