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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura e tem como tema “A parceria
das escolas e a odontologia infantil em locais de maior vulnerabilidade social com a
técnica de TRA”, onde o objetivo da pesquisa visa compreender a importancia do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) aplicada a estudantes do Ensino
Fundamental Anos Iniciais, associada a promoc¢ao em saude bucal em escolares com
risco a carie em vulnerabilidade social , estratégia de aplicagdo em ambiente escolar,
bem como suas vantagens e desvantagens, indicacéo e contraindicacéo , enfatizando
os beneficios da técnica

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), Programa saude na
Escola, Promocao em salude bucal em escolares.



ABSTRACT

The present work is a literature review and has as its theme The partnership of schools
and child dentistry in places of greater social vulnerability, where the objective of the
research aims to understand the importance of Atraumatic Restorative Treatment
(ART) applied to students of the Elementary School Early Years, associated with the
promotion of oral health in schoolchildren at risk for caries in social vulnerability, a
strategy of application in the school environment, as well as its advantages and
disadvantages, indication and contraindication, emphasizing the benefits of the
technique
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1- INTRODUCAO

No ano de 2019 cursamos a disciplina de Estagio Il, onde fizemos um trabalho
em parceria com a CMS Jorge Saldanha bandeira de Mello e a CE Embaixador Dias
Carneiro no Tangue, comunidade do Rio de Janeiro. Durante esse periodo tivemos o
primeiro contato com a técnica Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), e onde
nos apaixonamos pela tematica. Sendo atraidas por esse procedimento, decidimos
nos aprofundar e realizar uma reviséo de literatura, explicitando a importancia do TRA
no ambiente escolar.

Uma das formas de atuacdo da odontologia com os alunos do Ensino
Fundamental Anos Iniciais de maior vulnerabilidade social, € por intermédio do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), por ser um tratamento indolor e de curta
duracdo, sendo assim uma 6tima opcao para odontopediatria.

Foi estabelecida pela resolugdo CNE/CEB n°3/2005, e orientada a ser utilizada
referente ao periodo do 1° ao 5° do Ensino Fundamental, a homenclatura Ensino
Fundamental Anos Iniciais.!

O TRA foi desenvolvido nas décadas de 80 e 90 para ser aplicado em
comunidades sem acesso a infraestrutura minima para aplicacdo da odontologia
convencional, pois foi desenvolvido com técnicas minimamente invasivas e é
considerado um método econémico e eficaz na prevencéo e controle da doenca cérie
em populagées vulneraveis.?

Uma importante aliada a odontologia é a educacao em saude, o conhecimento
é algo transformador e pode ser aplicado a saude bucal, esclarecer a populacéo sobre
a importancia de manter habitos bucais saudaveis, com procedimentos simples e
baratos, acarretara grande impacto a todos daquela comunidade, inclusive nos efeitos
causadores da doenca cérie.

O processo educativo baseia-se em informagé&o, conscientizacdo e motivacao.
Essas sdo as trés etapas de aplicagdo com os estudantes, pois a odontologia busca
a prevencao de doencas bucais com a instrucdo e conscientizacao, em seguida, os
mesmos sdo motivados a manter, em seu cotidiano os habitos ensinados, e
provocando assim uma vida bucal saudavel.?

Este trabalho tem como objetivo apresentar através de uma revisao de literatura
narrativa, a técnica do TRA aplicada a estudantes do Ensino Fundamental Anos

Iniciais, em vulnerabilidade social, enfatizando os beneficios da técnica.



2-APLICACAO DO TRA EM AMBIENTE ESCOLAR

O TRA foi criado na Tanzania nos anos 1980 em resposta a dificuldade de tratar
0s pacientes de maneira convencional, pois em muitas localidades do pais ndo havia
energia elétrica para acionar os motores odontoldgicos. Assim, os precursores do TRA
preconizaram o0 uso de escavadores manuais para remover o tecido dentinarios
cariado e o preenchimento da cavidade com cimento de policarboxilato. Apds nove
meses, foram usados os cimentos de iondmero de vidro (CIV) em substituicdo aos
cimentos de policarboxilatos. Os criadores do TRA resolveram dar essa denominagao
a técnica apods a avaliacdo de seis meses de um estudo clinico realizado na Tailandia
em 1992, que comparava restauracdes convencionais, utilizando anestesia, brocas
movidas por alta rotacao para o preparo cavitario e restauracdes de amalgama (grupo
controle) com restauracdes em que 0s pacientes ndo precisavam de anestesia, a
dentina cariada foi removida com instrumentos manuais e a restauracao feita com
ionémero de vidro sob pressao digital (grupo teste). Quando os avaliadores chegaram
a vila do grupo controle, que recebeu o tratamento convencional, as criancas fugiram,
sentindo-se amedrontadas. J4 na vila do grupo teste, cujas cavidades foram
preparadas com instrumentos manuais e que recebeu as restauracdes de iondmero
de vidro, as criancas foram amistosas, ndao demonstraram medo e, em funcéo disso,
o procedimento recebeu o nome: Tratamento Restaurador Atraumatico.*

Em 1994, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a
tecnologia era revolucionaria no tratamento da céarie dentaria e, desde entdo, vem
promovendo sua disseminagdo, aplicacdo e desenvolvimento. Com a ajuda da
atuacdo do TRA, os pacientes podem manter os dentes saudaveis e ajustar suas
funcdes de forma adequada, seja estética, vocal ou mastigatéria.®> Varios estudos
comprovaram a eficacia da técnica.

Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal SBBrasil, em 2010,
revelaram que 26,8% das criangas até 12 anos nunca tinham ido a uma Consulta
odontologica no Brasil. Alguns estudos no Brasil afirmam que a prevaléncia de cérie
dentaria em criancas varia de 12% a 46%, e as faixas etarias que mais sofrem da

doenca vdo de 1 a 3 anos e de 6 a 12 anos idade.®



De modo geral, o primeiro contato da crianga com o profissional de saude bucal, é em
ambiente escolar. O Sistema Unico de satde (SUS), em parcerias com universidades,
fornecem aos alunos intervencdes no processo de promocédo da saude bucal.

A educacdo em saude bucal nas escolas do Brasil é garantida pela Politica
Nacional de Saude Bucal, que visa reorganizar as praticas e qualificar as acfes e
servicos prestados pelo pais, em conjunto com diversas medidas para garantir a
promogao, prevencao e reabilitacdo de todas as faixas etarias. Contudo ainda séo
necessarias mais melhorias na organizacgdo de um modelo de assisténcia
odontoldgica, para que os brasileiros tenham mais oportunidades de tratamento
odontolégico gratuito por meio do SUS.” E as universidades brasileiras possuem um
papel de extrema importancia no combate a carie dentaria, através de acbes de
extensdo, em parceria com 0s projetos de saude publica aos escolares de
vulnerabilidade social.

Para que isso seja possivel, além do SUS e da universidade, € necessaria a
colaboracédo da escola e o consentimento prévio do responséavel legal da crianca.

A realizacdo da atividade € feita em 4 etapas: Educacdo em Saulde Bucal,
Escovacao Supervisionada, Exame Clinico e TRA propriamente dito. A primeira etapa
inclui a realizacéo de atividades de educacdo em saude bucal que, de forma ludica,
abordam os temas carie dentaria e habitos de higiene oral.

Na segunda etapa, destinada a Escovacdo supervisionada, 0s escolares
recebem um conjunto de escova, creme e fio dental e, sob orientacdo e supervisao
profissional, realizam escovacao dentéria.

A terceira etapa é destinada ao Exame Clinico da cavidade oral e das estruturas
dentarias a fim de que o dentista possa realizar a triagem dos dentes que tem
indicacao para o TRA.

A quarta etapa é representada pela realizacdo do TRA, no qual séo feitos os
procedimentos de reparo e prevencdo, com a ajuda de ferramentas manuais para
remover tecido deteriorado, amolecido e infectado, e reparar cavidades e sulcos, o
qual é realizado onde sob isolamento relativo do campo operatario.

O local de realizacdo do TRA € normalmente em uma sala de aula previamente
organizada, com material e Instrumental preparados. Os escolares sao atendidos em
mesas devidamente protegidas com colchonetes a fim de proporcionar-lhes conforto

e facilitar a visédo do profissional. &



Essas acOes de saude sdo uma etapa importante para o alcance de um bom
nivel de saude bucal, e favorecem uma compreensao mais racional e critica dos
alunos, visando assimilar o conhecimento sobre o processo de adoecimento saudavel,
incluindo fatores de risco e meios de protecdo a saude bucal. Podendo substituir
habitos inadequados por habitos saudaveis.®

Neste contexto, a motivacdo e a educacdo em saude sdo estratégias
essenciais para a promover a satude bucal de criancas em fase escolar. E possivel
compreender que programas bem elaborados de educacdo sobre higiene bucal
podem gerar um potencial motivador, visto que compdem um modelo de introducao
dos cuidados em salide as criancas de forma agradavel, didatica e prazerosa.l®

Como qualquer outro processo educacional, um relacionamento proximo deve
ser mantido entre educadores e alunos.'! O processo de ensino é bidirecional, seu
nivel de ensino também pode ser aprendido.'?Os profissionais tém conhecimento
sobre doencas, métodos de prevencgédo e possiveis tecnologias de tratamento.*0O
profissional é responsavel por repassar essas informacdes aos educandos e seus
responsaveis. Os comportamentos sobre dieta e autocuidado mudaram, nao so6 é
possivel prevenir a carie dentaria, mas também reduzir o consumo de acucar desde
muito jovem, tais acfes ndao sdo apenas para prevenir doencas, mas também para
promover bem estar.!* Com essas estratégias, os dentistas expandem suas
perspectivas sobre saude e doenca, instruindo os pacientes sobre salude e a causa
do problema, o que tem como consequéncia o fato das pessoas entenderem o
processo biolégico da doenca e compreenderem que suas mudancas de
comportamento podem alterar o curso da doenca. Nesse processo, ha uma importante
autonomia no autocuidado.!! Pais e maes, pessoa responsavel por cuidar desses
estudantes, séo eixos primordiais na odontopediatria.'®Para realizar agées eficazes
nesse curso de acdo, € importante que as informagfes sejam comunicadas as
pessoas de forma que elas entendam e participem da apresentacgdo do contelido.*316
O processo educacional pode ser expandido, essa possibilidade se aplica a uma
proporcao maior da populacéo, ndo se esqueca de incluir as informacgfes e adapta-
las para quem precisa de mais atencdo por uma circunstancia de Vulnerabilidade
social.’

Ter estratégias coletivas, como palestras de conscientizacdo, cartazes e
divulgacdes nas midias sobre saude nas escolas, sdo métodos indiretos, tendo assim

um maior niumero de alcance e eficacia. Os professores tém a responsabilidade de
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trabalhar com os alunos para que possam ganhar autonomia a medida que crescem

e desenvolvem a maturidade de forma saudavel. Para profissionais que ajudam

criangas a colocarem em pratica os valores que ja obtiveram com suas familias.

Ao mesmo tempo, os professores sdao multiplicadores de informacdes em

saude.ll

Para ter sucesso na aplicacdo no ambiente escolar, os profissionais de

odontologia também devem conhecer as etapas corretas da técnica e a necessidade

de organizacao prévia, assim como 0s instrumentos e os métodos de preparacao dos

materiais, como descrito a seguir:®

Profilaxia: deve através de uma escovacao e uso do fio dental com orientacao
de Cirurgido Dentista (CD);

Selecdo do quadrante: a selecdo do quadrante pode variar de acordo com a
cooperacao do estudante, idade, tamanho das cavidades a serem restauradas
e tempo do profissional para execucao do atendimento;

Acesso a lesdo: a cavidade pode estar aberta e 0 acesso ja ter ocorrido pela
carie. Caso nao haja acesso, utiliza- se 0 Opener ou um machado ou cinzel;
Alargamento da lesdo: para saber se ha necessidade de alargar a leséo, utilizar
uma colher de dentina pequena e tentar remover a carie necrosada. Caso o
instrumento ndo consiga remover o tecido, utilizar o Alargador ou o0 mesmo
machado ou cinzel;

Remocéao seletiva de carie: a remocao de cérie deve ser feita de forma muito
suave, removendo apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado. Isso
significa que este procedimento deve ser cuidadoso e minucioso,
principalmente sob as cuspides e na linha amelo-dentinaria;

Remocao seletiva de carie dos dentes vizinhos: caso haja cooperacao e
necessidade, aproveitar para trabalhar nos dentes adjacentes;

Espatulagdo do Cimento lonédmero de Vidro (CIV) de alta viscosidade: o CIV
exige uma dosagem cuidadosa e espatulacéo preferencialmente com espatula
de plastico, de forma precisa, com atencéo para nao alterar a relacéo pd/liquido
indicada pelo fabricante;

Isolamento relativo: inclinar a cabeca do escolar para o lado oposto ao da(s)
cavidade(s), para reduzir a contaminacgao por saliva. Deve estar atenta a troca

dos roletes de algodao assim que estiverem Umidos;
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+ Secagem da cavidade: com a pinca de algodéo, utilizar bolinhas de algodao
previamente feitas para essa etapa;

* Insercdo do CIV na cavidade: utilizar espatula 1 ou esculpidor TRA. Caso exista
a possibilidade de inserir o material com seringa centrix, haverd menor
introducéo de bolhas, o que melhorara a qualidade da restauracgéo;

* Presséo digital: a pressao digital sobre o dente pode ser feita com o dedo
indicador ou com o dedo polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo de manter
a compressdo no CIV durante sua geleificacdo e evitar a contaminacdo do
material com a saliva neste momento critico;

* Remocao dos excessos: utilizar o esculpidor TRA. Quando necessario, utilizar
carbono para ajuste oclusal e fio dental para retirar excesso entre as proximais
dos dentes;

* Orienta¢cBes: ndo mastigar por 1 hora.

O TRA é uma opcao de aplicacédo e tratamento viavel porque € baseado no
conceito atual de minima intervencao e maxima protecédo dos elementos dentarios, e
pode ser realizado em qualquer ambiente, sendo o ambiente escolar um local ideal
pois, proporciona tratamento para criangas que ndo podem recorrer a Servicos
odontoldgicos privados.
3-Vantagens e Desvantagens do TRA em ambiente escolar

As vantagens séo observadas tanto para a equipe odontolégica quanto para o
paciente. Além de ndo necessitar de energia elétrica e de equipamentos sofisticados,
as vantagens desse procedimento incluem: rapidez de execucdo, baixo custo,
utilizagdo de instrumentos manuais baratos e facil manuseio. Além disso, remover
apenas o tecido cariado amolecido pode levar a caries menores e preservar o tecido
dentario saudavel. O fldor contido no cimento de ionGmero de vidro sera liberado
gradativa e continuamente, o que pode prevenir lesdes recorrentes e remineralizar o
tecido dental remanescente na raiz da cavidade, que pode ser removido no tratamento
convencional. Essa reserva de flior pode ser reposta por aplicacdo topica de agua ou
creme dental com flaor. Ao limitar o aparecimento de dores, 0 TRA minimiza o uso de
anestesia, motores e sugadores, 0 que o torna bem-aceito, principalmente por
criangas.*®

Para a equipe odontologica ,as vantagens sdo: ndo necessitar de ambiente
clinico para realizar os atendimentos; ndo ser necessario 0 uso de anestesia na

maioria dos casos; a auséncia do isolamento absoluto; paciente se mantém tranquilo
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durante o procedimento, uma vez que ndo ha dor durante o procedimento; devido a
auséncia de dor, o paciente encontra-se mais tranquilo para assimilar as instrucdes e
técnicas motivacionais de educagéo para a saude; as revisdes sdo mais rapidas, pois
a recidiva de carie é baixa; os reparos, quando necessarios, sdo simples e rapidos;
restauracbes em dentes em erupcdo, angulados ou com pacientes pouco
cooperadores sdo mais facilmente executadas.?

Para o paciente, as vantagens sdo: Devido a utilizacdo de instrumentos
manuais na remocao seletiva da dentina cariada, a estrutura dental com organizagao
de canaliculos dentinérios € preservada, o que explica a auséncia de dor e com isso,
ha uma reducéo da ansiedade; por ser uma técnica simplificada e rapida, geralmente
a equipe consegue restaurar varios elementos, reduzindo o nimero de retornos até a
alta do paciente.?

Com essa proposta de tratamento, busca-se alcancar a minima intervencao
operatoria, a preservacdo de estrutura dentaria sadia, reducao da probabilidade da
necessidade de tratamento endoddntico e de futura extracéo e a ndo necessidade de
anestesia local pela auséncia de sintomatologia dolorosa, tornando-se por isso,
menos desconfortavel ao paciente.?°

Caracteristicas que fazem dessa técnica ideal para ser adotada em ambiente
escolar, pois além de precisar de minima infraestrutura sendo possivel a aplicacdo em
salas de aula, também facilita o atendimento as criancas com dificuldade de controle
de comportamento, além de ser indolor, ser aplicado em ambiente em que a crianga
se sente a vontade e sem o barulho do micromotor que, quase sempre, assustam as
criangas.

A aplicacdo da técnica em escolas também facilita a intervengdo em criangas
que, em ambiente clinico, ndo seriam cooperativas, mas o fato de estarem em
ambiente que se sentem seguras e vendo a aceitacdo de outras criangas, as
incentivam a aceitar melhor o procedimento.

As vantagens se estendem ao fato de ser possivel levar as areas de
vulnerabilidade social, motivar as criancas a mudancas de habitos, estimular o
autocuidado e habitos de higiene bucal, e a possibilidade da crianga reproduzir o
conhecimento em seu ambiente familiar.??

O TRA é um tratamento preventivo curativo e definitivo, que une o baixo custo

a eficacia, e que proporciona aos escolares o controle da doenca carie, com a
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completa reintegracdo da cavidade bucal as condi¢cdes normais de funcao e estética,
gue sem essa intervencao provavelmente teriam os elementos dentarios perdidos.??

Sua desvantagem esta relacionada a ndo ser possivel a aplicagcdo em todos os
casos de lesdo cariosa, sendo necessério atender aos critérios quanto a eficacia em
relacdo ao tipo de elemento dentério, tendo diferencas quando colocados em dentes
deciduos e permanentes, e a classe da cavidade. O Conhecimento da técnica por
parte da equipe odontoldgica e aceitagcdo por parte da comunidade.?

Necessidade de treinamento e capacitagdo do operador e auxiliar. Suas
limitacBes se relacionam com tamanho e retencao da cavidade, qualidade do material
restaurador e, principalmente, a baixa aceitacdo da técnica por parte do profissional e
comunidade.?

A falta de preparo técnico-cientifico e de conhecimento sobre a técnica por
parte da equipe odontoldgica é um dos principais fatores de insucesso do tratamento.
Outro fator de insucesso no tratamento € a restricdo as cavidades extensas, sendo o
caso de muitos escolares, que por serem na maioria dos casos de populacdo menos
favorecidas, nunca tiveram atendimento odontoldgico, tendo o primeiro contato com
um dentista em ambiente escolar, ndo podendo receber a técnica por apresentarem
lesbes de céarie avancadas com grande destruicdo coronaria e comprometimento
pulpar.?3

A qualidade do material restaurador € considerada uma desvantagem, pois, em
comparacao aos materiais restauradores convencionais, o cimento de iondbmero de
vidro aparentar ser um material menos resistente e possuir um maior desgaste de
superficie.?*

A baixa aceitacdo por parte dos profissionais deve-se ao conhecimento
limitado, que os fazem acreditar ser um procedimento de carater provisorio sendo
confundido com a adequacdo do meio bucal, que é uma etapa de transicdo no
tratamento, ou acreditam ser pouco eficaz quando usado de forma definitiva.23

Existe por parte da comunidade uma desconfianca sobre a técnica, devido a
ser pouco utilizado no setor privado, uma vez que os profissionais que mais aplicam
0 TRA séo do servigo publico. Além do mais, o fato de ndo utilizar instrumentos
normalmente usados em consultérios odontolégicos, como o micromotor, somado ao
fator estético, que ainda é insuficiente em comparacao a resina composta, fazem a

comunidade questionar sua eficiéncia.?
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Uma das limitacGes do TRA muito discutida pelos autores refere-se a possivel
permanéncia de dentina cariada durante o preparo cavitario, devido ao uso apenas de
instrumentos manuais para sua remoc¢do. No entanto, os autores argumentaram a
ocorréncia de mudancas na dentina cariada com a colocagao do ClIV, o qual inibiria o
crescimento bacteriano e deteria 0 processo carioso. Concluiram que novos estudos
devem ser realizados a fim de comprovar a efetividade da técnica, no que se refere a

longevidade das restauracoes.??

4-Indicacéo:

Quanto as indicacfes, a técnica de TRA elege, principalmente, dentes com les@es de
carie oclusal e ocluso-proximal, desde que ndo estejam préximas a polpa ou com
sintomatologia dolorosa, tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes,
além de restauracdes em pequenas cavidades e aquelas que permitam o acesso dos
instrumentos manuais.?* Com o TRA sendo realizado em ambiente escolar, é
importante o operador ter conhecimento quanto as indicacdes, pois encontrara em
sua maioria, criancas com denticdo mista. Portanto é essencial para a correta
aplicacdo e sucesso da técnica, o preparo técnico-cientifico, pois, dependendo do

elemento dentario ser deciduo ou permanente, a conduta é diferente.

Em dentes deciduos é indicado:2

+ Posteriores classe | e Il (extensas ou ndo). Restauragdes em cavidades classe
| sdo as que apresentam maior longevidade. Por outro lado, as restauracgdes
de cavidades classe Il tém maior risco de fratura na proximal, o que ainda &
uma limitacdo do TRA. Mesmo fraturado, o indice de recidiva de cérie é baixo.

+ Anteriores Classe Ill ndo transfixantes. Por serem cavidades retentivas,
também séo restauracdes que apresentam notoéria longevidade.

* Anteriores transfixantes. Pelo fato do CIV de alta viscosidade, indicado para o
TRA, ser opaco, sdo restauracdes antiestéticas, mas a utilizacdo do CIV
modificado por resina pode ser uma solugcdo, entretanto exige que o
procedimento seja feito na cadeira odontoldgica.

* Dentes com perda de cuspide(s) e dentes tratados endodonticamente. Mesmo

tendo risco alto de fratura, o TRA pode ser aplicado nestes casos, pois, até a
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esfoliacdo, o dente, desde que receba recargas de flaor através de creme
dental, ndo tera recidiva de carie.
+ Classe V em dentes anteriores e posteriores estdo bem indicadas para o TRA
e tem alto indice de longevidade.
Em dentes permanentes anteriores, a indicacao se aplica em casos de:
* Classes lll ndo transfixantes. Pelos mesmos motivos dos dentes deciduos.

* Classe V. Pelos mesmos motivos dos dentes deciduos.

Em dentes permanentes posteriores sdo:

+ Classe | Normais e Extensas. Desde que exista presenca de cuspides, mesmo
que fragilizadas, o TRA esté indicado;

* Classe V. Pelos mesmos motivos dos dentes deciduos;

« Classe Il com caixa proximal retentiva. O TRA esta indicado para Classe Il em

dentes permanentes somente quando existir antagonismo de paredes

vestibular e lingual na caixa proximal;

Cavidades Classe | ou Il com perda de cuspide de nédo trabalho. Pela baixa

tensdo empregada nestas cuspides, desde que exista retencdo, o TRA esta

indicado para esses casos, desde que a cuspide de trabalho esteja presente.?

5-Contraindicacéo:?

Todavia, o TRA esta contraindicado quando da presenca de abscessos,
fistulas, exposicdo pulpar e carie muito proxima a polpa, ou ainda quando néo
favoreca o acesso a cavidade com instrumentos manuais.??

Dentes com sintomatologia dolorosa, lesdes de carie avancadas com grande
destruigdo coronéaria e comprometimento pulpar. Um dos fatores de maior influéncia
na durabilidade da técnica, séo as caracteristicas da cavidade a ser tratada, pois, em
determinados tipos de cavidade, ndo é possivel a aplicagcdo da técnica, podendo
ocorrer deslocamento da restauracdo, falta de retencdo ou fraturas coronérias.
Quando os critérios sao respeitados, as chances de insucesso da técnica sdo
minimas. A contraindicacdo em deciduos se aplica apenas a Classe IV, pois ndo ha
retencdo minima para o TRA.

Em dentes permanentes a contraindicacdo se aplica em:
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« Classe IV. Nao ha retencdo minima para o TRA,;

» Classe lll Transfixante. Por motivo estético, 0 TRA nado deve ser indicado;

* Dentes tratados endodonticamente. Pelo risco de fratura, o TRA n&do pode ser
indicado;

« Classe Il com caixa proximal expulsiva. Pelo risco de fratura ou deslocamento
da restauracéo, o TRA nao pode ser indicado;

» Perda total de uma ou mais cuspides. Pelo risco de fratura ou deslocamento da

restauragcdo, o TRA n&o pode ser indicado;

Perda de toda vertente interna da cuspide trabalho. Pelo risco de fratura ou

deslocamento da restauracédo, o TRA nao pode ser indicado.

6-Beneficios da TRA aos alunos do ensino fundamental anos iniciais:

Em alguns casos, a simplicidade dessa técnica pode controlar a dor sem a
necessidade de anestesia e ruido de um micromotor. Sendo assim, ajuda a diminuir o
desconforto e aumenta a contribuicdo dos alunos, o que favorece o bom
comportamento deles. O maior beneficio do TRA no ambiente escolar é direcionar aos
estudantes a educacdo em saude bucal e solucionar problemas causados pela
doenca na cavidade oral, evitando extracdes prematuras decorrentes da carie.

A pratica do TRA realizada nas escolas atende as recomendacfes de
Figueiredo et al.?®>, que propuseram a utilizacdo de restauracdes atraumaticas em
escolas da rede publica, proporcionando atendimento curativo para inimeras criangas
na propria escola. E um tratamento eficaz e causa menos impacto as criangas, pois é
feito dentro da instituicdo de ensino, sem a necessidade de locomoc¢ao a uma clinica
odontologica.

Atualmente, na perspectiva da promocao da saude, as tematicas ministradas
no programa tém gerado novos reflexos. Abrange saude bucal, saude fisica e
qualidade de vida.?®

Saliba et al.?” (2003) ressaltam que a educacdo em saude bucal assume papel
relevante, quando se pretende conscientizar os individuos sobre a atuagdo na
valorizacdo de sua saude bucal, permitindo, com isso, a incorporagdo de habitos e
atitudes saudaveis. Garcia et al.® (2009) pontuam que o processo educativo consiste
na informacao, conscientizacdo e motivacdo. Consequentemente, programas de

educacdo e prevencdo em saude bucal podem promover mudancas de
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comportamento por meio da aquisicdo de conhecimentos, os quais refletirdo
indicadores de salde bucal e qualidade de vida.?®

7- Consideracdes Finais:

Em virtude ao mencionado, a técnica de TRA € uma opc¢ao viavel no espaco escolar
a ser aplicada aos estudantes do Ensino Fundamental Anos Iniciais, a odontologia
pode ser introduzida de modo educacional, sendo uma importante parceira da
educacdo em saude. O conhecimento é um instrumento transformador que pode ser
aplicado a saude bucal, instruindo as pessoas sobre a importancia de manter a saude
bucal por meio de procedimentos simples e baratos, por isso terd um grande impacto
em todos, incluindo o efeito patogénico da carie. O sistema educacional é baseado na
informacé&o, conscientizacdo e motivacao, pois a odontologia visa prevenir doencas
bucais por meio de orientacdes e conscientizacdo, e em breve as criangas estarao
motivadas a manter esses habitos no dia a dia, promovendo assim uma vida bucal
saudavel
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