Pedro Figueiredo Cardoso

Vinicius Almeida Vargas

Técnica Restauradora Atraumatica:

Limitagoes, Beneficios e Aspectos Psicolégicos

Rio de Janeiro, Rj.

2025



Pedro Figueiredo Cardoso

Vinicius Almeida Vargas

Técnica Restauradora Atraumatica:

Limitagoes, Beneficios e Aspectos Psicoldgicos

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Professor José de
Souza Herdy”, como parte dos requisitos
parciais para obtenc&o do grau de bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Luciana Alves Herdy da Silva

Rio de Janeiro — R;j.

2025



Pedro Figueiredo Cardoso

Vinicius Almeida Vargas

Técnica Restauradora Atraumatica:

Limitagoes, Beneficios e Aspectos Psicolégicos

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade do Grande
Rio “Professor José de Souza Herdy”,
como parte dos requisitos parciais para
obtengdo do grau de bacharel em
Odontologia

Aprovado em 13 de junho de 2025.

Banca Examinadora
jamimm ﬁgam M‘j Ao Q"QN .

Prof. Luciana Alves Herdy da Silva
Universidade do Grande Rio

Prof. Diego de Andrade Teixeira
Universidade do Grande Rio

/ZK" /(7/0 { M{%@utﬂf@?

Prof. Flavia Carius Tesch Ferreira Alves
Universidade do Grande Rio



RESUMO

A Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) surge como alternativa minimamente
invasiva para o tratamento de lesdes cariosas, especialmente em contextos de baixa
infraestrutura e alta ansiedade odontoldgica. Este trabalho objetiva analisar, por meio
de revisao de literatura, os aspectos clinicos e psicoldgicos da TRA, discutindo sua
origem, indicagdes, limitagdes e os impactos positivos no bem-estar dos pacientes.
Evidenciou-se que a TRA promove um atendimento menos doloroso, silencioso e livre
de anestesia, reduzindo o medo e o trauma associados a procedimentos tradicionais.
A analise também destaca a importdncia do ambiente clinico e da postura do
profissional como fatores que influenciam significativamente a experiéncia do
paciente. Estratégias como musicoterapia, aromaterapia e comunicagao empatica sao
apontadas como facilitadoras da adesé&o ao tratamento. Conclui-se que a TRA, aliada
a uma pratica humanizada, representa uma ferramenta eficaz na odontologia
moderna, contribuindo para a promogado de saude bucal com menor impacto
psicologico.

Palavras-chave: Técnica Restauradora Atraumatica. Ansiedade Odontolégica.
Saude Bucal. Humanizacao. Trauma.



ABSTRACT

The Atraumatic Restorative Treatment (ART) emerges as a minimally invasive
alternative for treating carious lesions, especially in settings with limited infrastructure
and high dental anxiety. This study aims to analyze, through literature review, the
clinical and psychological aspects of ART, discussing its origin, indications, limitations,
and positive impact on patient well-being. It was found that ART offers a less painful,
quieter, and anesthesia-free experience, reducing fear and trauma associated with
traditional dental procedures. The analysis also highlights the importance of the clinical
environment and professional behavior as key elements influencing the patient's
experience. Strategies such as music therapy, aromatherapy, and empathetic
communication are shown to facilitate treatment adherence. It is concluded that ART,
when associated with a humanized approach, is an effective tool in modern dentistry,
promoting oral health with reduced psychological burden.

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment. Dental Anxiety. Oral Health.
Humanization. Trauma.
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1 INTRODUGAO

A odontologia contemporanea tem se voltado para abordagens que visam
minimizar o desconforto dos pacientes e otimizar os resultados clinicos. Nesse
cenario, a Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) emerge como uma alternativa
eficaz para o tratamento de lesbes cariosas, especialmente em contextos onde o
acesso a equipamentos odontologicos convencionais € limitado. Desenvolvida na
década de 1980 por J. Frencken e sua equipe, a TRA utiliza instrumentos manuais
para a remogao seletiva do tecido cariado, preservando a estrutura dentaria saudavel
remanescente. A cavidade resultante é entdo restaurada com cimento de ionédmero
de vidro, material que apresenta propriedades adesivas e libera fluor, contribuindo
para a prevencgao de novas lesdes cariosas. [1]

Além dos beneficios clinicos, a TRA tem demonstrado impacto positivo nos
aspectos psicologicos dos pacientes. A simplicidade e a natureza minimamente
invasivas do procedimento reduzem significativamente a ansiedade e o medo
frequentemente associados aos tratamentos odontoldgicos tradicionais. Estudos
indicam que pacientes submetidos a TRA apresentam niveis mais baixos de estresse
durante o atendimento, o que pode ser atribuido a auséncia de instrumentos rotatérios
e, frequentemente, a dispensa de anestesia local. [2]

Este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia da Técnica Restauradora
Atraumatica na odontologia e sua influéncia na adesao ao tratamento e ao bem estar
fisico-mental do paciente, considerando os aspectos clinicos e emocionais que
envolvem a técnica. Ademais, visa investigar os beneficios clinicos da TRA na
preservagao da estrutura dentaria e reducao do desconforto durante o tratamento, e
identificar as principais vantagens e limitagdes da aplicagéo da técnica em diferentes
cenarios odontologicos.

Também busca avaliar a influéncia da TRA na ansiedade odontologica e na
percepgcao de dor do paciente, e discutir estratégias psicolégicas para melhorar a

relacao profissional-paciente e otimizar a experiéncia odontoldgica.



2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura atualizada sobre a Técnica
Restauradora Atraumatica e sobre temas que se relacionam diretamente com a
abordagem principal. A construgdo do referencial teérico foi realizado a partir das
seguintes etapas: delimitacdo das palavras-chaves, onde foram utilizados os
descritores “Técnica Restauradora Atraumatica”, “ansiedade odontolégica”,
“odontologia minimamente invasiva”, “bem-estar do paciente”, entre outros; critérios
de inclusao e exclusao, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2010 a
2024, disponiveis em portugués, espanhol ou inglés, que abordassem diretamente a
TRA, seus efeitos clinicos, e sua relagdo com aspectos psicoldgicos do paciente.
Foram excluidas publicagbes que nao tratassem do tema de forma direta ou que se

configurassem como artigos de opinido, ou frutos de literatura cinzenta.



3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo nos indices de
ansiedade na populagdo mundial. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), no primeiro ano da pandemia de COVID-19, a prevaléncia global de ansiedade
e depressao aumentou em 25%. [3] No Brasil, mais de 18 milhdes de pessoas sofrem
com transtornos de ansiedade, representando cerca de 9,3% da populacio. [4]

Esse cenario reflete-se diretamente no contexto odontologico, onde o medo e
a ansiedade relacionados ao tratamento dentario podem levar a evasao dos pacientes
e ao agravamento de condigbes bucais. Nesse sentido, € imperativo que os
profissionais de odontologia ndo apenas dominem as técnicas clinicas, mas também
compreendam os aspectos psicologicos que influenciam a experiéncia do paciente.

A Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) destaca-se como uma abordagem
minimamente invasiva que visa reduzir o desconforto e a ansiedade do paciente
durante o tratamento odontolégico. Estudos indicam que o uso da TRA esta associado
a uma diminuicdo significativa nos niveis de medo e ansiedade dos pacientes,
especialmente quando realizada por profissionais ndo especialistas. [5]

O TRA se baseia na remocao seletiva do tecido cariado infectado com
instrumentos manuais, seguido do preenchimento da cavidade com cimento de
ionébmero de vidro (CIV), material que promove adesao quimica ao dente, libera fluor
e é biocompativel [6]. Sua adogao foi incentivada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma estratégia eficaz para ampliar o acesso ao tratamento restaurador,
reduzindo a dependéncia de infraestrutura sofisticada [2].

Estudos recentes apontam que o TRA é eficaz na manutencdo das estruturas
dentarias e apresenta resultados satisfatérios em termos de durabilidade das
restauracoes, especialmente quando utilizado cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade [7]. Segundo Frencken et al. (2012), as restauragdes realizadas com o
uso de TRA demonstraram taxas de sobrevida superiores a 90% apds dois anos em
dentes permanentes [8].

Além dos beneficios clinicos, a literatura destaca o impacto do TRA na reducao da
ansiedade odontoldgica. A natureza menos invasiva do procedimento, que evita
anestesia e brocas de alta rotacdo, torna-o particularmente indicado para pacientes
fébicos, idosos e criangas [9]. Em um estudo realizado por Santos et al. (2024), foi

relatado que a aplicagao da técnica resultou em uma experiéncia mais positiva para o



paciente, contribuindo para a melhoria da adesao ao tratamento e para a relagcéo de
confianga com o profissional [1].

Aspectos psicolégicos como medo, ansiedade e memorias traumaticas

associadas ao ambiente clinico sdo citados como barreiras relevantes para a
realizagao de procedimentos odontologicos [10]. Intervengdes como a musicoterapia,
a ambientacgao ludica e o acolhimento empatico s&o reconhecidas por contribuir para
a reducdo desses sentimentos, promovendo bem-estar e confianga [11]. Quando
associadas a aplicagcdo da TRA, essas abordagens potencializam seus efeitos
positivos, criando uma experiéncia menos traumatica e mais humanizada.
De forma geral, a literatura aponta que a efetividade da TRA transcende os aspectos
técnicos. Trata-se de uma técnica que, quando aplicada com compreensao dos
fatores emocionais do paciente, pode transformar significativamente a experiéncia
odontoldgica. Assim, a TRA se insere em um modelo de atendimento baseado na
minima intervencéo e na valorizagédo do cuidado integral.

Além disso, € essencial considerar que fatores externos e ambientais
desempenham papel relevante na percep¢ao do paciente quanto a experiéncia
odontoldgica. Estudos tém demonstrado que aspectos como a organizagdo do
ambiente clinico, iluminagao, temperatura e sons ambientes afetam diretamente o
nivel de conforto e seguranga percebido pelos pacientes [12]. Um consultério limpo,
bem iluminado, com disposi¢cado organizada dos instrumentos e uma bancada livre de
desordem transmite profissionalismo e prepara emocionalmente o paciente para o
tratamento.

A ambientacdo sonora, em especial, € apontada como uma intervengao de
baixo custo e grande impacto. Musicas com ritmo calmo, sons da natureza ou playlists
especificamente desenvolvidas para clinicas contribuem para a reducdo dos
batimentos cardiacos e da pressao arterial, gerando um estado de relaxamento que
pode prevenir reagdes fobicas e eventos vasovagais em pacientes mais sensiveis
[13]. Outro fator frequentemente negligenciado é a postura do profissional. A forma
como o cirurgido-dentista se comunica, o tom de voz utilizado, o contato visual, o
tempo disponibilizado para escuta e a clareza na descrigdo do plano de tratamento
tém impacto direto na confianga estabelecida com o paciente. Uma postura empatica,
respeitosa e acolhedora pode reduzir significativamente a ansiedade e favorecer

maior adesao ao tratamento proposto [14].
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3.1 ORIGEM DA TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA (TRA)

A Técnica Restauradora Atraumatica (TRA), conhecida mundialmente como
Atraumatic Restorative Treatment (ART), surgiu no final da década de 1980, a partir
da necessidade de promover um cuidado odontologico eficaz e acessivel em
contextos de baixa infraestrutura, principalmente em paises em desenvolvimento. A
proposta foi idealizada pelo dentista holandés Jo E. Frencken e sua equipe na
Tanzania, com o intuito de atender popula¢des que nao tinham acesso a eletricidade
ou a clinicas equipadas com sistemas odontologicos convencionais.

De acordo com Frencken et al. (1996), o objetivo da criagdo da técnica era
fornecer uma abordagem que permitisse tratar lesées cariosas de maneira eficaz sem
0 uso de brocas rotatérias, anestesia local ou sistemas de succéo, utilizando apenas
instrumentos manuais simples, como escavadores, e materiais restauradores
adesivos, como o cimento de ionémero de vidro (CIV), que possui propriedades
terapéuticas e restauradoras. Essa proposta se alinhava aos principios da odontologia
minimamente invasiva, que visam preservar ao maximo a estrutura dentaria sadia e
reduzir o desconforto do paciente durante o tratamento [15].

A técnica passou a ser validada clinicamente ao longo da década de 1990, com
a realizacado de estudos de eficacia em populagdes infantis e adultas. Em 1994, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconheceu oficialmente o valor do TRA como
uma abordagem revolucionaria e a incluiu em suas diretrizes para politicas publicas
de saude bucal. Desde entédo, a técnica tem sido amplamente implementada em
programas de saude coletiva, particularmente em regides com limitagdes estruturais
e em escolas publicas [16].

A adesao ao TRA também cresceu entre pesquisadores e educadores da area
odontoldgica, especialmente em paises como Brasil, Africa do Sul, india, entre outros,
onde ha altos indices de doencas bucais nédo tratadas. Programas como o “Brasil
Sorridente” passaram a adotar o TRA como parte da estratégia de atengao primaria a
saude bucal, principalmente no atendimento a populagbes em situagcdo de
vulnerabilidade [2].

Nos anos 2000, novas revisdes sistematicas e metanalises passaram a atestar
a efetividade do TRA ndo apenas em contextos carentes, mas também como

alternativa viavel na clinica privada e no atendimento odontopediatrico. Os resultados
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mostraram indices de sucesso comparaveis aos das técnicas convencionais,
especialmente em lesdes de carie oclusais em molares deciduos, ampliando seu
reconhecimento cientifico e clinico [17].

Frencken (2017) reforga que a popularizagdo do TRA decorre da sua
compatibilidade com os principios da saude coletiva, da promogédo de saude e da
odontologia baseada em evidéncias. Além disso, o fato de ser um tratamento de baixo
custo, de execugao simplificada e bem aceito pelos pacientes o tornou uma das
principais estratégias para expandir o acesso a saude bucal no século XXI [18].
Atualmente, a técnica restauradora atraumatica é considerada uma ferramenta
indispensavel em politicas publicas de promog¢ao da saude bucal, e sua aplicagao tem
se expandido também para populacdes com necessidades especiais, idosos,

pacientes odontofobicos e contextos de urgéncia e emergéncia [19].

3.2 DEFINIGAO DA TECNICA, INSTRUMENTAIS USADOS E CASOS
RECOMENDADOS

A Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) constitui uma abordagem
restauradora que se enquadra no modelo da odontologia minimamente invasiva,
priorizando a remocao seletiva do tecido cariado infectado e a preservacdo da
estrutura dentaria saudavel. Seu objetivo principal € controlar a progresséo da carie
de forma simples, segura, eficaz e confortavel para o paciente, especialmente em

ambientes de baixa complexidade e com restrigcdes técnicas e estruturais [20].

Instrumentais Utilizados na TRA

A execucdo da TRA baseia-se no uso exclusivo de instrumentos manuais,
eliminando completamente a necessidade de equipamentos rotatérios. Os principais
instrumentos utilizados sao:

o Espelho clinico: utilizado para inspegao e visibilidade do campo operatorio.

o Sonda exploradora: auxilia na deteccéo de carie e avaliacdo de retencgdes.

« Escavadores manuais (de tamanhos variados): responsaveis pela remogao do
tecido cariado infectado. S&o o cerne da técnica, pois substituem a fungao
tradicional da broca.

o Condensadores (pinos de plastico ou metalicos): empregados na compactagao

do material restaurador na cavidade.
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o Espatula plastica ou aplicador de CIV: para insergao e adaptagao do cimento
de iondbmero de vidro.

o Gaze estéril: utilizada para limpeza da cavidade e controle de umidade [2].

Esses instrumentais podem ser organizados em kits basicos e sao facilmente
esterilizaveis, o que favorece sua utilizagdo em clinicas mobveis, consultérios

escolares, unidades de saude da familia e programas de saude publica.

Materiais Restauradores Utilizados
O material restaurador de escolha na TRA é o cimento de ionédmero de vidro (CIV),
especialmente o de alta viscosidade, devido as suas propriedades fisico-quimicas e
terapéuticas:
o Adesividade quimica a estrutura dentaria (dentina e esmalte).
o Liberacao sustentada de fluor, que contribui para a remineralizagdo da dentina
afetada e inibe a atividade bacteriana.
« Biocompatibilidade, favorecendo o selamento da cavidade sem danos ao tecido
pulpar.
« Coeficiente de expansao térmica semelhante ao dente, garantindo estabilidade
dimensional.
e Manipulagdo simples e inser¢cdo em cavidades sem necessidade de sistemas

adesivos complexos [6,21].

Além disso, o CIV proporciona uma boa retencdo mecanica em cavidades
preparadas manualmente e apresenta uma aceitavel estética, sobretudo para dentes
posteriores. Alguns estudos mais recentes tém analisado o uso de resinas
modificadas por CIV na TRA Modificada, mas a versao tradicional ainda € a mais
difundida em contextos de atenc¢ao primaria a saude [9].

Indicagdes Clinicas da TRA
A TRA ¢é especialmente indicada para situacbes clinicas nas quais a
intervengao convencional ndo seja viavel ou recomendada, tais como:

o Lesdes de carie oclusais e proximal-oocluso-proximais em dentes deciduos e

permanentes jovens;

o Pacientes com necessidades especiais ou com dificuldade de colaboracéo;

e ldosos ou pacientes com mobilidade reduzida;
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« Atendimentos domiciliares ou em zonas rurais/isoladas;
« Ambientes sem infraestrutura odontolégica completa (ex: falta de energia
elétrica, consultorios improvisados);

« Pacientes com fobia odontoldgica ou histérico de trauma clinico prévio [22].

A técnica tem se mostrado eficaz, especialmente em lesdes de carie de pequena
a média extensdo, onde a dentina remanescente permite boa retengdo do material
restaurador. O objetivo ndo ¢é substituir todos os tratamentos restauradores
convencionais, mas sim fornecer uma alternativa viavel em contextos especificos e

para determinados perfis de pacientes.

Critérios para Indicagdo da TRA segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
De acordo com os manuais da OMS e diretrizes do Ministério da Saude do Brasil,

0s principais critérios para a indicagaéo da TRA incluem:

Presenca de tecido cariado amolecido, mas sem exposi¢ao pulpar;

e Auséncia de sintomatologia dolorosa aguda;

o Dente com estrutura suficiente para retencao do CIV;

o Boa condigao de acesso visual e manual a lesao;

« Ambiente limpo e minima possibilidade de contaminacéo cruzada [20,16].

O tratamento nao é indicado para lesdes muito extensas, com comprometimento
pulpar, fraturas de cuspide, comprometimento estético severo ou nos casos em que o
paciente requer reabilitacdo mais complexa.

Portanto, o sucesso clinico da TRA depende de uma adequada sele¢cdo do
caso, do correto protocolo de execucao e da habilidade do profissional em respeitar

os limites e possibilidades da técnica.

3.3 BENEFICIOS E LIMITACOES

A Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) é uma alternativa consagrada no
campo da odontologia minimamente invasiva. Sua adogao tem crescido nao apenas
por sua eficacia clinica no tratamento de lesbes cariosas, mas também por suas
vantagens logisticas, econémicas e psicossociais. No entanto, como toda intervengéao

terapéutica, apresenta também limitagdes e indicacdes especificas.
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Beneficios da Técnica Restauradora Atraumatica

Um dos principais beneficios da TRA é seu carater minimamente invasivo, o
que implica menor remocao de tecido dentario sadio, menor risco de exposi¢ao pulpar
e auséncia de anestesia na grande maioria dos casos. Essa caracteristica é
especialmente vantajosa para pacientes ansiosos, criangas, pessoas com
necessidades especiais e individuos que tenham desenvolvido fobia odontoldgica
[8,2].

Além disso, a técnica € extremamente versatil e adaptavel a diferentes
contextos, podendo ser executada em unidades basicas de saude, clinicas moveis,
escolas, ambientes domiciliares e até em regides remotas com auséncia de energia
elétrica. Por depender apenas de instrumentais manuais, seu custo operacional é
reduzido, o que a torna ideal para programas de saude publica e agbes de promogao
de saude bucal [23].

Outro beneficio amplamente reconhecido € o uso do cimento de ionédmero de
vidro (CIV) como material restaurador. O CIV apresenta propriedades anticariogénicas
devido a sua capacidade de liberacdo de fluor, além de adesividade quimica a
estrutura dentaria e biocompatibilidade com tecidos bucais [6]. Essas propriedades
fazem com que a TRA contribua ndo apenas para a restauracdo do dente, mas
também para a prevencgao de novas lesdes.

Estudos longitudinais mostram que restauracdes realizadas por meio da TRA
podem ter longevidade comparavel a de restauragdes convencionais em
determinadas situagdes clinicas, especialmente em dentes deciduos e em lesdes de

pequena a média extensao [17,22].

Locais e Situagdes em que a TRA Pode Ser Aplicada

A TRA é especialmente util em:

« Ambientes escolares, como parte de programas preventivos e educativos;

o Unidades basicas de saude e postos de atendimento em comunidades
vulneraveis;

o Atendimentos domiciliares para pacientes acamados, idosos ou com
mobilidade reduzida;

e Intervencdes de urgéncia, como contencao de carie até que o paciente possa

receber tratamento definitivo;
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o Situagdes de catastrofe ou missdao humanitaria, onde ha interrup¢cao dos
servigos regulares de saude [2,16].

Em todos esses cenarios, o uso de técnicas de facil aplicagcdo e com eficacia

comprovada se alinha com os principios de equidade, acessibilidade e universalidade

do Sistema Unico de Saude (SUS) e da odontologia de saude coletiva.

Limitacbes e Contraindicagdes da Teécnica

Apesar de seus muitos beneficios, a TRA apresenta limitacbes clinicas que
precisam ser consideradas com rigor para evitar falhas terapéuticas. A técnica nao é
indicada nos seguintes casos:

e Lesdes muito profundas com envolvimento pulpar, que exigem tratamento

endodéntico;

« Restauracdes de grande porte, especialmente em molares permanentes, com

comprometimento de uma ou mais cuspides;

o Carie rampante com multiplas lesées extensas simultaneas;

o Dentes com fraturas radiculares ou extensas perdas de estrutura coronaria;

« Regides estéticas que requerem controle cromatico rigoroso, pois o CIV possui

limitagdes estéticas frente as resinas compostas [8,23].

Outra limitagcao observada em estudos € a menor resisténcia mecanica do cimento
de ionbmero de vidro em comparagao com outros materiais restauradores, como as
resinas compostas, especialmente em areas com alta carga mastigatoéria [21].

Por isso, a selecao criteriosa dos casos clinicos, aliada a capacitagao técnica
do profissional, € essencial para o sucesso da técnica. A utilizagao indiscriminada
pode comprometer a longevidade das restauragdes e causar falhas precoces,

principalmente em dentes permanentes de adultos.

3.4 FATORES TRAUMATICOS

A odontofobia — ou medo excessivo de procedimentos odontolégicos — € um
fenbmeno amplamente documentado e multifatorial, com prevaléncia estimada entre
9% e 20% da populacdo mundial [25]. Varios elementos contribuem para o
desenvolvimento desse medo, entre eles:

o Experiéncias prévias traumaticas, especialmente na infancia;
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Sons agudos dos instrumentos rotatérios, que ativam o sistema limbico e
provocam reagoes de estresse;

Uso de agulhas para anestesia local, frequentemente associadas a dor e
desconforto;

Sensacéao de impoténcia e falta de controle durante o procedimento, devido a
posicao reclinada e ao afastamento dos olhos do paciente da zona operatéria
[26].

A soma desses fatores pode resultar em reagées como sincopes vasovagais,

taquicardia, hipertensao temporaria, hiperventilagdo, ataques de panico e evasao ao

tratamento. Como consequéncia, muitos individuos negligenciam sua saude bucal por

medo do ambiente odontoldgico, perpetuando um ciclo de deterioragcdo dentaria e

agravos mais complexos.

3.4.1 A Eliminacdo de Fatores Traumaticos pela TRA

A TRA, ao ser idealizada, teve como uma de suas premissas o controle dos

principais estimulos que comumente geram ansiedade e medo nos pacientes. Isso a

torna, de fato, uma abordagem atraumatica, ndo apenas sob o ponto de vista

mecanico, mas também psicossocial.

Entre os elementos eliminados ou reduzidos pela TRA estao:

Auséncia de anestesia local com agulhas: A dor associada a aplicagdo de
anestesia € um dos principais fatores de medo em procedimentos
odontoldgicos. Como a TRA ¢é aplicada em cavidades de carie de pequena a
média profundidade e com remogéao seletiva do tecido cariado, a sensibilidade
€ minima, dispensando anestesia na maioria dos casos [20].

Eliminagcao do uso de motores e turbinas de alta rotagdo: O som caracteristico
das canetas de alta rotacdo € um potente estimulo aversivo. Estudos com
ressonancia magnética funcional demonstram que sons agudos, como 0s
emitidos por turbinas odontolégicas, ativam o cortex auditivo e regides do
cérebro relacionadas ao medo e ao estresse, mesmo em pacientes sem
histérico de fobia odontolégica [27]. A TRA, ao utilizar apenas instrumentos
manuais, evita essa estimulagao.

Reducéao da percepcéao de dor e controle da ansiedade: A remo¢ao manual do
tecido cariado, com escavadores e sob pressdo moderada, proporciona uma

experiéncia mais silenciosa, menos invasiva e com menor risco de estimulos
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dolorosos. O proprio tempo de cadeira também tende a ser reduzido,
contribuindo para a sensagao de conforto [19].

Além disso, o fato de a técnica poder ser explicada em linguagem simples, sem a
necessidade de descrever perfuragdes ou aplicagdes injetaveis, facilita a aceitagao do
paciente e a sua preparagao psicologica. Segundo Leal et al. (2018), a TRA melhora
significativamente a cooperagao em criangas, idosos e pacientes ansiosos quando

comparada aos métodos convencionais [22].

3.4.2 O Atraumatico no Contexto Clinico e Social

Ser atraumatico nao significa apenas a auséncia de dor fisica, mas sim a
promogao de uma experiéncia positiva, digna e respeitosa ao paciente. Isso esta
diretamente relacionado ao conceito de “atencdo humanizada”, um dos pilares do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a TRA promove ndo s6 a restauraco
da estrutura dentaria, mas também a recuperacdo do vinculo do paciente com o
cuidado em saude bucal.

Pesquisas apontam que pacientes submetidos a TRA relatam menor ansiedade
pré-procedimento, maior satisfacdo com o atendimento e maior disposi¢cao para
retornar a consultas futuras [28]. Esses fatores tém implicacbes relevantes para a
saude publica, ja que a adeséao ao tratamento odontoldgico € essencial para o controle
da carie, da doenca periodontal e para a promogéao de saude geral.

Além disso, a técnica atrai destaque por ser executavel fora do ambiente clinico
tradicional, como em escolas, postos itinerantes e domicilios. Isso contribui para que
o atendimento seja realizado em ambientes mais acolhedores e menos temidos pelos

pacientes, especialmente criangas e idosos.

3.4.3 O Que Torna Algo Traumatico?

A experiéncia do trauma odontolégico € um fendmeno complexo que envolve
uma combinacdo de fatores fisiolégicos, psicoldégicos, emocionais e sociais. No
contexto odontoldgico, pode ser compreendido como uma resposta emocional
negativa associada a lembrancga, expectativa ou vivéncia de uma experiéncia clinica
desagradavel, dolorosa ou que gere sensagao de impoténcia. Essa resposta pode ser

aguda (vivida no momento do procedimento) ou crénica (associada a memorias
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negativas anteriores), levando a evasao do tratamento e agravamento das condigdes
de saude bucal.

Segundo Armfield [25], o trauma odontologico se alimenta de trés fontes
principais: experiéncias prévias dolorosas, medo da perda de controle e estimulos
sensoriais negativos, como dor, sons, cheiros e visualizagdo de instrumentos

invasivos.

Para melhor compreensao, o medo pode ser dividido em medo objetivo, medo
direto e indireto e medo subjetivo, conforme descrito por Locker et al. (1999) e apoiado
por outros estudos que analisam o comportamento do paciente frente a procedimentos
clinicos.

Medo Objetivo

Refere-se a resposta racional diante de um perigo real e identificado. No
contexto odontologico, € o medo causado pela presenga de dor intensa,
sangramentos, complicagbes ou consequéncias reais do tratamento, como perda
dentaria ou cirurgia invasiva. Esse tipo de medo pode ser observado, por exemplo,
em pacientes com histérico de tratamentos endodénticos mal sucedidos ou multiplas

extracdes traumaticas [31].

Medo Direto

E aquele originado por experiéncias pessoais negativas anteriores. Pacientes
que ja passaram por procedimentos dolorosos ou desconfortaveis tém mais chance
de desenvolver um medo direto. Esse tipo de medo € especialmente prevalente entre
adultos que, durante a infancia, foram tratados com métodos coercitivos ou que nao

receberam explicagdes adequadas sobre o que ocorreria no atendimento.

Medo Indireto

Relaciona-se a experiéncias negativas vividas por outras pessoas ou relatadas
verbalmente. Pode surgir por observacado de tratamentos em familiares, filmes,
histérias traumaticas ou conteudos compartilhados em redes sociais. E
particularmente relevante entre criangcas que acompanham seus pais em

atendimentos ou adultos que absorvem traumas de seus filhos ou parceiros [32].

Medo Subjetivo
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Este tipo de medo esta relacionado ao perfil psicolégico e emocional do
paciente. Pessoas com transtornos de ansiedade generalizada, depressao,
hiperestesia sensorial ou historico de traumas n&o relacionados diretamente a
odontologia podem manifestar intenso desconforto frente a estimulos odontologicos.
O medo subjetivo € mais dificil de ser previsto e exige uma abordagem clinica

altamente empatica, atenta e adaptada a individualidade do paciente [33].

3.5 0 PAPEL DO PROFISSIONAL NA MINIMIZAGAO DO POSSIVEL TRAUMA

3.5.1 Comunicacio Terapéutica: A Linguagem gue Acolhe

A forma como o profissional se comunica com o paciente € uma das

ferramentas mais poderosas para evitar o trauma e estabelecer uma relagcdo de
confianca. A fala calma, confiante, com explicagdes claras e a valorizagao da escuta
ativa sao diferenciais que impactam diretamente o comportamento emocional do
paciente.
O uso de frases acolhedoras, o respeito ao tempo do paciente e a capacidade de
identificar sinais ndo verbais de medo ou desconforto sdo caracteristicas de um
atendimento centrado na pessoa. Em um estudo com 150 adultos, Appukuttan [35]
verificou que 87% dos participantes consideraram a explicagdo antecipada do
procedimento como fator redutor de ansiedade.

E recomendavel que o profissional explique cada etapa do procedimento com
antecedéncia, usando linguagem simples; solicite permissao antes de iniciar (“Esta
tudo bem para comegarmos agora?”’); utilize reforgos positivos ao longo do
atendimento (“Vocé esta indo muito bem”, “Se precisar de uma pausa, me avise”);
ofereca opcdes de controle, como levantar a mao para pausar o procedimento.

Essas estratégias geram sensagdo de autonomia, uma das maiores

responsaveis pela diminuicdo do medo em ambientes clinicos.

3.5.2 Construcio de um Ambiente Sensorialmente Agradavel

A odontologia moderna tem incorporado técnicas complementares ao cuidado clinico,
com o objetivo de reduzir estimulos estressores e favorecer o relaxamento. Entre as

mais reconhecidas estao:

Musicoterapia
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A utilizacdo de musica ambiente durante o atendimento odontolégico tem se
mostrado eficaz na reducdo da ansiedade. Musicas instrumentais suaves, sons da
natureza ou playlists especificas podem modular a frequéncia cardiaca e os niveis de
cortisol, além de desviar a ateng&o do paciente.

Segundo Bradt et al. (2011), a musicoterapia reduz significativamente o
estresse em procedimentos invasivos, sendo considerada uma das intervengdes nao

farmacoldgicas mais acessiveis e de facil implementagao [36].

Aromaterapia

O uso controlado de 6leos essenciais (como lavanda ou camomila) no ambiente
pode gerar efeito calmante e reduzir a tensdo. Aromas suaves ajudam a neutralizar o
cheiro de produtos quimicos e criam uma atmosfera mais acolhedora. Em uma revisao
sistematica, Karan et al. (2020) destacam que a aromaterapia, quando aplicada de
forma padronizada, demonstrou eficacia em reduzir sintomas de ansiedade leve e
moderada [37].

Cores e lluminagao

A utilizacdo de cores quentes suaves, iluminacdo indireta e elementos
decorativos (como plantas ou quadros com paisagens) também influencia na
percepgao do ambiente como um local seguro. Esses estimulos visuais, embora sutis,

atuam no sistema limbico e modulam o estado emocional do paciente [38].

3.5.3 A Etica do Cuidado

O profissional de odontologia deve compreender seu papel como mediador

entre a técnica e a experiéncia humana do paciente. Sua postura pode tanto
desencadear quanto neutralizar processos emocionais traumaticos. Por isso, mais do
que executar procedimentos com precisdo técnica, é essencial que ele esteja
emocionalmente disponivel para escutar, observar e adaptar sua conduta.

Em consonancia com os principios da Psicologia da Saude, é necessario:

o Estar atento ao histérico emocional do paciente;

« Evitar comentarios depreciativos ou julgamentos sobre a condi¢ao bucal (“Vocé

deveria ter vindo antes”);

« Validar os sentimentos do paciente (“Eu entendo que vocé se sinta nervoso”);
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« Reconhecer a coragem de buscar tratamento (“E muito bom que vocé tenha

vindo, isso ja € um grande passo”) [39].

Essas atitudes estabelecem um vinculo de cuidado genuino e abrem espaco para a

reconstrugao de experiéncias positivas em saude bucal.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise dos instrumentais, materiais e indicagbes clinicas, ficou
evidente que a TRA constitui um método seguro, eficaz e acessivel. A utilizacédo de
instrumentos manuais e cimento de ionémero de vidro torna possivel sua aplicagao
em diferentes realidades clinicas, com destaque para ambientes escolares, agbes de
saude coletiva, unidades de atencao basica, atendimentos domiciliares e consultérios
particulares.

Este trabalho também demonstrou que os diferenciais da TRA vao além de sua
execucgao técnica. O conceito de “atraumatico” na odontologia envolve a eliminagao
de elementos que comumente geram medo, como anestesia com agulha, dor
provocada por brocas rotatérias e sons agudos que ativam o sistema de alerta
emocional. Por sua simplicidade e siléncio, a TRA promove uma experiéncia menos
invasiva e mais acolhedora.

Do ponto de vista psicolégico, compreendeu-se que o trauma odontolégico
pode ser desencadeado por medos objetivos, subjetivos, diretos e indiretos, sendo
agravado por fatores como o ambiente clinico hostil, 0 uso de linguagem técnica ou
ameacadora e a auséncia de empatia do profissional. Nesse sentido, a TRA constitui
uma oportunidade valiosa de reconstrugdo da relagao entre paciente e tratamento
odontoldgico, atuando também como ferramenta de prevengdo ao abandono de
consultas e a cronificacao de doencgas bucais.

A atuagao ética, empatica e bem preparada do profissional é pega-chave para
0 sucesso da técnica. A organizagédo do ambiente, o uso de musicoterapia, a aplicagao
de aromaterapia, a disposicdo acolhedora e a comunicagao afetiva sdo recursos

poderosos na reducao da ansiedade e no fortalecimento do vinculo com o paciente.

A odontologia do futuro; e do presente, deve valorizar ndo apenas a exceléncia
técnica, mas também a qualidade humana das relagdes que se constroem no
atendimento clinico.

Diante disso, conclui-se que a Técnica Restauradora Atraumatica, quando
associada a praticas psicologicamente sensiveis e humanizadas, oferece uma
alternativa viavel, segura e eficaz para ampliar o acesso ao tratamento restaurador,

promovendo saude bucal com dignidade e respeito.
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