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RESUMO

Considerando a alta prevaléncia e incidéncia da carie dentaria, foi necessaria a
adaptacao da odontologia na tentativa de reduzir os numeros desses dados e levar a satde bucal
para as populagdes carentes desses servigos, sempre conseguindo cumprir com 0s pressupostos
que norteiam a modificacdo do sistema de saude sendo apto de assumir o comprometimento de
competéncia da atengao basica, assegurando capacidade e resolutividade e garantindo a
integralidade nos atos de saude bucal, proferindo o individual com o geral, o incentivo e a

prudéncia com o tratamento e a melhora da satude da sociedade.

A técnica atraumatica é parte do programa de Tratamento Restaurador Atraumatico e,
COm 0 Seu emprego renuncia-se instrumentos rotatorios, métodos invasivos, uso excessivo de
anestesia, necessidade de espaco odontoldgico, dando abertura para uma odontologia menos
traumatica. Esse estudo visa uma revisdo de literatura sobre o programa de Tratamento
Restaurador Atraumatico, expondo como uma técnica minimamente invasiva pode contribuir

para o resgaste de salde de uma dada populacao.

Palavras-chave: Técnica minimamente invasiva. Cimento de ion0mero de vidro. Saude bucal.

Doenca carie. Técnica atraumatica.



ABSTRACT

The prevalence and deficiency of dental caries required caries adaptation in an attempt
to reduce the numbers of these dental problems and lead to oral health as health problems will
lead to oral health, always meeting with health standards. being able to assume the commitment
of the competence of the basic, ensuring the capacity and resolution of the oral treatment and
promoting the integrality of the acts of general health, influencing the health of the individual
society.

The atraumatic technique is part of the Atraumatic Restorative Treatment Program and,
with its use, it renounces rotating instruments, invasive methods, limited use of anesthesia, the
need to open dental space and others, giving to a less traumatic dentistry. This study aims to
review the literature on the Atraumatic Restorative Treatment program, exposing how a

minimally invasive technique can contribute to the recovery of the health of a population.

Keywords: Minimally invasive technique. Glass ionomer cement. Oral health. Caries disease.

Atraumatic technique.
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INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencgas mais predominantes no mundo. Mais de dois ter¢os
da populagdo é acometida em diversas fases da vida, principalmente em paises em
desenvolvimento. 1sso pode ocorrer pela desinformacéo da populacdo em relagdo aos cuidados
com a saude bucal, pela dificuldade de acesso a assisténcia odontolédgica e a profissionais
capacitados. A carie dental por ser um problema de saude publica mundial, faz com que a
classe odontoldgica busque alternativas para conter e/ou minimizar os nimeros de dados
relativos a doenca por métodos que possam frear avanco, principalmente por meio da
prevencéo.!

Na década de 1980 surgia na faculdade de odontologia de Dar Es Salaam, na Tanzania,
um método de preservacao de dentes cariados em pessoas de diferentes idades. O Tratamento
Restaurador Atraumatico, mais conhecido como "TRA", foi desenvolvido em um programa de
atencdo a salde publica em paises que apresentavam comunidades com caréncia de recursos
e auséncia de intervencdes de profissionais capacitados e posteriormente, em paises
desenvolvidos visando a prevengao.?

A TRA utilizada pelo professor Jo Frencken em um estudo piloto na zona rural da
Tailandia durante 9 meses dispensava 0 uso de equipamentos odontolégicos o0s quais
necessitam de energia elétrica para seu uso, anestesia local e realiza¢do da remocéo do tecido
cariado (dentina infectada) com materiais manuais rotineiros utilizados no consultorio dentario
como: sonda exploradora, colher de dentina, espelho bucal e espatulas. Desta forma esse recurso
acaba por se tornar de baixo custo e possibilita o facil acesso de pessoas ao dentista em paises
e locais sem uma infraestrutura adequada.®

As restauracdes sdo feitas com o Cimento de londmero de Vidro Convencional (CIV),
material restaurador este, também responsavel pelo sucesso da técnica. Sua boa adesividade a
estrutura dentéria, liberacao de fluoreto que ajudam no processo de paralisacdo da doenca cérie
e seu baixo custo fazem com que esse recurso gere grandes vantagens para técnica. No entanto,
muito se questionou sobre a sua durabilidade quando em funcéo na cavidade bucal, contudo,
Frencken et al.* constataram o sucesso da durabilidade das restauragdes em denticdo
permanente em 93% em classe I, 67% em Classe Il e em dentes deciduos foi de 79% para
restauracGes de uma face e 55% para duas fases.*

Essas prevaléncias s6 comprovam que a técnica nao pode ser considerada meramente
"alternativa”. Acredita-se que a sua filosofia seja restrita somente a locais que ndo possuam

acesso a uma odontologia convencional. Esse pensamento tem sido modificado ao longo dos



anos, através de comprovacao cientifica de seus beneficios. O pensamento do cirurgido dentista,
deve ser sempre em preservacdo da estrutura dentaria do seu paciente, e isso a técnica de TRA
faz genuinamente.®

O emprego da técnica atraumaética tem sua contraindicacdo quando ha perdas total ou
parcial de um ou mais cuspides, ou de toda vertente interna da cuspide dentaria, em cavidades
que apresentam grande “profundidade”, maiores de 1,6 mm, sintomatologia de dor, presenca
de fistula ou mobilidade.>*

O TRA traz ndo so beneficios a estrutura dentéria do paciente. Devido a sua facilidade
de execucgédo, sem necessidade de anestesia, tem sido um tratamento de escolha para aqueles
que apresentam ansiedade, medo, pacientes com necessidades especiais, idosos e acamados.
Enfatizando a relevancia desse tipo de tratamento no dmbito social odontoldgico.*®

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura discutindo o Programa de
Tratamento Restaurador Atraumatico com énfase em sua técnica, uso, materiais utilizados e

contexto na saude publica.
REVISAO DE LITERATURA

A TECNICA DE TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO OU TECNICA
ATRAUMATICA

Apesar do seu surgimento nas décadas de 80 e 90 0 Tratamento Restaurador
Atraumaético (TRA) continua sendo bastante utilizado na odontologia nos dias atuais. A busca
do cirurgido dentista pela preservagdo do elemento dentério de seus pacientes, faz com que
esta técnica minimamente invasiva venha ganhando cada vez mais espaco na odontologia
convencional *®

O TRA busca ndo s6 o controle da doenca cérie, mas a sua prevencao. A educacdo e
motivacdo dos pacientes através de instrucdo de higiene oral, eliminacédo de biofilme e extracdes
necessarias para preservacdo da satide fazem parte do tratamento.!

A flexibilidade de acesso ao tratamento, visto que o procedimento realizado pelo
profissional especializado ndo necessita de equipamentos sofisticados e de materiais que
necessitam de emprego de energia elétrica, facilitam ainda mais a terapéutica e possibilitam um
maior acesso a populagdes menos favorecidas.®

Sua abordagem répida e indolor faz com que criancas que apresentam problemas de

comportamentos, pacientes ansiosos e pacientes com necessidades especiais apresentam



melhoras significativas no avanco de seus tratamentos.® Contudo, qual o significado do
“minimamente invasivo” sugerido pelo TRA?

Asakawa e Franzin? descrevem os passos da Técnica do TRA como: escovagao prévia
supervisionada, caso haja a necessidade, alargar a cavidade com instrumentos de Black
(machado, cinzel ou conformador de bordo cervical). Remogéo da dentina infectada (cariada)
com escavadores ou colher de dentina, lavar a cavidade com bolinhas de algoddo umedecidas
em agua, e secar. Isolamento relativo e insercdo do material restaurador, CIV de alta
viscosidade com a espatula 1 ou seringa Centrix, que tem mostrado ser mais eficiente na ndo
formagcao de bolhas.?

Ressaltam que a cavidade deve ser preenchida com um pouco de excesso antes que 0
material perca o brilho e através da compressao digital (unta-se o dedo com vaselina) de 3-4
minutos a fim de compactar o cimento restaurador na cavidade. Checar a oclusdo com carbono.
Excessos devem ser removidos com o auxilio de um esculpidor (Hollemback ou similar). Para
finalizacdo do procedimento, aplica-se verniz com fldor com pincéis ou sonda, sobre as
restauragdes.?

Pela facilidade e velocidade em realizacéo, a técnica tem promovido um maior numero

de altas no sistema publico de satde.?

INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA TECNICA UTILIZADA NO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO

A técnica atraumatica é indicada somente em lesdes de caries sem comprometimento
pulpar, sem sintomatologia dolorosa. N&o h& indicacdo para elementos dentérios que
apresentem além de exposic&o pulpar, fistulas ou dor espontinea.’

Monnerat et al” descrevem as indicagdes da utilizacdo da técnica em dentes deciduos e
em dentes permanentes e suas contraindicacdes. Onde a utilizacdo da técnica em dentes
deciduos tem sido preconizada em dentes posteriores Classe | e 1l sem cavidades extensas ou
n&o e as restauracGes em Classe | sdo as que tém apresentado maior longevidade em relagdo as
restauracdes em Classe Il, ja que possuem maior risco de fratura na proximal trazendo assim
uma limitacdo para técnica. Mas, apesar da limitacdo apresentada o indice de recidiva de cérie
baixo.’

Classe V tanto em dentes anteriores como em posteriores também apresentam
prognostico favoravel e alta longevidade.

Dentes permanentes anteriores em Classe Il transfixantes e classe V possuem as

mesmas caracteristicas dos dentes deciduos. Ja os posteriores, o autor ressalta que:



Classe I: Normais e extensas. Desde que exista presenca de cuspides, mesmo que
fragilizadas, o TRA esta indicado; Classe V pelos mesmos motivos dos dentes
deciduos; Classe Il com caixa proximal retentiva. O Tratamento Restaurador
Atraumatico esta indicado para Classe Il permanentes somente quando existir
antagonismo de parede vestibular e lingual na caixa proximal; Cavidade Classe |
ou Il com perda de Cuspide de néo trabalho. Pela baixa tensdo empregada nestas
cUspides, desde que exista retencdo, o Tratamento Restaurador Atraumatico esta
indicado para estes casos desde que a cUspide de trabalho esteja presente.
(MONNERAT etal., 2013, v:70, pag:35)

As contraindicacdes segundo o autor em dentes deciduos e em permanentes é a Classe
IV jé& que ndo possui a retengdo minima para a utilizacdo da técnica. Nos dentes permanentes a
Classe 11 transfixante devido o apelo estético, o Tratamento Restaurador Atraumatico ndo deve
ser indicado. Dentes tratados endodonticamente, Classe Il com caixa proximal expulsiva,
dentes que apresentem perda total de uma ou mais cuspides, e elementos com perda de vertente
interna da cuspide de trabalho, apresentam risco de fratura e estdo contraindicado para o uso do

Tratamento Restaurador Atraumatico.’

MATERIAIS UTILIZADOS PARA A TECNICA DE TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO

Para a obtencéo de alta taxa de permanéncia do Tratamento Restaurador Atraumatico,
o0 iondmero de vidro de alta viscosidade é o mais adequado?, visto que de acordo com estudos
in vitro realizados entre iondmeros de vidro de média e alta viscosidade, houve uma efetividade
maior na eficacia de ionémeros de alta viscosidade.®®

A regido de campo do Brasil é extremamente podre, sendo o elevado custo do CIV
(Massara et al., 1997) um fator limitador em seu emprego para obter-se a finalidade
estabelecida pelo ART, isto €, o controle da doenca céarie. Com base nessa premissa,
por que ndo utilizar materiais restauradores diferentes, de pregos menos elevados
em relacdo aos cimentos ionoméricos recomendados para essa técnica? Um
exemplo desses produtos é o Vidrion R® (SSWhite), também CIV, de preco muito
baixo em relacdo aos recomendados. Outro exemplo é o IRM® (Caulk// Dentsply),
material de baixo custo e de manuseio simples que, sabe-se, aliado a escovacédo
dentaria com dentifricio fluoretado, proporciona desempenho semelhante ao CIV
nas mesmas condicdes (Oliveira, 2000). (CHEVITARESE; 2005, pag. 207)

De acordo com JE. Frencken #, os instrumentais convencionais necessarios para
o desempenho da técnica sdo openner, pinca para algodao, espelho clinico, sonda exploradora
namero 5, instrumental Black (machado, cinzel ou formador de bordo cervical), colheres de
dentina em trés tamanhos, espatula 1 e/ou Hollemback e espatula 24 ou espatula de manipulacéo

de ionémero de vidro.*



O CONTEXTO DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA SAUDE
PUBLICA

O programa do Tratamento Restaurador Atraumatico foi demonstrado aos profissionais
brasileiros em uma conferéncia no decorrer do 5th World Congresson Preventive Dentistry, na
cidade de Sao Paulo em 1995, um ano apos ser estimado pela OMS. No ano de 2007, foi
fundado a nivel nacional o Programa de Saiude na Escola (PSE), “esse projeto propde a
integracdo e articulagdo permanente da educa¢ao e da saude, por meio de agdes de promocao

da saude, de prevencdo de doengas e agravos a satide e de atengio a satide”. ™

Amaral* e Bonecker!® evidenciam que, aqueles menos favorecidos
socioeconomicamente mostram ter uma dificuldade maior ao tratar seus problemas de satde
por apresentarem adversidades sociais € ambientais, fazendo com que o acesso a medidas
curativas se tornem ainda mais dificultadas. O Tratamento Restaurador Atraumatico auxilia

essas pessoas a adquirirem medidas de prevencdo em saude bucal.

Ainda de acordo com Chevitarese et al.’® é extremamente importante que o modo de
vida da comunidade, como os problemas individuais e coletivos sdo solucionados, como
adoecem e como a doenca é tratada sejam considerados para o auxilio a saude, e isso leva um
periodo grande de tempo. Portanto, ao longo do tempo a confianca deve ser estabelecida entre
o individuo e a comunidade. Por isso, para Chevitarese a técnica de TRA tem como porposito
conter o crescente indice da doenca carie, e que seu controle s sera atingido se esta estiver

inserida no programa TRA.
DISCUSSAO

A técnica atraumatica busca o conceito preventivo e interceptativo no tratamento da
doenca céarie. A remocao do tecido cariado e a colocacdo de um cimento o qual traz em sua

composicdo fluoreto, faz do tratamento um colaborador para o controle da progresséo da cérie.

Muito se fala sobre a indicacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico. O pensamento
de muitos profissionais é que a pratica é somente voltada para dentes deciduos, o0 que é uma
inverdade. Costa e Monnerat!’ afirmam que a técnica atraumatica foi desenvolvida para ser
aplicada em dentes deciduos e permanentes, desde que se respeitem as indicacdes e limitacoes.
Lima, Saliba e Moimaz?! acrescentam ainda que sua aplicacio em paises desenvolvidos, alcanga

bebés, pacientes, ansiosos e medrosos, pacientes especiais e criangas com alta atividade de



carie. Navarro et al.® recordam que além de restauracdes realizadas com iondmero a técnica de
TRA também faz uso do emprego de selantes para a prevencao da doenca carie, como descrito
a sequir:
Os Selantes em ART séo indicados para dentes deciduos e dentes permanentes
nas seguintes situacdes clinicas: Sulcos, fissuras adjacentes e restauragdes ART e
dentes recém-irrompidos ou que estejam cicatriculas e fissuras profundas em

pacientes de alto risco a carie e dentes com lesdo de céarie restrita ao esmalte.
(NAVARRO et al., 2015, v.3, p. 291)

No entanto ressalta que o procedimento é contraindicado em lesdes ndo acessiveis ao
uso de instrumentos manuais e em pacientes que apresentam historia de sintomatologia

dolorosa, abscesso, fistula ou mobilidade.*®

O sucesso do tratamento ndo s6 depende da utilizagdo de materiais com propriedades
modernas, pois é de extrema importancia que o profissional se capacite para a atividade.
Asakawa e Franzim? ressaltam que mesmo sendo uma técnica racional e efetiva é necessaria a
capacitacao por parte do profissional a fim de alcancar melhores resultados clinicos e evitar
falhas. Monnerat!® expde que a filosofia que envolve o Tratamento Restaurador Atraumatico
necessita de uma compreensao por parte do cirurgido dentista:

O profissional deve estar bem treinado para que cada etapa operatédria ndo seja
negligenciada, desde a remocdo do tecido cariado, com 0s instrumentos

adequados, a identificacdo do formato da cavidade, o manuseio do material
adesivo apropriado e a insergédo na cavidade. (MONNERAT et al., 2015, p. 23)

A eficiéncia da técnica como ja mencionado anteriormente necessita de um profissional
capacitado para a realizagdo do procedimento e de materiais adequados e especificos. Mas, sua
eficiéncia ndo é indiscriminada em todas as faces dentarias. Asakawa e Franzin? afirma que
deve ser contraindicado para classes Il e IV em dentes deciduos, devido indicar 86% das falhas
durante o primeiro ano. Em dentes permanentes é contraindicado para a classe I, quando essas
se apresentem expulsivas. Garbin et al.'® também defende que o Tratamento Restaurador
Atraumatico ndo atende as necessidades restauradoras de todos os tipos de cavidades, sendo
indicada para cavidades pequenas (envolvendo dentina) e media, que seja passivel de acesso

com instrumentos manuais.®®

O contexto nos quais o programa de TRA pode ser utilizado traz a discussao sobre seu
emprego na odontologia. Muitos profissionais acreditam que a terapéutica seja somente usada
em locais desprovidos de odontologia convencional (paises em subdesenvolvimento, sistema
de saude publica). Por ser de baixo custo, ndo necessitar de energia elétrica, a ndo utilizacdo

materiais de rotacdo e anestesias, faz com que muitos profissionais tenham o pensamento



erroneo de que tal atividade seja voltada somente para locais desprovidos. Costa e Monnerat!’
declaram que o Tratamento Restaurador Atraumatico é uma abordagem de alta qualidade para
todas as pessoas, independente da condi¢cdo econdmica e social. Amplamente realizado em
paises marcados por desigualdade, mas também em paises de primeiro mundo que tenham o
pensamento moderno de atencdo em saude e controle da doenca carie através da maxima
prevencdo, minima intervengdo e minimo preparo. Lima, Saliba e Moimaz! também sustentam
que o tratamento ndo se resume apenas a comunidades desprovidas de recursos e nem ao menos
é sinbnimo de sucateamento da Odontologia, e que o0 método € fundamentado cientificamente

e é indicado a toda populacéo.
CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, demonstramos a técnica atraumatica € uma opcao de
tratamento voltado para minima intervencdo e maxima preservacdo de estrutura dentéria,
filosofia esta tdo atual e necessaria na busca de preservacdo e promocao de saude. Frente as
evidéncias cientificas e por ser um tratamento de baixo custo e facil acesso, nos faz crer e
contemplar que ac¢Bes educativas e preventivas a populacdo, através de prevencdo de salde,

serdo determinantes no controle da doenca carie.
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