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RESUMO

A carie € uma doenca infectocontagiosa causada por bactérias que s&o transmitidas
através da saliva, além de faxtores que influenciam seu desenvolvimento, como uma
alimentacdo rica em carboidratos, falta da correta higiene bucal, diminuicdo do fluxo
salivar entre outros. Este trabalho objetiva compreender mais sobre o tratamento restau-
rador atraumatico (TRA), conhecida com ART  sigla em inglés AtraumaticRestorative-
Treatment, técnica esta, que teve como meta proporcionar o tratamento de caries den-
tal, em populacdes onde o0 acesso a odontologia € precario ou inexistente. Esta técnica
€ formada por procedimentos pouco invasivos, atraumaticos, utilizando apenas curetas
odontologicas, sem a necessidade do uso de anestesia, e com a utilizagcdo do cimento
iondmero de vidro de alta viscosidade como material restaurador, além de ter o perfil
de procedimentos educativos e preventivos, e neste contexto, podendo ser realizado
em ambientes desprovidos de equipamentos odontologicos. Foi realizada uma meti-
culosa revisdo bibliografica sobre o TRA, descrevendo suas caracteristicas, indicacdes,
contraindicacdes, aplicacdo da técnica, e o porque da rejeicdo da técnica por alguns
profissionais, além de alguns resultados ja obtidos em pesquisas anteriores, salientando
sua importancia e sua funcionalidade na rotina de um cirurgido dentista e como pode
ser uma ferramenta util de promocao a saude.

PALAVRAS-CHAVE

ART. Promocéo a Saude. TratamentoRestauradorAtraumatico (TRA).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Recife | v.3 | n.3 | p- 33-42 | Julho. 2018 | periodicos.set.edu.br



34 | Cadernos de Graduacéo

ABSTRACT

Caries is an infectious disease caused by bacteria transmitted through the saliva,
also there are more factors that influence caries development, such as a diet rich in
carbohydrates, lack of proper oral hygiene, decreased salivary flow and others. This
study aims to understand more about the Atraumatic Restorative Treatment (ART),
this technique was developed to provide the treatment of dental caries in popula-
tions where access to dentistry is poor or non-existent. This technique is formed
by minimally invasive, atraumatic procedures using dental curettes only, without
the use of anesthesia, and the use of high viscosity glass ionomer as a restorative
material, besides this program also propose oral health education and prevention,
in this context, permitting to be performed in places with no dental equipment. A
thorough literature review was performed about ART, describing its characteristics,
indications, contraindications, technique application, and why this technique had
been rejected by some professionals as well as some results obtained in previous
studies, and how it can be important and functional in a dentist routine as a useful
tool for promoting health it can be.
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1 INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é considerado uma técnica sim-
ples, que possibilita o tratamento da carie com utilizacdo de instrumentais manuais
e sem anestesia, em populacdes economicamente desfavorecidas, ou em locais
onde o acesso ao consultorio odontologico com suas tecnologias usuais € dificil
(FRENCKEN et al, 1996; NUNES, 2003; RIOS et al, 2015; MONNERAT, 2015). Desta
maneira, o TRA impacta positivamente no tratamento dentario, vez que, normal-
mente € um procedimento indolor, permite ser uma excelente alternativa em odon-
topediatria, gestantes, pacientes especiais, além de ser uma o6tima alternativa para
o sistema publico de saude bucal, por ser um método econdmico e eficaz (NUNES,
2003; MONNERAT et al, 2013, MONNERAT, 2015).

Este tratamento foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para trazer tratamento dental restaurador, para pessoas que nao tem acesso a Cui-
dados com a saude bucal (FRENCKEN et al,1996; NAVARRO et al, 2009; RICS et al,
2015). A técnica consiste na escavacao do tecido cariado, amolecido e infectado, mi-
nimamente invasiva, com utilizacdo de instrumentos manuais e o preenchimento da
porcao dentinaria remanescentes com materiais adesivos que tenham capacidade de
paralisar a carie e minimizar o aparecimento de lesdes secundarias.

Os cimentos ionoméricos tem sido um grande aliado (RIOS et al, 2003; NUNES
et al, 2013; MONNERAT, 2015), por suas propriedades importantes para este tipo de
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tratamento, tais como adesividade do esmalte a dentina, por meio dos ions de calcio
e fosfato com seus grupos carboxilicos; liberacdo de fluor, agindo no processo de
remineralizacdo; controle da carie dentaria e biocompatibilidade (NUNES et al, 2013).

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por meio de uma revisdo de literatura, rea-
lizada entre o periodo de julho e setembro de 2015, no qual pesquisas em bancos
de dados on-line como bireme, SciELO, Lilacs, Pubmed, além de biblioteca da Fa-
culdade Integrada de Pernambuco (FACIPE) e plataformas de dados on-line, para
embasamento do desenvolvimento do mesmo.

Foram considerados artigos e trabalhos publicados em lingua portuguesa e
inglesa, nas bases de dados, utilizando unitermo acrénimo de atraurmnatic restorative
Treatment (ART), realizando cruzamento com algumas palavras como: TRA, Tra-
tamento Restaurador Atraumatico, Atraumatic Restorative Treatment, odontologia
indolor, cimentos de iondmero de vidro, estudos longitudinais, indicacdes do TRA,
contra-indicacdes do TRA, vantagens e desvantagens do TRA, sua aplicacédo técnica
e os erros frequentes da técnica TRA.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) teve inicio nos anos 1980 na Africa
e fol apresentado aa comunidade cientifica em 1994 (RAMOS; SANTOS; CARVALHO,
2001). A aplicagédo desta técnica no momento de sua criagao, teve bons resultados nos
campos de refugiados da Tailandia, onde alto percentual das restauracdes realizada por
meio desta técnica, apresentaram perfeitas condicdes (RAMOS; CARVALHO, 2001).

Varios estudos longitudinais com aplicacédo da técnica TRA foram realizados,
e 0s acompanhamentos destes casos demonstram resultados animadores quanto
a esse tratamento, impactando positivamente o TRA (FRENCKEN; MAKONI; SI-
THOLE, 1996; MANDARI; FRENCKEN, 2003).

Este procedimento € baseado em um tratamento restaurador definitivo, com au-
séncia dor ou com minimo desconforto, com maior conservacao possivel da estrutura
dental e remocao apenas de tecido cariado. Diferentemente de procedimentos restau-
radores convencionais, o TRA utiliza instrumentos apenas manuais para remocao da
carie, sem necessidade de instrumentos rotatorios, dai a aplicabilidade em locais sem
eletricidade ou equipamentos odontologicos, permitindo entéo, a possivel intervencao
do dentista a locais sem estrutura comum do ambiente clinico (FRENCKEN, 1994).

Desta maneira, a remocao do tecido cariado € realizada com auséncia de ca-
lor, permitindo conservacao de tecido sadio, e aplicacdo do material restaurador de
alta viscosidade CIV (Cimento Iondmero de Vidro), proporcionando por meio deste,
constante liberacdo de fluoretos, diminuindo a quantidade de bactérias, devido seu
efeito cariostatico; além das propriedades de biocompatibilidade com a polpa e
adesividade ao tecido dentario (MONNERAT, 2015).
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Tendo em vista que o procedimento € silencioso, normalmente indolor, logo n&o ne-
cessita de anestesia, pode-se notar que, o ambiente do procedimento fornece menor medo
e ansiedade, comparado ao tratamento odontoldgico tradicional (NUNES et al, 2003).

O baixo custo do TRA & um fator que torma este tratamento como alternativa
relevante para promocao e prevencao a saude bucal. Por ser um tratamento preventi-
vo restaurador e de educacdo em saude bucal, passivel a ser aplicado tanto em paises
em desenvolvimento por ser financeiramente econdmico, mas também em paises
desenvolvidos de forma conservadora e preventiva (BAIA; SALGUEIRO, 2000).

A partir da aceitacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico pela OMS, varias
pesquisas, estudos clinicos e laboratoriais tem sido realizados em inumeros paises, onde
tem demonstrado boa aceitacédo a aplicabilidade desta técnica, com excelentes resul-
tados, quanto sua caracteristica bacteriostatica e sua durabilidade (FRENCKEN, 2009).

Quanto ao material utilizado no TRA, o de eleicdo sdo os cimentos iondmero
de vidro. Os iondmeros de vidro devem ser de alta viscosidade, chamados de alta-
mente resistentes, como € o caso do Fuji IX® (CG Corporation, Toquio, Japao). Esse
tipo de material é mais resistente a umidade, e apresenta um tempo de trabalho
aproximadamente de dois minutos (Yu et al, 2004).

Pilot em 1999, relatou que mesmo que o TRA tenha sido elaborado para popula-
¢des carentes, esta técnica tem varias aplicacdes em paises desenvolvidos, tais como,
em gestantes, por ser um tratamento minimamente invasivos; em tratamentos odon-
tologicos precoces em bebés; também para pacientes medrosos e ansiosos; pacientes
especiais, idosos que vivem em casa de repouso e criancas em qualquer fase da denticao.

Segundo Phantumvanit e outros autores (1996) acreditam que com essa técni-
ca, pode-se aplicar para toda a populacdo, independentemente da situacao econémi-
co-social. Embora Frencken & Holmgren (2001) recomendem o TRA para combater a
carie em populacao desfavorecida economicamente.

3.1 INDICACOES

Segundo Monnerat e outros autores (2013), qualifica-se aptos para o TRA dentes
deciduos: posteriores classe I e II (extensas ou nédo); anteriores classe Il ndo transfi-
xantes; dentes com perda de cuspide(s) e dentes tratados endodonticamente; classe
V em dentes anteriores e posteriores. Ja nos dentes permanentes anteriores nas clas-
ses Il ndo transfixantes e classe V. Listando nos dentes permanentes posteriores: as
classes I normais e extensas; classes V e classes Il com caixa proximal retentiva.

3.2 CONTRA INDICACOES

Monnerat e outros autores (2013), consideram como contraindicacédo da téc-
nica do TRA dentes deciduos classes [V, salientando a impossibilidade de retencéo
neste tipo de cavidade. Ja nos dentes permanentes, foi considerado que nas classes
IV este tipo de tratamento seja inviavel, também nas classes III transfixante, neste
caso por motivo estético e em dentes tratados endodonticamente, por ser mais
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fragil a coroa. Também nas classes II com caixa proximal expulsiva, perda total de
uma ou mais cuspides; perda de toda vertente interna da cuspide trabalho. Nestas
situacdes esta técnica se torna inviavel.

3.3 VANTAGENS

Monnerat e outros autores (2013), pontuam como vantagem para a equipe
odontoldgica: a ndo obrigatoriedade de ambiente clinico para realizacdo de procedi-
mentos; bem como, a auséncia do isolamento absoluto; a auséncia de dor na maioria
dos casos, proporcionando tranquilidade do paciente e melhor resposta para absorver
instrucdes e técnicas motivacionais relacionada a saude bucal orientada pelo profis-
sional atuante; onde recidivas sao raras e quando ha recidiva sao facilmente concer-
tadas. Assim, podendo proporcionar ao paciente reducao de ansiedade pela auséncia
de dor, normalmente procedimentos sao rapidos e de facil execucdo, permitindo-lhes
varios elementos restaurados em uma unica sessao.

3.4 DESVANTAGENS

Entretanto € importante ressaltar que a técnica ainda nédo esta indicada para
qualquer classe de restauracéo, devido aos materiais pouco resistentes quando se ob-
serva o desempenho do CIV em restauracdes mais profundas. Valendo salientar que a
técnica ainda € pouco utilizada pelos profissionais da area, pelo pouco conhecimento
da técnica, proporcionando assim o nivel baixo de dominio da técnica entre os cirur-
gides dentistas, gerando assim, conflitos quanto sua aplicabilidade e sua positividade,
vez que o indice de insucesso das restauracdes, normalmente € por erro do profis-
sional (MASSONI, 2006), exigindo assim, conhecimento da técnica pelo profissional.

Segundo Amerongen (1996), que vé como desvantagem a dificuldade vezes en-
contrada, para a remocéo da carie em lesdes pequenas. Além de que os instrumentos
manuais podem causar fadiga no operador, quando varias restauracdes sao realizadas.

3.5 PROCEDIMENTOS TECNICOS DO TRA

A técnica do TRA passo a passo (MONNERAT, 2015):

» Organizacao prévia do local;

e Preparacdo do material e instrumental esterilizados;

A profilaxia através de uma escovacao de todos dentes e uso do fio dental;

e Acesso a lesdo, caso a cavidade estiver aberta e 0 acesso ja tiver ocorrido
pela carie. Caso nédo haja acesso, utiliza-se o Opener (Duflex, Brasil) ou um
machado ou cinzel. (Para o alargamento da lesdo pode-se utilizar uma co-
lher de dentina pequena para tentar remover a carie necrosada. Caso o ins-
trumento ndo consiga remover o tecido, utilizar o Alargador (Duflex, Brasil)
ou 0 mesmo machado ou cinzel.);
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 Remocéo seletiva de carie, deve ser feita de forma muito suave, removendo
apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado;

» Remocdo seletiva de carie dos dentes vizinhos. Se houver necessidade, aprovei-
tar para trabalhar nos dentes adjacentes;

» Espatulacdo do CIV de alta viscosidade. A espatulacdo preferencialmente com
espatula de plastico, de forma precisa, com atencdo para nao alterar a relacao
po/liquido indicada pelo fabricante. Os CIV de alta viscosidade ndo podem ser
substituidos por CIV convencionais para restauracdo sob o risco das restaura-
¢Bes falharem precocemente;

» [solamento relativo;

» Secagem da cavidade. Com a pinca de algodao, utilizar bolinhas de algodao
previamente feitas para esta etapa;

« Insercdo do CIV na cavidade. Utilizar espatula 1 ou esculpidor TRA (Duflex, Bra-
sil). Caso exista a possibilidade de inserir o material com pontas tipo centrix,
havera menor introducéo de bolhas, o que melhora a qualidade da restauracéo;

» Aplicacéo do CIV nas fossulas e fissuras dos dentes vizinhos. O selante nos den-
tes vizinhos aumenta a exposicao do quadrante ao fluor;

 Pressdo digital. A presséo digital sobre o(s) dente(s) pode ser feita com o dedo
indicador ou com o dedo polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo manter a
compressao no CIV durante sua geleificacdo e evitar a contaminagcao do mate-
rial com a saliva neste momento critico;

» Remocdo dos excessos. Utilizar o esculpidor TRA (Duflex, Brasil). Quando ne-
cessario, utilizar carbono para ajuste oclusal. Nas proximais, utilizar fio dental e,
eventualmente, tiras de polimento;

e Orientacdes. Nao mastigar por 1 hora. Alimentacéo pastosa por 24 horas.

4 CONCLUSOES

Frente ao que a literatura demonstra, por meio de suas evidéncias cientificas, o TRA
vem sendo uma técnica viavel para tratamento de carie em diversos ambitos odontolo-
gicos, contribuindo positivamente & enorme demanda com necessidade de tratamento,
além de proporcionar tratamento menos doloroso e menos estressante para o paciente.

O ART foi projetado em proposito de tratamento odontologico chegar a lugares
onde a saude bucal era praticamente inexistente e o sucesso da técnica ao longo das
aplicacdes clinicas, proporcionou a visédo de implementacdo no ambiente odontoldgico,
podendo ser aplicado em maneira habitual. No entanto, mais pesquisas clinicas, labora-
toriais e comportamentais acrescentariam no fortalecimento da técnica, certamente o
aprimoramento do método, além de credibilidade com os profissionais da saude bucal.
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