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RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) € um programa minimamente invasivo
e conservador, pois é baseado em uma intervengdo minima, protegendo ao maximo
as estruturas dentarias, além disso, ele foi desenvolvido para controlar a progressao
de lesOes cariosas, podendo ser amplamente utilizada pelo seu baixo custo. O
material mais utilizado é o cimento iondmero de vidro devido a sua adesao quimica
ao dente, liberacdo de flior e biocompatibilidade pulpar. Com isso, 0 objetivo desse
trabalho foi discutir sobre a importancia do TRA, destacando sua eficacia, técnica,
formas de utilizar, vantagens e limitagbes. Para isso, a metodologia utilizada foi
através de uma revisao de literatura com acervos de artigos e livros sobre a tematica.
Portanto, pode-se concluir que o TRA é um procedimento definitivo, de execugéo
simples, podendo ser amplamente utilizado dentro da Odontologia, oferecendo
conforto ao paciente e garantindo um papel importante no controle e tratamento da
carie.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico. Saude oral. Céarie dentéria



ABSTRACT

Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a minimally invasive and conservative
technique, as it is based on a minimal intervention, protecting dental structures as
much as possible, and it was developed to reduce the progression of carious lesions,
and can be widely used for its low cost. The most widely used material is glass ionomer
cement to the detriment of its chemical dentin, fluoride release and pulp
biocompatibility. Thus, the objective of this work was to discuss the importance of ART,
highlighting its effectiveness, technique, ways of using, advantages and limitations. For
this, the methodology used was through a literature review with collections of articles
and books on the subject. Therefore, it can be concluded that ART is a definitive
procedure, simple execution, and can be widely used with in dentistry, offering comfort
to the patient and ensuring an important role in the control and treatment of caries.

Keywords: Atraumatic restorative treatment. Oral health. Dental caries



SUMARIO

LINTRODUGAD ...ttt ettt e e e e et ee e es s eeeneeeeseseee s e eeeneseeseseseeneeseeeneseeneseseaeens 6
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt et ettt ettt ettt eaeeae et eaeneeseeteetensensesseseesensenseneetestensensenas 7
2.1 indicagdes e contra iNdicagBes dO TRA .........uiiiiii ittt e e s e e e e e s saraeeeesesnanaeeeeeens 7
2.2 Materiais NecesSarios Para @ TECNICA......iiiiuurieeeeiecieeee et e e s e e s e srae e e e e eseabaeeeesessraaneeeeens 9
2.3 Contextos N0S qUAIS S ULIlIZA TRA ....uviiiii ittt e e e e e s e e e e s sarae e e e e e e snsrneeeas 10
2.4 DeSCrevendo O TRAM ....uii ittt ettt e st e e s eab e e e s sabe e e s sabeeeseabeeesambeeesanteeesaabeeesanreeesanreeenane 11
B DISCUSSAD ...ttt bbbttt 11
4 CONSIDERACGOES FINAIS ......cueiteiteeteeeeeteeteeteetee et et eteeteseeseeaeetesesaeseesessesenseseeseetesensenseseetenseneenserens 13
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......covuitiiiniiiieisetseieese et iesse s sse sttt saeen 14



1 INTRODUCAO

A doenca céarie € um problema de saude publica jA que é de extrema
prevaléncia e ainda atinge grande parte da populagdo mundial, principalmente quando
se fala de paises subdesenvolvidos®. Nesse cenario, 0 TRA se faz muito bem
utilizavel, podendo alcancar um grande contingente de individuos de forma mais facil
gue os tratamentos convencionais??.

O TRA surgiu em meado dos anos 80, na Tanzania, onde se utilizou de
escavadores manuais que iriam remover a dentina desmineralizada pela carie dental
e preencheria entdo a cavidade com cimento de policarboxilato, em foco de alcancar
populacdes desfavoraveis e que ndo poderiam receber o tratamento convencional
utilizando-se de caneta de alta rotacdo e luz elétrica®>. O TRA néo utiliza de energia
elétrica, ndo necessita de diversos instrumentos, a anestesia local ndo se faz
necessaria e isso facilita seu acesso e ainda por cima a torna uma técnica de baixo
custo.3

O Programa de TRA traz a possibilidade para agueles pacientes que vivem em
paises subdesenvolvidos, e antes teriam seus dentes logo extraidos, a ter seus dentes
restaurados e mantidos em boca de forma saudavel, sem dor e incémodo.*

Usualmente, tem-se o uso da técnica em locais impossibilitados de um
atendimento odontoldgico completo, como em escolas, em comunidades carentes e
em locais onde ndo ha energia elétrica ou 0 acesso seja mais dificil. Dessa forma, seu
uso vem a partir de materiais como colher de dentina, espelho bucal, espatulas, dentre
outros e para restaurar essa cavidade utiliza-se material restaurador com
caracteristicas ideais para a situacdo. Assim, tem-se o TRA como uma técnica
definitiva na qual lesdes cariosas serdo tratadas e restauradas com o cimento de
iondmero de vidro®*.

Existem davidas sobre a eficiéncia e o comportamento clinico das restauracdes
atraumaticas ao restaurar dentes cariados, apesar disso, antes de se definir sobre a
técnica ser efetiva ou ndo nos dentes acometidos por céarie, € importante se ater que
a doenca carie € multifatorial. O programa de TRA precisa ser feito aliado a prevencgao
e ensino sobre a doenca cérie para que assim 0 paciente possa estar ciente e capaz
de evitar que a doenca se desenvolva. Ainda assim, € possivel observar que o TRA
obtém eficiéncia para controle da doenca céarie quando feito de maneira adequada e

com as instrucées corretas®.



Com o passar dos anos alguns autores comecaram a utlizar de uma
abordagem clinica utilizando-se de brocas e caneta de alta rotacdo para remocao de
tecido cariado e posteriormente a colocacdo do cimento de ionémero de vidro
denominando essa técnica como TRA modificado®. Porém, fazer uso dessa
nomenclatura para essa técnica ndo esta correto, ja que quando se fala em
restauracao atraumatica, em sua esséncia, esta o nao uso de instrumentos rotatorios,
anestesia local e instrumentos que vao gerar maior desconforto ao paciente.

Esse artigo tem como objetivo discutir o programa de TRA e questbes de seu
uso, técnica, nomenclaturas utilizadas e sua atualidade. Por, precisa-se entender
corretamente sobre o programa de TRA, sua técnica, origem, forma para assim poder

utiliza-lo de maneira correta e promovendo salude aos pacientes.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 indicacbes e contraindicacdes do TRA

O TRA, atualmente, é entendido como uma abordagem minimamente invasiva
gue compreende medidas preventivas em relacdo a carie dental e o controle dessa
doenca. Assim, 0s pacientes sao esclarecidos a respeito da doenca carie dental, como
preveni-la e controla-la, e o tratamento € feito apenas com a utilizacéo de instrumentos
manuais e com material restaurador adesivo, com técnica de baixo custo e de facil
manejo, em gque ndo ha emprego de eletricidade, nem de equipamento especial, via
de regra o cimento de ionédmero de vidro, aplicado para o selamento de cicatriculas e
fissuras em risco de carie e na restauracado de dentes com cavidades nas quais as
fissuras adjacentes também sao seladas’.

Pode-se ter o TRA como um grande aliado nos tratamentos e principalmente
em situacbes de prevencdo da doenca céarie. A ndo necessidade de diversos
equipamentos odontolégicos, de isolamento absoluto, em muitos casos ndo se faz
necessario uso de anestesia local, maior tranquilidade ao paciente, ja que néo ha dor
durante o procedimento e até mesmo a facilidade para reparo nas restauragées sao
0s varios fatores que trazem ainda mais tranquilidade quando se pensa na utilizacéo
da técnica, pois 0 “TRA nao deve ser empregado isoladamente, sendo necessaria a
continuidade dos programas preventivos e de educacdo em saude para que os fatores
etiologico da cérie sejam controlados”?. Assim, por ser uma técnica simples e com

uma utilizacdo pouquissimo invasiva, 0 TRA tem uma ampla escala de indicacoes.



Muitos tém a ideia de que as restauragfes do TRA sdo apenas para dentes
deciduos, ja que séo utilizadas em diversas situacdes em criancas, porém os dentes
permanentes também podem ser restaurados através da técnica. Indica-se seu uso
em dentes recém erupcionados ou em casos de fissuras e cicatriculas profundas
naqueles pacientes que apresentam grande risco a doenca cérie ou dentes em que
lesédo de carie se mantém apenas em esmalte, em dentes acometidos por céaries em
gue ndo ha presenca de dor e envolvimento pulpar, mobilidade, fistula ou abcesso,
carie de acometimento precoce, gestante, paciente com contra-indicacdo a anestesia
local e pacientes especiais®®12,

A técnica é semelhante tanto para dentes deciduos como para dentes
permanentes. Pode-se observar sua indicacdo principalmente em dentes deciduos
posteriores como classe | ou Il com caixa proximal retentivas, cavidades rasas ou
meédias, anteriores classes Ill ndo transfixantes tem um 6timo prognéstico também,
devendo-se atentar quanto a estética dessas restauracdes; classe V em dentes
anteriores e posteriores. Esses casos o TRA se faz muito oportuno e com 6étimo
prognoéstico, apenas deve se ter atencdo nas restauracdes classe Il onde ha
possibilidade de fratura dental®?.

Entretanto, o TRA ndo atende as necessidades restauradoras de todos os tipos
de cavidades; assim, o diagnostico correto é essencial para a obtencéo de sucesso a
longo prazo. Em geral, a técnica é indicada para cavidades pequenas (envolvendo
dentina) e médias, acessiveis com instrumentos manuais?©.

Poucas sé&o as contra indicagdes para utilizacdo do TRA. Tem-se
principalmente nos casos de dentes que apresentem abscesso, exposi¢cao pulpar,
fistula ou em que ha presenca de dor espontanea, nos pacientes em que oS
instrumentos como escavador ou opener ndo tem acesso a cavidade para remocao
do tecido cariado em esmalte ou dentina, casos em que h& sangramento, presenca
de fistula, abcesso e mobilidade do dente acometido pela carie sdo casos em que é
contra indicado a técnica'?.

Ha casos que o TRA néo se faz tdo apto como em classe lll transfixante ja que
o CIV néo é tao estético quanto as restauracdes em resina fotopolomerizada, classe
IV pois ndo ha retentividade suficiente para efetividade da técnica, classe Il em que
h& grandes chances de fratura do elemento dental com caixa proximal expulsiva,
dentes tratados endodonticamente, perda total de uma ou mais cuspides e perda de

toda vertente interna da cuspide trabalho?°.



2.2 Materiais necessarios para a técnica
O entendimento dos materiais essenciais € de suma importancia ja que a

realidade em que o TRA se encontra € muito diversa, podendo ser utilizado em
escolas, comunidades, casas, consultérios e realidades de estratégias de saude da
familia, entdo em cada uma ha possibilidades e demandas diferentes. Alguns com um
contingente de material maior que outros, contudo, ha aqueles que ndo podem ser
negligenciados!!. Alguns desses materiais essenciais sdo pinca de algodao, espatulas
para manipulacdo de material restaurador, espelho bucal, sonda exploradora,
espatula 1, colher de dentina e placa de vidro®.

O TRA apresenta uma vantagem diferenciada com o uso do cimento de
iondbmero de vidro atuando como um material restaurador, pois 0 mesmo tem distintas
caracteristicas que vem sendo aplicado nas areas da odontologia®3.

Suas caracteristicas sdo seu diferencial e o que torna essencial para ser
utilizado na técnica é sua propriedade fisica de adesividade as estruturas dentarias.
Além disso, pode se observar coeficiente de expanséo térmica linear préximo ao do
dente, liberacdo de fldor, biocompatibilidade, médulo de elasticidade semelhante ao
da dentina e sua cor préxima a do dente®13.

A liberacéo de fluoreto também contribui para diminuir o nimero de bactérias
da placa sob as restauracdes e também é considerado mais econémico que 0s
materiais restauradores convencionais.

Alguns passos precisam ser seguidos para se obter uma efetividade na técnica
do TRA, séo esses: “limpeza da superficie; Isolamento relativo do campo operatorio;
abertura com machado ou opener (TRA) ou com broca (TRA modificado) ou técnica
de minima intervencdo; remo¢do da dentina infectada e amolecida com cureta
dentinaria. Remocdo total do tecido cariado amolecido presente no limite
amelodentinario e parede circundante, remocao parcial do tecido cariado presente na
parede pulpar. Limpeza da cavidade com penso algoddo. Agentes de limpeza
cavitarias: agua, solugéo de clorexidina 2 % ou &gua oxigenada a 10 volumes (aplicar
por 20 segundos e depois lavar com agua); Secagem com penso de algodao,
mantendo a dentina umedecida; caso haja envolvimento de faces proximais:
Adaptacdo de tira matriz e cunha de madeira; condicionamento da cavidade com
liguido do CIV diluido em agua ou acido poliacrilico; Lavagem (agua) e Secagem
(algodao), mantendo a dentina umedecida; proporcionamento e manipulacéo do CIV

(seguindo instrucdes de cada fabricante); insercdo do cimento enquanto este ainda
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apresenta brilho, sendo esta feita em incrementos ou utilizando seringas; técnica de
pressdo digital por 15 segundos com luva e vaselina, realizando movimentos
deslizantes sobre a superficie oclusal (vestibular<lingual, mesial<distal) a fim de selar
sulcos oclusais e permitir uma boa adaptacdo do material a cavidade; remocao
grosseira dos excessos (usando curetas ou hollemback afiado); remocé&o da matriz e
cunha (quando aplicados); verificacdo da oclusal com papel carbono e remocéao fina
de excesso; protecdo superficial do CIV; instrucdo ao paciente para ndo comer
durante uma hora"?6.

Conhecer o material restaurador e a sua correta manipulagao séo fundamentais
para o sucesso do TRA®. Tendo o protocolo, seguindo 0s passos corretos e tendo todo
conhecimento necessario para melhor uso da técnica levara a resultados ainda mais

satisfatorios e prolongados no TRA.

2.3 Contextos nos quais se utiliza TRA

O TRA é muito vantajoso em diversas situacdes, principalmente quando se
observa os locais e contextos nos quais ele pode ser utilizado. No consultério o
paciente € acomodado na cadeira odontolégica e fora, pode ser acomodado numa
cadeira movel ou sobre uma superficie plana, deitado sobre um colchonete.

O profissional deve se sentir o mais confortavel possivel e colocar além do
gorro, mascara e luvas, uma lampada frontal, quando estiver atuando em campo. O
dente a ser selado ou restaurado deve ser isolado com rolos de algodé&o. A superficie
do dente a ser tratada deve ser limpa com bolinhas de algoddo umedecidas.
Entendendo-se que ndo ha necessidade de alguns equipamentos odontoldgicos, isso
leva a maior facilidade para sua atuagéo na saude publica. Assim, o cirurgido dentista
e sua equipe podem atuar de forma mais efetiva em locais distantes da prépria
unidade de saude, como igrejas, comunidades e até mesmo escolas!4.

Ter a possibilidade da utilizacdo do TRA € um ganho enorme em saude para
aqueles individuos com maior dificuldade material e poder aquisitivo menor, ja que o
pensamento inicial desses, diante de qualquer dor e problema dentéario, seria a
extracao'?.

Indica-se o TRA em pacientes que apresentem problemas de comportamento,

como pacientes especiais, alguns pacientes idosos e criancas principalmente??.
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2.4 Descrevendo o TRAmM

Dentro do Programa TRA nédo esta apenas a remoc¢do de tecido cariado e
restauracao da cavidade, mas fluorterapia, orientacdes de higiene oral, dieta e uso de
selantes. Isso traz um impacto ainda maior para a técnica. Porém, ao se analisar o
TRAmM pode-se reproduzir grande parte do que € a técnica, mas sua propria
nomenclatura ja indica um de seus mais importantes pontos de atuacdo. Ser uma
técnica atraumatica.

Em suma, o TRA &, principalmente, utilizado em criancas, sendo assim, quanto
menos invasivo for o procedimento melhor. Por isso o TRA se aplica tdo bem a elas,
que recebem o tratamento com menos medo e tranquilidade.*®

Além de sua efetividade, tem-se a sua receptividade em diversos cenarios.
Entretanto, alguns estudos buscam demonstrar que ha uma limitacdo para o uso da
técnica convencional ao remover o tecido cariado e adentrar em alguns tipos de
lesbes. Estes afirmam a necessidade de modificacdo do TRA e assim, a introdugéo
do instrumento rotatorio para maior efetividade da técnica em casos de dificuldade de

acesso a cavidade e assim utilizando-se do TRAmM?5,

3 DISCUSSAO

Nesta revisdo ndo se compreende TRAmM como TRA. Neste caso, a
modificacdo da técnica a torna um tratamento restaurador normal, realizado em um
consultorio, nas devidas condi¢des. Grande parte da utilizagdo do programa de TRA
se da em locais impossibilitados de atendimento odontoldgico convencional, como em
escolas. Dessa forma, a utilizacdo de instrumentos manuais para remocao do tecido
cariado se faz essencial. Além de que, dessa forma, a técnica se torna ainda mais
atraumatica para o paciente, principalmente quando esse atendimento é dentro de
escola e com criancas.

A literatura afirma que o TRA obtém um desempenho satisfatorio com
excelentes taxas de sobrevida das restauracdes nos procedimentos da face dentaria,
tanto para a denticdo decidua quanto a permanente, além disso, um estudo
multinacional mostrou as vantagens com relagcdo ao: custo; dor durante o
procedimento; aceitabilidade e cooperacdo do paciente durante o procedimento

restaurador atraumatico?®.
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Com isso, Imparato JCP realizou um estudo longitudinal monitorando por 10
anos as amostras de remocao parcial de tecido contaminado, observando que uma
taxa de mais de 90% de sucesso foi observada nos primeiros trés anos, e esta
decresceu para 82,5% cinco anos apés o tratamento. No acompanhamento de cinco
e dez anos, a taxa de sucesso caiu para 63%'%. Além disso, os pesquisadores
concluiram que a taxa de sucesso do tratamento restaurador apés protecdo direta da
polpa é de apenas 13%, e a de remocéo parcial do tecido contaminado € de 63%, o
gue sugere que a permanéncia da camada dentaria afetada, passivel de
remineralizacéo, favorece o sucesso do tratamento®?.

Em contrapartida, um estudo revelou que o TRA ndo atende as necessidades
restauradoras com todos os tipos de cavidades, sendo imprescindivel obter um
diagndstico correto para ser ter o sucesso em longo prazo, embora o desempenho
clinico seja reduzido e ndo comprometendo o seu uso*’.

Em relacdo a isso, Rios LE, Essado REP e Freire MCM afirmam que as
restauracdes atraumaticas possuem carater definitivo, e, em detrimento disso, a
execucao clinica deve ser feita de maneira cautelosa, considerando todos 0s passos
técnicos, além do uso imperativo do CIV de alta viscosidade, com isso, observou-se
nos estudos que a utilizagdo do TRA, os cirurgides dentistas obtiveram o sucesso
parcial do tratamento®®.

Além do mais, um fator que pode estar atrelado a indices de ndo éxito da
utilizacdo do TRA, pode estar associado a habilidade, desempenho e experiéncia,
sendo imprescindivel ter dominio sobre a técnica e passar por um treinamento para
se ter uma aplicabilidade de sucesso do TRA?.

Kemoli AM e Van Amerongen WE observaram outros fatores relacionados a
isto, observando que os indices altos da placa dentarias estdo correlacionadas as
falhas de restauracdo mais elevadas. Ou seja, os autores afirmam que outra
problematica que pode estar dificultando o sucesso do TRA é a higiene bucal
deficiente. Ainda neste contexto, alguns autores afirmam que mesmo incluindo a
necessidade de retratamento nas restauracdes com falhas, o custo pode ser reduzido
a um terco se comparado com as restauracdes de amalgama?’.

Mediante a aprovacdo do TRA na OMS, observa-se sobre a técnica e a sua
aprovacao no meio cientifico que os que aplicam a técnica atraumatica demonstram-
se bastante confiantes com a técnica, levando em consideracdo as principais

vantagens acerca do seu amplo respaldo cientifico, pois é uma técnica simplificada



13

gue traz: menor desconforto aos pacientes; ndo precisa de anestesia; tem eficacia
comprovada, além de apresentar minima sensibilidade operatéria e pos operatéria;
remove também apenas o tecido contaminado e sO precisa de pequenas cavidades
preservando o tecido dentario sadio??.

Outra vantagem da técnica do TRA, segundo Garbin CA, Sundfeld RH, Santo
KT e Cardoso JD, € o custo baixo ser uma alternativa para a prevencao da saude,
com isso, a maioria dos cirurgides-dentistas (87,5%) acredita na sua eficacia e que o
TRA pode ser utilizado no servigo publico como tratamento pelas equipes de salde
bucal (ESB), como parte de um programa educativo e preventivo'2.

De maneira geral, através de estudos aplicados nas ESB, € possivel notar uma
melhora na saude bucal, principalmente de criancas que foram submetidas as
estratégias educativas com o TRA. Com isso, Guedes-Pinto AC e Imparato JCP
notaram que se reduziu os sintomas orais e as limitagcdes funcionais das criangas,
refletindo alivio sintomaético no seu estado dentario?3.

Além disso, autores revelam que os efeitos a curto prazo nas limitacfes
funcionais podem trazer uma melhora na mastigacao funcional como resultado das
restauracdes, reforcando a importancia da associacdo das estratégias nas acdes
educativas, melhorando a qualidade de vida da populag&o?42°.

Portanto, de acordo com a literatura analisada, o TRA & um programa que
apresenta a técnica atraumatica como sendo uma técnica com eficiéncia clinica
comprovada no controle da evolugdo do processo carioso. Por isso, a partir desse
estudo, aponta-se 0 TRAmM apenas quando este se mantém como preconizado. Ja
gue o uso dos instrumentos rotatérios para que o acesso a cavidade fosse ampliado
ja era uma técnica utilizada muito mesmo antes dos anos 1994, quando a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) instituiu 0 TRA como uma nova técnica revolucionaria.
Portanto, ndo é possivel utilizar da nomenclatura de técnica restauradora atraumatica

modificada quando se fala do TRA.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O TRA é um tratamento muito efetivo e de amplo uso dentro da odontologia.
Sua versatilidade em diversos cendrios e seus baixos custos o tornam de grande

importancia, principalmente em cenarios mais desfavorecidos. Além disso, tem a
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vantagem de ser pouco invasivo e as limitacdes se dao através da baixa resisténcia
ao desgaste e a menor dureza do cimento ionémero de vidro.

Cabe ressaltar que o uso do cimento de ionémero de vidro sendo material
restaurador se torna um dos fatores responsaveis pela eficacia da técnica, pois
apresenta constante liberacdo de fluoretos, adesdo quimica ao tecido dentério,
biocompatibilidade pulpar, além disso a liberacdo do fluoreto ameniza o niumero de
bactérias da placa nas restauracoes.

Porém, é necessario um completo entendimento da técnica e uso adequado de
todo protocolo para que o tratamento, em qualquer cenario, seja utilizado de maneira
efetiva e correta, pois ele também é contra-indicado em relacdo a pacientes que
apresentam casos de abscesso, fistula, exposicao pulpar e dor espontanea.

O cirurgidao dentista tem em maos, a partir do TRA, uma maneira de alcancar
agueles pacientes que pelo medo ou pelas dificuldades de localidade n&o iriam ao seu
encontro. Além de que este ndo vai apenas atuar na remocao do tecido cariado, mas
na orientacao e instrucéo de higiene oral e dieta daquele paciente atendido.

Por isso, 0 TRA precisa ser mais difundido e os dentistas precisam remover o
medo de utiliza-lo e aproveitar de todos os beneficios que este pode trazer para seu

dia a dia clinico.
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