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RESUMO

Mutiladora e de alta prevaléncia, a carie é a principal responsavel pela dor e
pela perda de dentes ao longo da histéria da humanidade. Problemas de frequéncia
na escola e no trabalho, problemas de nutricdo, aprendizagem, concentracao, fala e
autoestima estéo relacionados diretamente a essa doenca. Contudo, o0 custo para o
tratamento restaurador da céarie pode ser alto, principalmente para o0s casos
diagnosticados tardiamente e que apresentam alto indice de perdas dentarias.
Nesse contexto, uma modalidade de tratamento deve ser considerada, o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA). O objetivo deste artigo foi fazer um levantamento
bibliografico acerca deste tipo de tratamento. Foi observado que o TRA apresenta
excelentes resultados clinicos e inUmeras vantagens, tais como: pouca necessidade
de infraestrutura; baixo custo; reduz as demandas nas unidades béasicas de saude e
possui 6tima aceitacdo do publico. Logo, o TRA é vantajoso tanto para a gestao de
saude publica quanto para o consultorio particular. Contudo, mesmo com Varios
trabalhos publicados sobre este assunto, aparentemente, poucos profissionais da
Odontologiavalorizam o TRA. Novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito
de entender os motivos que restringem a aceitacdo desta técnica pela classe
odontoldgica.

Palavras-chave: Cariedentaria, Saudebucal, Tratamento restaurador

atraumatico.

ABSTRACT

Mutilating and highly prevalent, caries is the main responsible for pain and loss of
teeth throughout human history. Problems with attendance at school and at work, problems
with nutrition, learning, concentration, speech and self-esteem are directly related to this
disease. However, the cost for caries restorative treatment can be high, especially for late
diagnosed and high rate tooth losscases. In this context, a treatment modality should be
considered, the Atraumatic Restorative Treatment (ART). The purpose of this article was to
make a bibliographic survey about this type of treatment. It was observed that the ART has

excellent clinical results and numerous advantages, such as: little need for infrastructure; low



cost; reduces demands in basic health units and has great public acceptance. Therefore, the
ART is advantageous for both public health management and private practice. However,
even with several published works on this subject, apparently, few dental professionals value
ART. New research must be carried out in order to understand the reasons that restrict the

acceptance of this technique by the dental class.
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INTRODUCAO

Mutiladora, de alta prevaléncia e principal responsavel pela dor e pela
perda de dentes ao longo da histéria da humanidade. A cérie, doenca como a
conhecemos hoje em dia, depende de fatores comportamentais individuais,
como a dieta e higienizacdo, mas sua prevaléncia é fortemente influenciada por
fatores socioculturais gerais, como renda, escolaridade, acesso a agua potavel
e fluoretada, entre outros. (PASCOTTO, 2014)

Os impactos negativos da cérie sobre o individuo ndo se concentram
apenas na cavidade oral. Dor, sofrimento, problemas de frequéncia na escola e
no trabalho, problemas de nutricdo, aprendizagem, concentracdo, fala e
autoestima estéao relacionados diretamente a essa doencga. Contudo, 0 custo
para o tratamento restaurador da céarie pode ser alto, principalmente para os
casos diagnosticados tardiamente e que apresentam alto indice de perdas
dentarias. (PASCOTTO, 2014)

Dados do terceiro levantamento epidemiol6gico nacional da saude bucal
no Brasil, conduzido pelo Ministério da Saude em 2010, revelam uma
expressiva diminuicdo do indice de céarie em diversas faixas etarias e do
aumento do acesso aos servicos de saude. Todavia, a perda de dentes para
uma grande parte da populacdo ainda é visto como algo natural. Uma
expressiva parcela da populacdo, que sofre com as sequelas da cérie, é
negligenciada no modelo de formacdo da classe odontoldgica, que visa uma
assisténcia individualista, mutiladora, de alto custo e baixo impacto social,
desconectado da realidade epidemiolégica do pais. (PASCOTTO, 2014)

Nesse contexto, uma modalidade de tratamento deve ser considerada,o
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Este possui excelentes resultados
clinicos e inUmeras vantagens, tais como: pode ser realizado em locais de
pouca infraestrutura; baixo custo; reduz as demandas nas unidades basicas de
saude; possui Otima aceitacdo do publico, principalmente das criancas, que
deixam de ter medo do dentista pelo ndo uso da anestesia e do micromotor €;
reduz a ansiedade, pois as consultas sao realizadas em ambientes nos quais o
paciente ja esta familiarizado, como a escola onde estuda. As restauracoes,
guando indicadas, sao realizadas com Cimento de lonémero de Vidro (CIV) de
alta viscosidade, material que libera flior ao dente, prevenindo a recidiva de



carie. Os instrumentais utilizados possuem longa vida Util e a técnica pode ser
aplicada em locais de dificil acesso, onde esta a populacdo a ser atendida, ou
mesmo num consultério ou clinica particular. (PASCOTTO, 2014)

Aliado aos procedimentos clinicos, o TRA esta intimamente ligado a
educacdo em prevencdo. Portanto, a agdo dos dentistas quando executam o
TRA em algum ambiente ndo pode se restringir aos atendimentos, mas
também a orientacdo de higiene bucal e conscientizacdo de pais e filhos sobre
a importancia da saude bucal. (MONNERAT, 2015).

Contudo, apesar das vantagens citadas acima, o TRA néo étéo difundido
e aceito pelos profissionais da Odontologia. Portanto, o presente trabalho visa

ressaltar o importante papel desta técnica para a sociedade.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Fazer um levantamento bibliografico acerca do TRA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar as indicacdes, contra-indicacbes, vantagens e desvantagens

desta técnica.

JUSTIFICATIVA

Vivemos num pais onde a céarie € o maior problema de saude bucal e
que grande parcela da populacédo que sofre com esta doenca ndo tem acesso
aos servicos de saude, justamente pelo alto custo dos tratamentos

restauradores tradicionais. O TRA pode ser uma alternativa interessante, tanto



do ponto de vista do gestor da saude publica, do dentista que atende em
consultério particular e, principalmente, do paciente, que pode ter a saude

bucal restabelecida de forma atraumatica, acessivel e motivadora.

REVISAO DE LITERATURA

Grandes avancgos foram obtidos nas pesquisas sobre céarie no Brasil e 0
pais tem alcancado posicdo de destaque na literatura mundial. Porém, ainda
existem desafios no enfrentamento desta condicdo, dado a alta prevaléncia na
populacdo. A forma de analisar e tratar a doenca, bem como seu diagndstico,
mudou a partir do entendimento da carie como doencga crdnica, resultante de
um processo complexo e influenciado por diversos fatores. Buscamos a
mudanca de paradigma, em relacdo a antiga visdo da doenca, focada no
tratamento das sequelas e ndo na prevengdo e promoc¢ao de saude.Logo, o
enfrentamento ndo é somente individual, mas também coletivo, levando em
consideracao seu ambiente de vida, trabalho, social e cultural. (PEREIRA, et al.
2014)

Num pais em desenvolvimento, como 0 nosso, uma expressiva parcela
da populagéo continua exposta a fatores de risco que levam a perda de dentes
ao longo da vida, acarretando consequéncias de sofrimento e desconforto.E
inegavel a influéncia sociocultural na prevaléncia da carie. Portanto, nesse
cenario, o grande desafio para a Odontologia € identificar as causas e 0s
fatores influenciadores, para tracar planejamentos, baseados em evidéncias, e
combater a doenca promovendo salde(PEREIRA, et al. 2014).

Posto isso, podemos destacar o TRA, uma vez que a filosofia desse
tratamento apresenta caracteristicas pertinentes a atencdo basica, como o
controle epidemiolégico das doencas bucais. Para isso, sdo usadas tecnologias

preventivas e interceptadoras do processo saude/doenca (MONNERAT, 2015).

O TRA foi criado na Tanzéania na década de 80, com o objetivo de
favorecer a populacao carente de baixa renda de regibes em desenvolvimento.
Esta técnica visa estabelecer o funcionamento dos dentes e impedir a

instalacdo de novas lesdes de carie. Seu método consiste na remogao apenas



da dentina infectada, com instrumentos manuais e sem 0 uso de anestesia e
isolamento absoluto, sendo o selamento realizado com adesivos fluoretados,
tais como o CIV. Apesar de o TRA ter sido desenvolvido para ser aplicado em
regides menos industrializadas do mundo, por levar a uma intervengdo minima,
vem sendo utilizado nos paises desenvolvidos, provando ser uma opgao
adequada para o tratamento de dentes deciduos (Bello& Fernandez 2008).

Em 1999, Frencken e Holmgren definram o TRA como abordagem
méaxima, preventiva e minimamente invasiva para impedir a progressdo da
carie dentéria. Por ser atraumatica, sua aplicacdo € muito favoravel no publico
infantil, assim como em pacientes especiais, geriatricos e odontofobicos, mas
nao somente estes. Pacientes em geral também aceitam bem o tratamento.
Apresenta-se altamente vantajoso para gestantes, uma vez que reduz
drasticamente a contagem bacteriana de unidades formadoras de colonias de
S. mutans e reducdo na contagem de lactobacilos(MONNERAT, 2015).

O TRA é um sistema de controle da céarie dental que ndo necessita de
todo equipamento odontoldgico tradicionalmente utilizado para esta finalidade.
Como apenas a dentina desorganizada € removida através dessa técnica,
somente é necessario 0 uso de isolamento relativo do campo operatorio. Se a
cavidade e superficie oclusal estiverem presentes, devem ser tratadas com
condicionador dentinario, sendo que se a cavidade for profunda € indicada
protecdo pulpar com hidréxido de calcio. (Wanderley et al., 2011). O CIV de
alta viscosidade torna-se o material mais adequado para o uso no TRA. Este
material possui propriedades que podem ser alteradas de forma controlada por
estimulos como estresse, temperatura, umidade, pH, eletricidade ou campos
magnéticos. Possui propriedades cariostaticas e mineralizantes. A
incorporacdo de diacetato de clorexidina 1% em ionémero de vidro utilizado
para TRA é ideal para reduzir o nivel de bactérias no local. (Molina et al.,
2009).

Boa eficacia, minima sensibilidade operatéria e pds-operatoria, maior
preservacao de estrutura sadia durante o preparo cavitario quando comparado
as técnicas convencionais e alto percentual de aceita¢do entre 0s usuarios, sdo

vantagens facilmente observadas no TRA. Alémdisso, se enquadra



perfeitamente no conceito atual de prevencao, interceptacdo precoce e minima

intervencao, vigente na Odontologia (RIOS, et al, 2006).

As caracteristicas do TRA estdo em sintonia com as demandas do
atendimento publico no Brasil, devido a alta demanda e baixa oferta de
atendimento odontolégico convencional, além de reduzidos recursos
financeiros. Por conseguir abranger maior quantidade de restauracfes em
menos tempo, € possivel que um tempo maior seja dedicado a instrucdes
preventivas e de promocao de saude. A expectativa em relacdo ao TRA é que,
com a utilizacdo indiscriminada e abrangente sobre distintos panoramas
econdmicos e sociais encontrados no pais, possa reduzir o indice nacional da
carie. Fortes evidéncias cientificas apontam o TRA como medida eficaz e
resolutiva no controle da doenca, principalmente, no que diz respeito aos
protocolos de intervencdo e minima invasdo. Apesar dessas vantagens,
observa-se uma morosidade por parte dos profissionais cirurgides-dentistas e
das instituicbes de ensino superior em colocar em pratica a filosofia do

TRA(MONNERAT, 2015).

DISCUSSAO

Gomes et al. (2003); Rios; Essado; Freire (2006); Ciccone et al. (2004);
Oliveira; Raggio; Imparato (2006) foram unanimes ao afirmarem que o TRA
preconiza a auséncia de traumas, de dor ou minima sensibilidade operatoria
durante todo o tratamento.Seja na remocéao do tecido cariado, onde se remove
apenas a dentina infectada que ndo apresenta sensibilidade dolorosa, ou
durante a restauracdo, utilizando material ionomérico.

Ha de fato veracidade quando Luengas-Quintero e colaboradores
(2013), esbocaram que o TRA se mostra eficaz no condicionamento
psicolégico de pacientes ndo colaborativos, tais como: pacientes acamados,
portadores de necessidades especiais, em particular nas criancas de pequena
idade afetadas por carie precoce,além de menos traumatico a estrutura

dentaria. Com isso, 0 TRA tem o potencial de impedir que os dentes cariados



sejam extraidos, mantendo a esfoliacdo natural dos dentes deciduos, sem
desconforto para a crianca.

As indicacOes do TRA listadas por Cordeiro et al. (2001); Ventin (2007);
Menezes (2009) vao desde dentes com lesdes de carie oclusal e ocluso-
proximal onde ndo h& aproximacdo pulpar e sintomatologia dolorosa; em
pacientes com alto indice de lesbes cariosas; pacientes de dificil manejo; carie
de acometimento precoce; gestantes; pacientes com contraindicacdo a
anestesia local; pacientes em clinicas de repouso; pacientes ansiosos e
medrosos; bebés e pacientes especiais. Essas indicagbes comprovam que a
aplicacdo desta técnica ndo se limita aos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, e passa a se tornar uma possibilidade util aos paises
desenvolvidos. Contudo, Menezes (2009), afirma que dentes que apresentam
abscesso, exposicao pulpar, fistula ou dor crénica sdo contra-indicados para o
TRA.

Stelmann et al. (1982); Cordeiro et al. (2001); Sakamoto; Moimaz (2001);
Ciccone et al. (2004)ressaltam a eficacia do TRA do ponto de vista biologico,
através da preservacdo de tecido dentario sadio, a redu¢cdo do numero de
microrganismos presentes, a diminuicdo da viruléncia das bactérias
remanescentes, a minimizacao do risco a carie em pacientes com alta atividade
cariogénica e a esclerose da dentina.

Além de ser uma inovacdo na Odontopediatria, compativel com locais
sem infraestruturae renunciar sofisticacdo tecnolégica,o0 TRA tem se mostrado
adequado para o tratamento de pacientes gravidas, por ser uma técnica que
permite um tratamento diferenciado. Esta abordagem afasta a crenca de que o
tratamento dentario convencional, através do uso de instrumentos rotatérios e
anestésicos locais, poderia prejudicar o feto (Barata et al., 2008).

Devido as suas propriedades satisfatorias, entre elas, a adesédo aos
tecidos mineralizados, biocompatibilidade, coeficiente de expansao térmica
semelhante ao dente e liberacdo de flior, o cimento de ionébmero de vidro(CIV)
€ o0 material de escolha em muitos procedimentos odontopediatricos
(Wanderley et al., 2011).

O CIV tém uma adesdo quimica com a estrutura dental através do
efeitoquelante (Cenci et al., 2008). ions de hidrogénio reagem com a superficie

mineralizada, deslocando ions calcio e fosfato que ficam ligados ao grupo



carboxila e ao denteao ocorrer o0 molhamento pelo liquido. A liberacdo de flaor
ocorre tanto pelo CIV convencional quanto pelo CIV modificado por resina,
sendo maior essa liberagcdo nas primeiras 24 horas e estabilizando com o
passar do tempo (Wanderley et al., 2011).

A baixa resisténcia coesiva,0 custo elevado, sua indisponibilidade no
servico publico e o desgaste deste material, sdo fatores de resisténcia ao seu
uso como restaurador definitivo e, consequentemente, provocam uma
resisténcia de aplicacdo do TRA por parte de alguns profissionais da
Odontologia, como apontaramSakamoto; Moimaz (2001); Nunes et al. (2003);
Figueiredo; Lima; Moura (2004); Luz (2009).

Sua durabilidade limitada, baixa resisténcia compressiva e a tracao,
baixa tenacidade a fratura, alta solubilidade inicial e risco de perda de
incorporacdo de agua que podem resultar em alteracdes dimensionaissao
outras desvantagens quepodem ser citadas. Além da perda de propriedades
mecanicas e formacéao de trincas e rachaduras, alto risco de infiltracao e fratura
em cavidades compostas, limitacdes estéticas devido ao monocromatismo,
sensibilidade a umidade durante a reacdo quimica podendo acarretar em perda
de translucidez e durabilidade limitada. (Hoshi et al.,2005; Azevedo et al.,
2010Z; Pereira et al., 2008; Bello& Fernandez 2008; Wanderley et al., 2011,
Corréa &Ogasawara 2006; Silva et al., 2010).

Cordeiro et al. (2001); Garbin (2008); Lima; Saliba; Moimaz (2008);
Carvalho et al. (2009), demonstraram que apesar das desvantagens e além
dos beneficios do CIV acima citados, este material impede a passagem de
nutrientes para o crescimento das bactérias que se localizam abaixo da
restauracdo, fazendo deste o material de eleicdo para aplicagdo no TRA e um
dos fatores responsaveis pelo sucesso da técnica.

O TRA se tornou objeto de estudo desde as primeiras abordagens, no
sentido de provar a efetividade do tratamentoatravés de evidéncias cientificas.
Essas evidéncias comprovaram que o0 TRA evoluiu significativamente,
possibilitando uma base de dados sobre as aplicacbes do tratamento. Contudo,
ainda existe certa resisténcia por parte da comunidade cientifica, devido a
alguns aspectos do TRA que ainda precisam ser investigados de forma mais

intima (Holmgren CJ, Roux D, Doméjean S2013).



Segundo Figueiredo et al. 2004, o estudo do TRA dentro da realidade
brasileira deveria ser aprofundado e estimulado, sendo desejavel sua inclusao
na grade curricular das faculdades de Odontologia. Sua utilizacdo em projetos
de extensdo e pelos profissionais atuantes no setor publico também
contribuiram para a difusdo da técnica e, consequentemente, beneficio da

populacao brasileira.

CONCLUSAO

A simplicidade do TRA torna viavel sua implementacdo em diversos
ambientes que ndo o consultério odontoldégico, como escolas, igrejas e
associacado de moradores. Considerando o baixo custo, a filosofia de educacao
e promocédo de saude e a efetividade do tratamento, 0 TRA € muito vantajoso
para a gestdo da saude publica. E por ser atraumatico, a técnica é muito aceita
pelo publico, principalmente criancas. E justamente por todas essas
caracteristicas e o tempo reduzido de atendimento, o TRA também pode ser
indicado e aplicado em consultérios particulares com sucesso e satisfacdo dos
pacientes. Contudo, mesmo com Vvarios trabalhos publicados sobre este
assunto, aparentemente, poucos profissionais da Odontologia valorizam o TRA.
Novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito de entender os motivos
gue limitam a aceitacdo desta técnica pela classe odontolégica. O TRA precisa
ser aprimorado e expandido entre os cirurgides-dentistas,quebrando o
preconceito e paradigma simplista, a fim de desfrutar de suas vantagens e
beneficios, promovendo uma nova consciéncia e modificacdo na perspectivada

saude bucal da populacéo.
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