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RESUMO 

 

O tratamento restaurador atraumatico (TRA) é um programa definitivo de apenas uma 

sessão, dividido em duas etapas, preventiva e curativa, que tem como objetivo 

combater a cárie dentária de forma minimamente invasiva, utilizando instrumentos 

manuais e vedamento da cavidade com cimento de ionômero de vidro. O presente 

trabalho visa apresentar uma discussão sobre Técnica Atraumatica e Tratamento 

Restaurador Atraumatico, distinguindo-a de Adequação do Meio bucal (AMB). 

 

Palavras-chaves: TRA, Odontologia, Cárie dentária, Técnica Atraumatica e 

Tratamento definitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

Atraumatic restorative treatment (ART) is a definitive program of just one session, 

divided into two stages, preventive and curative, which aims to combat caries disease 

in a minimally invasive way, using manual instruments and sealing the cavity with 

caries ionomer cement glass. The present work aims to present a discussion on 

Atraumatic Technique and Atraumatic Restorative Treatment, distinguishing it from 

Adequacy of the Oral Environment (AMB). 

Keywords: TRA, dentistry, Dental caries, Atraumatic technique and Definitive 

treatment. 
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1. Introdução 

 
   Existem modalidades de tratamento na Odontologia que podem ser confundidos, 
como por exemplo a técnica atraumática utilizada no Tratamento Restaurador 
Atraumático (TRA) e a Adequação do Meio Bucal (AMB)1. 
    A literatura vem mostrando que não há uma definição adequada sobre essas 
questões, daí a importância de se discutir um tratamento que é definitivo, 
diferenciando-o de outro que é transitório2. 
    O presente trabalho tem como objetivo abordar sobre a Técnica Atraumática 

realizada no TRA, distinguindo-a da AMB. 
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2. Revisão de Literatura 

 

O TRA é definido como um programa, realizado em uma única sessão3. É feito por 

meio de duas etapas, curativa e preventiva, que são feitas de modo ordenado nesta 

única sessão, havendo uma única modificação neste ordenamento, ao se realizar a 

aplicação tópica de fluoreto no término da etapa curativa 2. Dentro da etapa curativa, 

encontra-se a técnica atraumática, que, de acordo com Frencken4 et al.  e Silva5 et al. 

, sua abordagem consiste na remoção seletiva do tecido cariado, com uso de 

instrumentos manuais e posterior vedamento da cavidade com cimento ionômero de 

vidro (CIV), preconizando somente a remoção da dentina infectada, e, com isso, 

buscando preservar o máximo de estrutura dentária. 

 A etapa preventiva descrita por Navarro6 et al (2015) a indica como a primeira etapa 

do tratamento, onde realiza-se o controle da cárie dentária através da instrução de 

higiene oral, consumo inteligente do açúcar e aplicação de flúor, antecedendo o 

tratamento restaurador definitivo.  

Monnerat, Souza e Monnerat7 (2013), ao explicar a técnica atraumática ressalta que 

não há necessidade de anestesia e que a arcada ou hemiarcada em que o dente se 

encontra precisa estar isolada com isolamento relativo, posteriormente a realização 

de uma profilaxia dentária.  

O uso de instrumentos manuais para remoção do tecido cariado, vedamento da 

cavidade com civ, seguindo para o assentamento do material restaurador no elemento 

dentário e checagem oclusal, fazem parte do preconizado na técnica atraumática8. 

Além disso, outro fator a ser mencionado diz respeito à indicação da técnica 

atraumática, já que não pode ser realizada em todos os casos. Ela deve ser indicada 

para a dentição decídua e permanente. As indicações são para os casos em que os 

elementos dentários apresentam classe I, II, III não transfixante ou V, baseando-se na 

classificação de Black em ambas as dentições9, 10 e 11.  

Ademais, deve-se ressaltar que a técnica atraumática apresenta contraindicações, 

sendo sua principal desvantagem, por ser ela um procedimento definitivo. Dentre elas, 

pode-se citar a impossibilidade de tratamento em casos de exposições pulpares, 

abcessos, fístulas, mobilidade dentária e em determinadas cavidades. Assim, para 

que seja possível a realização da técnica atraumática, o dente em questão não deve 

estar envolvido em episódios de dor12.  

Com relação às desvantagens, além das contraindicações, deve-se salientar quanto 

a falta de conhecimento da técnica por parte dos profissionais, além do cansaço 

devido ao uso de instrumentos manuais durante todo o atendimento.  
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Outro ponto a ser apresentado, diz respeito às desvantagens a respeito dos 

insucessos da técnica atraumática, devido a utilização do CIV em cavidades mais 

amplas e profundas, ou falha na técnica, resultando em uma menor longevidade do 

tratamento12, 13.  

A técnica atraumática apresenta inúmeras vantagens, tanto para a equipe 

odontológica quanto para o paciente, apresentando alto índice de sucesso. Baixo 

custo, diminuição da ansiedade por dispensar o uso de anestesia, instrumentos 

rotatórios e isolamento absoluto, técnica menos invasiva e dolorosa, maior facilidade 

na execução e no atendimento, são algumas das vantagens descritas por 

MONNERAT14, et al (2013). Além disso, é uma técnica que permite a atuação do 

profissional em áreas distantes de seus locais de trabalho, sendo uma modalidade de 

tratamento viável para ser realizada em diversos grupos de pacientes e, por ser uma 

técnica mais rápida, é possível restaurar mais de um elemento dentário em um 

atendimento1, 11 e 15.  

Apesar de a técnica atraumática ser uma modalidade de tratamento viável para se 

realizar em diversos grupos de pacientes, é de fundamental relevância destacar que 

a mesma não pode ser feita em certos grupos. Mas, mesmo tendo sido desenvolvida 

para pacientes que não possuem acesso às clínicas odontológicas, a mesma é 

realizada não somente para àqueles com dificuldades socioeconômicas. Dentre os 

grupos de pacientes que podem se favorecer com o uso da técnica, principalmente, 

estão os pacientes com necessidades especiais, idosos, gestantes e crianças11. 

Segundo Andrade1 et al (2023) e Oliveira16 et al. (1998), é de suma importância frisar 

a diferença entre AMB e TRA, mesmo que apresentem semelhanças, como duas 

etapas de tratamento, preventiva e curativa. Assim, a AMB é definida como um 

conjunto de medidas que têm por objetivo controlar e remover os fatores de risco para 

o desenvolvimento da cárie dentária. Entretanto, deve-se ter em vista que a AMB é 

um tratamento transitório, com vedamento da cavidade com material provisório, 

realizado em sessões, enquanto o TRA, é uma modalidade de tratamento definitiva, 

com uso de CIV de alta adesão (material definitivo) para fechamento das cavidades, 

realizado em apenas uma sessão de atendimento1.  

Além disso, outro ponto a ser mencionado é quanto a remoção do tecido cariado. Na 

AMB, o tecido cariado é removido total ou parcialmente, diferente do TRA, onde o 

tecido cariado deve ser removido por completo, mantendo a dentina afetada e 

removendo a infectada17. Sendo assim, as abordagens de tratamento em questão 

devem ser consideradas modalidades de tratamento distintas.  
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3. Discussão 

 
 

Diversos autores relatam a vantagem da técnica atraumática tanto para os 
profissionais quanto para os pacientes, principalmente para os pacientes com 
necessidades especiais. Entretanto, autores como Lima, Saliba e Moimaz18 (2008), 
Monico e Tostes19 (1998), Pascareli- Carlos20 et al. (2021); Souza21 et at. (2021), 
dizem ser uma técnica de fácil realização, mas é uma técnica que, por apresentar 
ausência de posição ergométrica e apoio, torna-se mais cansativa para o dentista. A 
falta de luz para a realização da técnica atraumática dificulta o atendimento, sendo 
necessário o emprego de uma lanterna, logo de um auxiliar dependendo do tipo 
utilizado. Não tem sugador de saliva, sendo necessário realizar trocas de algodão 
durante o procedimento. A remoção do tecido cariado é feita apenas com colher de 
dentina, já que não se utiliza instrumentos rotatórios. Logo, embora seja uma técnica 
eficiente, é mais trabalhosa. 
 
Apesar de a técnica atraumática ser excelente para pacientes com necessidades 
especiais e gestantes, deve-se ressaltar que outros tratamentos devem ser 
considerados válidos. A técnica atraumática é uma boa opção de tratamento pela 
facilidade e por ser atraumática, ou seja, não ter barulho do motor e anestesia, 
minimizando o estresse. Mas, cabe lembrar que, uma vez condicionado o paciente, e 
que tenha acesso ao consultório odontológico, ele pode sim realizar o tratamento 
definitivo, inclusive por uma técnica “atraumática”, que utilize instrumentos manuais, 
mas que pelo contexto, isto é, o consultório odontológico, não faz parte do programa 
TRA, como preconizado e descrito por Frenken4 e Oliveira16, respectivamente.  
 
É notório que a literatura atual apresenta outra abordagem de tratamento denominada 
AMB, caracterizada pelo conjunto de procedimentos realizados a partir do momento 
em que o paciente chega à clínica odontológica e recebe o diagnóstico de cárie até o 
momento em que os fatores que levaram ao aparecimento da cárie, encontram-se 
controlados22. Esta modalidade de tratamento é destinada aos pacientes que 
apresentam múltiplas lesões de cáries, cavitadas, e apresenta um caráter transitório, 
diferenciando-a do TRA. Apesar de ambas as modalidades de tratamento 
apresentarem 2 etapas, preventiva e curativa, elas não podem ser descritas como 
uma mesma abordagem de tratamento, uma vez que a AMB é uma etapa transitória, 
enquanto o TRA apresenta-se como uma etapa definitiva, se opondo ao pensamento 
de Teixeira, Santos e Silva23 (2022). 
 
De acordo com Silva, Azevedo e Gomide24 (2017), encontram-se dentro das etapas 
da AMB, o controle das lesões cavitadas, instrução de higiene oral, aplicação tópica 
de fluoreto, instrução quanto a dieta do paciente, incluindo o consumo inteligente do 
açúcar e curativo em massa. Na etapa curativa em massa, a remoção do tecido 
cariado pode ser total ou parcial, seguido do pronto vedamento da cavidade com 
material restaurador provisório para controle das cavidades retentivas de biofilme.  
 
Quanto ao TRA, pode-se dizer que o mesmo apresenta um caráter definitivo, visto que 
o tecido cariado deve ser removido totalmente, e, utiliza-se, posteriormente, um 
material restaurador (CIV) com boa adesão para selamento da cavidade. É um 
programa que alia as etapas preventiva e curativa, realizado em sessão única.16 
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A etapa preventiva dentro do TRA engloba instrução de higiene oral, consumo 
inteligente do açúcar, aplicação de flúor por meio de dentifrícios fluoreto e/ ou 
aplicação tópica de fluoreto. Já a etapa curativa diz respeito à remoção total de tecido 
cariado e vedamento de cavidades, remoção de cálculos dentários e extração 
dentária. Sendo assim, cabe ressaltar que o que provê o caráter transitório à AMB é 
a remoção total ou parcial das lesões de cárie com um pronto vedamento com material 
provisório, ofertada para pacientes que chegam ao consultório com lesões cavitadas 
de cárie e fatores de risco desequilibradas25.Logo, primeiramente, deve-se controlar 
os fatores de risco da doença. Uma vez controlados, realiza-se o tratamento 
restaurador definitivo, seguido de um acompanhamento do paciente. 
 
É importante que se faça um adendo quanto a Técnica Atraumática inserida no TRA. 
Dessa forma, de acordo com Frencken26, Martins e Ferreira27 e Figueiredo, Fortes e 
Sampaio28, o TRA é compreendido como uma técnica que preconiza o uso de 
instrumentos manuais, visando a interrupção da cárie dentária, o que pode distingui-
la da remoção feita com a broca na AMB. Entretanto, de acordo com Oliveira16 et al. 
(1998), o TRA é abordado como um programa e tratamento definitivo. 
 
Quanto ao TRA, cabe destacar que este programa foi desenvolvido para ser aplicado 
em locais de difícil acesso aos serviços odontológicos, combatendo a cárie dentária. 
Já a técnica atraumática, inserida no TRA, consiste na remoção do tecido cariado e 
maior preservação da estrutura dentária, através da utilização de instrumentos 
manuais e vedamento da cavidade com CIV. Assim, apesar de diversos autores 
abordarem o TRA como uma técnica, é importante que se orientem quanto a diferença 
entre o TRA e a Técnica Restauradora Atraumática, que se caracteriza por ser uma 
de suas etapas. 
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4. Conclusão 

 
Pode ser concluído que há a necessidade de se compreender e conhecer a real 
definição sobre o que é TRA e AMB. 
 
A técnica atraumática do TRA faz parte sua da etapa curativa definitiva, enquanto a 
técnica atraumática, sendo assim considerada por não fazer uso de instrumentos 
rotatório, pode ser incluída em AMB e em outros procedimentos ligados à gestantes e 
pacientes especiais, sem, contudo, ser considerada a técnica do TRA, já que este 
deve ser utilizado em áreas onde não haja acesso ao tratamento restaurador realizado 
por um cirurgião dentista na ausência de consultório. 
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