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RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi desenvolvido na década de 80 para ser usado em comunidades sem acesso
ao tratamento odontolégico convencional, mas na odontologia atualmente ganhou grande espaco por ser uma técnica
minimamente invasiva, que permite a remocéo da estrutura dentéria afetada pela cérie de forma seletiva, com instrumentos
manuais, preservando a dentina que ainda pode ser recuperada da agressao sofrida.O material de escolha para 0 TRA é o
cimento de iondmero de vidro, que tem boa compatibilidade com o tecido pulpar, além de apresentar liberacdo de fldor que
é considerado um ponto positivo para a prevencao de novas cavidades de cérie. Este trabalho pretende discutir sobre a eficacia
da técnica e seu uso na saude publica, através de uma revisdo de literatura.A resolutividade e simplicidade da técnica, , a
capacitacdo dos profissionais de saude, além do seu baixo custo séo fatores importantes para que 0 TRA seja considerado
uma excelente alternativa para locais com grande demanda de atendimento.

Palavras-chave: TRA, Saude Publica e Cérie.

ABSTRACT

Atraumatic Restorative Treatment (ART) was developed in the 1980s to be used in communities without access to
conventional dental treatment, but in dentistry it has currently gained great space for being a minimally invasive
technique, which allows the removal of the tooth structure affected by decay selectively, with manual instruments,
preserving the dentin that can still be recovered from the damage suffered. The material of choice for the ART is glass
ionomer cement, which has good compatibility with the pulp tissue, in addition to having release of fluorine which is
considered a positive point for the prevention of new caries cavities. This paper aims to discuss the effectiveness of
the technique and its use in public health, through a literature review. The resolvability and simplicity of the technique,
the training of health professionals, in addition to its low cost are important factors for the ART be considered an
excellent alternative for places with high demand for service.
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INTRODUCAO:

O processo saude-doenca € um fendmeno complexo que deve ser analisado por programas e
politicas publicas de uma forma completa onde os problemas devem ser discutidos a partir de estratégias
que combatam a desigualdade, buscando atingir uma cobertura universal de salde para a populacéo.
Neste contexto, a carie, por ser um agravo de alta prevaléncia em todas as faixas etarias, deve ser alvo
de diversas a¢des capazes de reverter o quadro de adoecimento da populacdo e as iniquidades em saude
observadas na distribui¢do dessa doenca (MARTINS, 2019).

Apesar do grande avango tecnoldgico na odontologia, na area de prevencao, a carie dentaria
continua tendo um grande impacto na satde bucal da populacdo brasileira.

O tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi desenvolvido na década de 80 para ser usado
em comunidades carentes e sem acesso ao tratamento odontoldgico convencional, mas na odontologia
atualmente ganhou grande espago por ser uma técnica minimamente invasiva, ou seja, permite a remocao
da estrutura dentéria afetada pela cérie de forma seletiva, com instrumentos manuais, preservando a
dentina que ainda pode ser recuperada da agressao sofrida.

Embora o TRA tenha sido originalmente criado para fornecer tratamento odontolégico para
populacdes carentes e sem eletricidade, atualmente € um dos tratamentos mais utilizados entre criancas
e pacientes ansiosos, também em ambiente clinico (COSTA, 2018).

O material de escolha para o TRA é o cimento de ionébmero de vidro, que tem boa
compatibilidade com o tecido pulpar, além de apresentar liberacao de fldior que € considerado um ponto
positivo para a prevencdo de novas cavidades de cérie.

A resolutividade da técnica é outro fator importante para 0 seu uso na saude publica, além do seu
baixo custo, sendo uma excelente alternativa para locais com grande demanda de atendimento, uma vez
que geralmente o paciente ndo apresenta dor, dispensando de anestesia diminuindo também a ansiedade
do paciente ao tratamento dentario.

O objetivo deste trabalho foi discutir sobre o uso do Tratamento Restaurador Atraumatico(TRA)
na saude publica e sua eficacia atraves de uma revisdo de literatura. As buscas foram feitas nas bases de
dados Bireme e Pubmed, com os temos saude publica and tratamento restaurador traumatico and cérie e
foram selecionados 19 artigos publicados entre 2008 a 2021, com texto completo disponivel nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os demais artigos foram descartados por falta de texto completo gratuito

ou ndo seguiam a linha de pensamento deste trabalho.



O interesse pelo assunto ocorreu a partir da experiéncia profissional como estagiarios nas
Unidades de Atencdo Basica do municipio do Rio de Janeiro, onde a técnica € bastante empregada
pelos profissionais de saude bucal, por ser um tratamento simples e minimamente invasivo para o
controle da céarie, desde que indicado corretamente.

Logo a discussdo sobre a aplicacdo do TRA como mais uma ferramenta para o controle da cérie
pelas equipes de satde bucal da rede publica vem auxiliar na modificacdo da condicéo de saude bucal
da populacéo brasileira, uma vez que a técnica é de simples execucao, de baixo custo e pode ser realizada

fora do consultério odontoldgico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1- O Tratamento Restaurador Atraumatico e o controle da carie na Saude Publica

A cérie é uma doenca de alta prevaléncia, onde o seu controle esta vinculado a habitos
alimentares, como o0 consumo consciente de aglcares fermentaveis, uso de compostos fluoretados,
na dgua e em cremes dentais. Contudo é de suma importancia a participacdo dos responsaveis pelas
criancas e adolescentes no controle desses fatores e na orientacdo da higienizacdo (CARVALHO,
2011).

Parao enfrentamento desse quadro epidemioldgico no Brasil, foram investidos recursos
financeiros nas acfes de salde bucal no &mbito do SUS com a finalidade de oferecer maior
dedicacdo a saude bucal na Atencdo Basica a Saude (ABS) por meio de estratégias coletivas e de
intervencdo individual, para responder as necessidades acumuladas dos grupos sociais mais
afetados. Nesse contexto, estratégias que visem o aumento do acesso da populagdo aos servicos
odontoldgicos e viabilizem o tratamento, o controle e a prevencdo da cérie dentaria tornam-se
imprescindiveis no processo de trabalho das equipes de saude bucal (SILVA et al, 2018).

O TRA consiste em uma terapia pouco invasiva que esta inserida no conceito atual de
intervencdo minima, buscando a preservacdo da estrutura dentaria, mas para que os fatores
etiologicos da cérie sejam verdadeiramente controlados, a técnica restauradora deve estar associada

a programas preventivos e de promocdao da satude (ARQUET], 2014).



Do ponto de vista de salde publica, o0 TRA ¢é bastante promissor, pois pode ser realizado
fora do consultério odontoldgico, além de diminuir a necessidade de procedimentos mais
complexos e dispendiosos e que demandam maior tempo de atuacdo profissional, contribui também
na promocao de salde, pois sua eficacia depende da associagdo entre o tratamento curativo e as
medidas de educacéo e prevencdo em saude bucal (FOSCHETT], 2010).

Por isso 0 TRA é visto como uma alternativa em saude publica, uma vez que vem de
encontro as necessidades de satde bucal coletiva por ser uma técnica restauradora e preventiva
simples, facil de ser executada, possibilitando baixo custo e que ndo necessita de equipamento
sofisticado (OLIVEIRA & PALMIER, 2014).

A Atencdo Baésica de Salde, principalmente através da Estratégia Salde da Familia
constitui um espaco de praticas de promocao de salde que se utiliza de tecnologias baixa densidade
para melhorar a condicdo de salde bucal da populacdo, onde o Tratamento Restaurador esta
inserido como mais uma alternativa no controle da carie dentaria, em que € feita a remocéo da
dentina infectada com instrumentos manuais e o material restaurador de escolha é o cimento de
iondbmero de vidro. (KUHNEN et al, 2013).

Segundo Silvestre et al (2010) é importante as equipes de salde bucal trabalharem na
perspectiva de ter como o centro do cuidado a familia, o ser humano e ndo somente os problemas
bucais, pois 0 paciente esta inserido em uma realidade que deve ser levada em consideracdo no
processo de cuidado

De acordo com Monnerat et al (2014) o TRA ¢ indicado tanto para adultos quanto para
criancas, em dentes deciduos ou permanentes, independente das condi¢bes socioeconémicas, e
deve ser considerado uma restauracéo definitiva.

O TRA vai de encontro com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) podendo ser
incluida na Estratégia de Saude da Familia, pois o tratamento dentario restaurador e preventivo
pode ser realizado fora do consultério odontolégico, como por exemplo, em visitas domiciliares,
pacientes institucionalizados, areas rurais, escolas e creches; criando dessa forma, uma nova
possibilidade para que comunidades carentes de todas as faixas etarias que estejam necessitando
de cuidados orais possam receber o tratamento dentario restaurador e preventivo, e dessa forma
ampliar o atendimento odontol6gico em saude publica (OLIVEIRA &PALMIER,2014).

Outro fator muito importante para o sucesso do uso do TRA na saude publica ¢ a realizagédo
do treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude bucal, com o objetivo de melhorar o



aperfeicoamento e a indicacdo da técnica restauradora, pois desde que usado corretamente, 0 TRA
pode ser de importante ajuda na reducédo da alta demanda na Odontologia. (CHIBINSKI, 2014)

2- A Eficaciado TRA

Ferreira et al (2014) em seu estudo descritivo sobre a longevidade das restauragdes
realizadas através da técnica atraumética por estudantes de Odontologia em Piracicaba —SP
acompanhadas por um periodo de 1 ano, encontraram um indice de sucesso em torno de 50%, onde
o melhor resultado foi em restauracdes sem o envolvimento de faces proximais.

Segundo Carvalho et al (2009) em seu estudo sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico
em cavidades atipicas, foi observado que se a aplicacdo da técnica for realizada de maneira correta,
com o material adequado e considerando todas as suas etapas, poderd apresentar sucesso em
cavidades atipicas, pelo periodo de um ano.

J& Chibinsk et al (2014) em seu estudo exploratério sobre o TRA na regido sul do Brasil,
com a participacdo de 97 profissionais de saude bucal de 87 municipios do estado do Parand,
mostraram que 75% dos profissionais informaram que o TRA é usado em seus municipios como
mais uma estratégia no controle da cérie, sendo a maior indicacdo em dentes deciduos, em torno
de 90%. Uma das causas citadas como uma barreira para o uso do TRA foi a falta de treinamento
das equipes de satde bucal e pelos profissionais acreditarem que a técnica tem um resultado inferior
a outras técnicas restauradoras.

Costa&Raggio (2018), em seu estudo clinico randomizado compararam varias marcas de
cimento de ionbmero em restauracdes de dentes deciduos e observaram que o FUGI IX apresentou
maior indice de sucesso quando comparado ao Vitro Molar e 0 Maxxion R no periodo de dois anos.

Estupifian-Day et al (2013), realizaram um estudo prospectivo de 2 anos, realizado no
Equador, Panama e Uruguai para avaliar as taxas de sucesso de restauragdes de amélgama e TRA
e as diferencgas de custo entre as técnicas. O estudo foi realizado em criangas de 7 a 9 anos e foi
observado que os custos e indice de sucesso entre as técnicas foi satisfatorio e sem diferenca
estatistica significante e que o custo para 0 TRA quando houve necessidade de retratamento foi
menor.

Monnerat (2017) em sua investigacao epidemioldgica sobre a eficacia do TRA durante dois

anos, observou que a taxa de sobrevivéncia das restauracfes em dentes deciduos de uma face foi



de 96%, j& em dentes permanentes de uma face o indice de sucesso foi de 97,4% no primeiro ano
e 81,7% no segundo ano e quando mais de uma face estava envolvida o indice de sucesso caiu para

80% nos 2 anos. Mostrando que o TRA é uma excelente alternativa dentre as técnicas restauradoras.

3- A relagdo do treinamento dos profissionais de satde bucal e a utilizagdo do TRA

Tendo em vista a alta prevaléncia de carie, a capacitacdo do cirurgido-dentista na rede publica
frente ao TRA é fundamental para que o profissional possa compreender a técnica como uma op¢ao para
a reducdo da demanda odontoldgica, desde que associada a agdes educativas em satde bucal.

O estudo de Carlotto et al (2014), reforca a necessidade desta capacitacdo, onde mostraram
em seu levantamento de campo descritivo sobre a capacitacdo do cirurgido dentista em relagcdo aos
principios da filosofia do TRA no estado de Séo Paulo, que 87,2% dos entrevistados afirmaram
que se sentiam habilitados a restaurar por meio do TRA e 52,7% preferiram ndo ter que anestesiar
0 paciente, 50,9% consideraram o tratamento inferior quando comparado as outras técnicas
restauradoras e metade dos profissionais (50,9%) preferiram utilizar a broca por considera-la mais
rapida e “limpar mais”.

Franca et al (2008) reforcaram a importancia do treinamento profissional para o sucesso da
técnica, uma vez que em seu estudo sobre a utilizagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)
por odontopediatras, abordando a sua utilizacdo no servico, publico ou privado, suas indicacdes e a
avaliacdo do sucesso clinico da técnica, tendo a amostra composta por 80 profissionais que estavam
participando do 37° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Odontopediatria e Ortodontia,
realizado em Pernambuco em 2006, todos os entrevistados afirmaram conhecer a técnica e a maioria
indicou o iondmero de vidro como material de escolha. Porém, mais de um terco dos profissionais
indicaram o oxido de zinco e eugenol, sugerindo o tratamento de adequagdo do meio bucal, que ndo se
trata de uma técnica de controle da carie de forma definitiva, como o TRA. A maior parte dos
profissionais utilizavam o TRA tanto no servigo publico como privado, se consideravam aptos para
realiz&-lo, apesar de apresentarem interesse em obter mais informagdes sobre a técnica.

O TRA é considerado uma técnica de simples execucdo, porém apresenta alguns detalhes
operatorios que necessitam de um olhar mais criterioso pelo profissional, pois uma das causas de

insucesso desta técnica pode estar relacionada ao desempenho do operador.



Este fato pode ser observado por Chibinski et al(2014), onde em seu estudo de carater
exploratorio,com a participacdo de 85 municipios do estado do Parand, sendo o perfil dos entrevistados
compostopor cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Saude (54,6%) sendo que, dentre estes,
26,8% trabalhavam em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 27,8% em Unidades de Satde da Familia
(USF), além dos cirurgides-dentistas gestores28,9% e os auxiliares e técnicos em saude bucal 6,2%. De
acordo com os profissionais que participaram da pesquisa, as principais barreiras que limitaram a
aplicacdo do TRA nos servicos de atencdo basica sdo relacionadas a resisténcia dos profissionais
atribuida a alguns fatores como por exemplo, a inexisténcia de monitoramento ou avaliagdo dos
resultados, a falta de treinamento dos profissionais para a utilizacdo da técnica, a maior confianca dos
profissionais ao utilizarem brocas e restauragcdes convencionais e a crenca dos profissionais de que 0s
resultados obtidos com TRA sdo inferiores aos obtidos com restauragfes convencionais

Kuhner et al (2013) em um estudo descritivo de carater quanti-qualitativo realizado com 32
cirurgides-dentistas inseridos nas equipes de satde da familia no estado de Santa Catarina, observaram
que os entrevistados afirmaram ter conhecimento sobre 0 TRA, sendo que 16% disseram ter estudado o
tema deforma superficial, 81% fariam um curso de capacitacdo para a técnica, 28% indicariam o0 TRA
como um tratamento provisorio. Os resultados deste estudo reforcam a necessidade da educacdo
continuada no servico publico para que o profissional tenha mais seguranca em executar o TRA de forma
adequada e assim sua utilizagdo ser cada vez mais uma alternativa dentre as técnicas restauradoras.

Segundo Busato et al (2011) em seu estudo transversal, foi realizado um questionario onde
participaram 560 integrantes das ESB, sendo 391 cirurgides-dentistas (CD) e 169 técnicos em higiene
dental (THD) que trabalhavam em Unidades de Saude (US) da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba. Em relacdo ao TRA ser empregado para ampliar o acesso do pronto atendimento, o grupo ficou
entre a neutralidade ou concordaram com a afirmacdo. Mesma tendéncia foi apresentada na afirmagao
de que a técnica fosse utilizada em dentes permanentes. Contudo, a indicacdo da técnica para dentes
deciduos foi de ampla aprovacdo nas equipes, além de ser considerado como uma técnica efetiva na
prevencdo e no controle da doenca carie, ter baixo custo e contribuir com a reducdo do estresse do

paciente.



CONSIDERACOES FINAIS

O TRA pode ser uma grande ferramenta no auxilio do controle da cérie no servico publico, porém
muitas vezes os profissionais ndo escolhem esta técnica restauradora por nao possuirem um treinamento
adequado para a sua execucdo e por acreditar que esta técnica se trata de uma restauracéo provisoria e
ndo um tratamento definitivo no controle da cérie.

A discussdo sobre o TRA ser um tratamento definitivo é muito importante, pois sua eficécia é
muito boa quando comparado a outros materiais restauradores, assim devendo ser utilizado no controle
da demanda dos servicos de satde bucal, uma vez que apresenta uma intervencao minimamente invasiva,
de baixo custo, tratamento indolor, podendo ser realizado fora do consultério odontoldgico, tornando-se
uma medida eficaz para o controle e prevencdo da carie, além de contar com a utilizacdo do CIV
(Cimento de londmero de Vidro), que libera flGor e ser um material de baixo custo e de simples
manipulag&o.

O treinamento das equipes de salde bucal para a utilizagdo da técnica é fundamental, para uma
melhor aplicabilidade e aceitacdo de sua utilizacdo na satde pablica,para que a mesma possa alcangar o

indice de sucesso desejado como restauracdo definitiva.
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