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ABSTRACT

Atraumatisk restaurerende
behandling

Atraumatic Restorative Treatment (ART) inde-
beerer, at der kun benyttes handinstrumenter
til fiernelse af carieret tandveev, og at kaviteten
fyldes med glasionomercement. Den viden-
skabelige evidens indikerer, at holdbarheden
pa kort sigt ved fyldninger af enkeltflader ifelge
ART-konceptet i bade det primasre og perma-
nente tandsaet er hgj, men lavere for fyldninger,
som omfatter flere flader. Det skal understre-
ges, at metoden kreever samme indsigt, tid
og nejagtighed som konventionel fyldnings-
terapi. Metoden udger et alternativ til andre,
minimalt invasive behandlingsteknikker. Bade
primeere og permanente teender, som tidligere
har veeret symptomfri og uden kliniske tegn pa
pulpaskade, kan trygt behandles i henhold til
ART-konceptet, forudsat at cariesskaden kun
omfatter én tandflade.
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Atraumatic restora-
tive treatment — en
behandling, der kan
anbefales?
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traumatic restorative treatment (ART) indebeerer,

at man kun fjerner de gverste lag af blgdgjort emal-

je og dentin med et hdndinstrument, og derefter

fylder kaviteten med et adheasivt fyldningsmate-

riale af typen glasionomercement (Fig. 1). ART blev introduce-
ret for omkring 25 ar siden, fgrst som en form for ”leegmands-
behandling” i udviklingslande med begransede ressourcer for
konventionel fyldningsterapi (1), men pé grund af fordelene
har ART nu bredt sig til de industrialiserede lande ogsa. Be-
grundelsen for teknikken er, at trinvis og partiel ekskavering gi-
ver mindst mulige pulpale komplikationer i bAde de primere og
de permanente tender (2), og at fjernelse af tandsubstans med
et hdndinstrument i stedet for med bor pger muligheden for ”ca-
ries arrest” (3). Det er vigtigt at understrege, at ART er et helt
behandlingskoncept og ikke bare en fyldningsteknik. ART kan
veere tidsbesparende og forenkle behandlingen, hvilket fremfor
alt har stor betydning ved behandlingen af smé bgrn. ART-be-
handlingerne rapporteres som veerende mindre smertefulde og
tolereres godt af barnet. Der kraeves normalt ingen lokalbedg-
velse, og behandlingen har vist sig at veere mindre skreemmen-
de for born. Den ferdige fyldning anses ogsa for at have en vis
cariostatisk effekt. De naturlige spgrgsmal, man stiller sig, er:
om behandlingen har nogle ulemper, og hvor god den er sam-
menlignet med konventionel cariesbehandling?

EMNEORD Formalet med denne artikel er at sammenfatte

Dental caries; de nyere systematiske litteraturoversigter om-
dental atraumatic . . .
restorative trear.  KTINE ART og diskutere, om behandlingsformen
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dentinremoval ~ N&r man evaluerer, hvor godt en behandling

TANDLAGEBLADET 2014 | 118 | NR. 10



Atraumatisk restorativ behandling | VIDENSKAB & KLINIK N

ART-konceptet

KLINISK PERSPEKTIV

Atraumatic restorative treat-
ment (ART) er et behandlings-
koncept af manifest caries,
som indebeerer, at kaviteten
forst ekskaveres partielt med
handinstrument og derefter
fyldes med glasionomerce-
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ment. Tillgeengelig litteratur
viser, at ART-konceptet kan
vaere et alternativ for béde
primeere og permanente teen-
der, forudsat at de er symp-
tomfrie og uden kliniske tegn
péa pulpaskade.

Fig. 1. ART - et okklusalt cariesangreb handekskaveres
og fyldes med glasionomercement. Kun det overste lag af
caries fiernes (tegninger af Eva Marie Reinwald).

Fig. 1. ART — an occlusal cavity is superficially excavated
by hand and filled with glass ionomer cement (drawings by
Mrs. Eva Marie Reinwald).

fungerer, kan man velge forskellige resultatmal: ”"Sidder fyld-
ningen stadig i munden?”, “er der behov for reparation?”,
“kommer der sekunder caries?”, “oplever patienten kompli-
kationer?” etc. En afggrende faktor er ogsé tidsperspektivet —
hvor leenge skal en behandling holde for at kunne anses som
vellykket? En fyldning i primeere teender behgver jo ikke at hol-
de laengere end tandens tilbageveerende tid, indtil den tabes,
mens man har hgjere krav til holdbarhed i permanente taender.
Desveerre findes der naesten kun prospektive studier, som berg-
rer overlevelsen. Resultaterne af en aktuel meta-analyse, base-
ret pd 27 studier fra 18 lande (4) er sammenfattet i Tabel 1. Ge-
nerelt gaelder det, at succesfrekvensen med ART-behandlinger
efter to &r er over 90 % ved sma og begraensede cariesskader i
bade primare og permanente teender, men den falder med ob-
servationstidens leengde. Behandlinger af cariesangreb pd en
enkeltflade, oftest den okklusale, lykkes i hgjere udstrekning

ART-behandlingers holdbarhed

end behandling af kaviteter, som involverer approksimalfla-
der. Store approksimale cariesskader i bide primere og per-
manente molarer lykkes darligst! Det er veerd at notere sig, at
langtidsoverlevelsen ved okklusale cariesskader rapporteres til
at veere klart hgjere for de permanente end for de primere mo-
larer. Det virker dog ikke, som om der foreligger nogen store
forskelle i succes-frekvensen mellem de forskellige fabrikater
af glasionomercement (5). Det har derimod en vis betydning,
hvem der udfgrer behandlingen. Tandplejere har en noget hg-
jere frekvens for ART, der holder mindre end 12 maneder (5,7-
15,8 %), end tandlaeger (2,0-10,5 %), og uerfarne behandlere
mislykkes oftere end mere traeenede klinikere (6).

Er ART et alternativ til konventionel fyldningsterapi?

Flere studier har sammenlignet ART-behandling med konventi-
onel bevarende cariesbehandling, enten i parallelle grupper el-
ler med et sékaldt split-mouth-design, hvor en behandling i en
kvadrant sammenlignes med en kontrolbehandling i en anden
kvadrant. I mange studier er behandlingsresultaterne dog sam-
menlignet med amalgamfyldninger, hvilket har begranset re-

Primaere molarer

Enkeltflade 95 % (9) 93 % (6)
Flere flader 71 % (8) 62 % (6)
Permanente molarer

Enkeltflade 96 % (15) 93 % (13)
Flere flader 86 % (3) 41 % (1)

66 % (2) - ; i

31% (2) - ] .

85 % (6) 86 % (3) 80 % (3) 72% (2)
- - 77 % (1) -

Tabel 1. Succesfrekvensen for ART-behandlinger med tyktflydende glasionomercement i primaere og permanente molarer ifelge en meta-
analyse af de Amorin et al. (4). Cifrene i parentes viser antallet af studier, som vaerdierne er beregnet pa.

Table 1. Survival of ART-restorations with high-viscosity glass ionomers in primary and permanent molars according to a meta-analysis
by de Amorin et al. (4). Figures in parenthesis denote the actual number of studies.
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ART versus amalgamfyldninger

Tand Klasse  Forbedring Observationstid
Posteriore \ 28 % 6,3 ar
Posteriore | 6 %/9 % 2,3 &r/4,3 &r
Posteriore I 61 % 2,3 ar

Tabel 2. Statistisk sikret forbedret overlevelse af ART-behandlinger
udfert med tyktflydende glasionomercement i sammenligning med
amalgamfyldninger udfert med roterende instrumenter i kaviteter af
samme starrelse, dentition og opfelgningsperiode. Data fra Mick-
enautsch et al. (9).

Table 2. Statistically significant improvement of longevity of ART
restorations performed with high-viscosity glass-ionomer cement
(GIC) versus amalgam in permanent teeth placed after drilling, in
tooth cavities of the same size, dentition and follow-up period.
Data from Mlickenautsch et al. (9).

levans for vore skandinaviske forhold, iser i det primeere tand-
set. Da Raggio et al. (7) undersggte den tilgaengelige litteratur,
fandtes tre publikationer, hvor ART blev sammenlignet med
amalgam (2 studier) eller komposit (1 studie) ved behandling
af mesio-okklusale og disto-okklusale kaviteter i primaere mola-
rer. Konklusionen var, at ART- og amalgambehandlingerne var
helt ligestillede efter 2-3 ar, men at ART var mindre ressource-
kreevende (7). Dette blev bekreaftet for nylig i et studie fra Hol-
land, hvor 302 6-7-arige blev behandlet med enten amalgam
eller ART (8). Efter 3,5 ar fandtes der ingen forskelle mellem
grupperne; 10 % af molarene var blevet ekstraheret i begge
grupper, pa grund af tandpine og/eller fistler. En lignende sy-
stematisk litteraturoversigt over 27 studier (9) omkring perma-
nente molarer kom frem til samme konklusion. Overlevelsen
for ART var lige sd god, hvis ikke bedre, sammenlignet med
amalgam ved en observationstid p& op til 6,3 ar (Tabel 2). Den
signifikant stgrste fordel ved ART fandtes ved Klasse II-kaviteter
efter to ar. Forfatterne papeger, at det ikke kan udelukkes, at
resultaterne kan vaere pavirkede af bias og systematiske fejl. Re-
sultaterne bgr derfor bekreftes i fortsatte studier, for definitive
kliniske konklusioner kan drages.

Tandlegeskrak

ART-konceptet er blevet beskrevet som serligt velegnet til be-
handling af urolige bgrn og bgrn med tandlegeskraek, eftersom
det anses for at vaere mindre kompliceret og kraeve mindre sam-
arbejde end konventionel behandling (10). Det er dog vigtigt at
understrege, at en ART-behandling ikke er enkel at udfgre og
ikke p& nogen méde indeberer, at man kan sleekke p& omsorgen
og tilveenning til tandbehandling. Studier har vist, at bgrn fore-
treekker hdndekskavering fremfor roterende instrumenter, og at
ART-behandlingerne sjeeldnere kraever lokalbedgvelse end kon-
ventionel fyldningsterapi (11), men ndr man i prospektive stu-
dier har opgjort forekomsten af smerte, uro og angst hos bgrn,
fandtes ingen forskelle mellem ART og konventionel behandling
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(12,13). Derimod viste et andet studie fra Afrika, at barnets stres-
sniveau var lavere, nar de blev behandlet med ART i deres sko-
lemiljp sammenlignet med en hospitalsklinik (14). Det er ogsé
blevet fremfgrt at ART-behandling skulle vaere specielt velegnet
til patienter med hgj cariesrisiko, men ud over det faktum, at gla-
sionomercement indeholder og afgiver fluor lokalt, findes der
ingen videnskabelige beleeg for dette. ART-strategien har dog vist
sig at egne sig godt til bern i udsatte omrader (15).

Omkostningsaspekter

Det er ofte blevet fremfgrt, at ART-behandlinger skulle vare
mere pkonomiske og kosteffektive end konventionelle behand-
linger, eftersom de ikke kraever noget avanceret udstyr og kan
udferes af tandplejere (16). P& den anden side tager ekskave-
ring med héndkraft ofte l&engere tid end med bor. Der findes
kun fa studier, som har underspggt omkostningsaspekterne ved
behandling af bgrn. I Sydamerika har man underspgt omkost-
ningerne for ART-behandlinger af cariesangreb i de fgrste per-
manente molarer pd 1.629 bgrn mellem 6-9 r, sammenlignet
med amalgamfyldninger (6). Efter to dr var omkostningerne
kun ca. halvt sd store ved ART-behandlingerne, inklusive om-
lavninger, som de var for amalgamterapi uden reparationer.
Samme undersggelse registrerede bgrnenes samarbejdsevne
ved tandbehandlingen og bgrnenes oplevelse af smerte; begge
resultatmal faldt ud til fordel for ART-behandlingen. Et aktuelt
studie har desuden vist, at ART-behandlinger er et kosteffektivt
alternativ hos gamle og eldre patienter med en omkostnings-
kvote pé 0,14, sammenlignet med konventionel behandling (17).

Diskussion

Behandlingskonceptet ART blev introduceret for omkring 25 ar
siden, og siden da har forskningen veret relativt intensiv. En
spgning pa PubMed gav i efteraret 2013 over 300 hits, og det
star helt klart, at der i dag foreligger god evidens for metoden
fremfor alt ved cariesskader, begraenset til én flade i primare
og permanente molarer. Forskningsresultaterne mé dog tolkes
med en vis forsigtighed, eftersom mange studier er blevet fore-
taget under feltarbejde i udviklingslande med en dbenbar risiko
for bias. Dermed er den eksterne validitet begreenset. Desuden
er metoden ikke for alvor blevet studeret af mange uafthangige
forskergrupper. En interessant iagttagelse var, at man gene-
relt fandt noget lavere succesfrekvens med ART-behandlinger
i den seneste meta-analyse, baseret pd litteratur frem til februar
2010, sammenlignet med en e@ldre meta-analyse af litteratur fra
2005 (7). Det er dog et velkendt feenomen, nar en ny metode
spredes pa flere behandlere, at dette kan medfgre en forskyd-
ning af de oprindelige indikationer.

S& vidt vi ved, savnes oplysninger om, i hvilket omfang
ART forekommer indenfor bgrnetandplejen i de skandinaviske
lande, og en aktuel undersggelse ville veere velkommen. Med
tanke pa de potentielle praeventive fordele og de gode langtids-
resultater kan man taenke sig, at behandlingsformen kan have
en plads indenfor bgrnetandplejen i Danmark. Det er vigtigt at
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understrege at ART-behandlinger ikke mé betragtes som nogen
form for "barfods-tandlaege-virksomhed” som erstatning for an-
den behandling. Metoden kraver samme vidensniveau, tid og
omsorg som al anden cariesbehandling og skal derfor betragtes
som et alternativ indenfor rammerne for begrebet "minimal in-
vasive dentistry” og "partial pulp removal”. ART-konceptet kan
heller ikke anvendes i alle tilfeelde; tanden mé veare absolut fri
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for tidligere subjektive og objektive symptomer. Men pa de rette
indikationer og med korrekt udfgrt teknik kan ART trygt an-
vendes til behandling af caries i bade primere og permanente
teender. En forudsatning for dette er naturligvis, at bevidst-
hed og viden om ART gges blandt sével beslutningstagere som
tandleeger og tandplejere indenfor den kommunale tandpleje.

Atraumatic restorative treatment - a treatment to be
recommended?

Atraumatic restorative treatment (ART) is a concept of partial
caries removal with hand instruments, followed by a glass iono-
mer restoration. There is emerging evidence that this approach
equals that of conventional restorative treatment in terms of

survival rate, especially for single surface lesions in primary and
secondary molars. Other advantages are improved cooperation
and reduced anxiety among children, while the cost aspects are
mixed. In the era of minimal invasive dentistry, ART can safely be
used in single-surface cavities in both primary and permanent
teeth without a history of subjective or objective symptoms.
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