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RESUMO: Introdugao. O Tratamento RestauradorAtraumatico (TRA) faz parte da odontologia
minimamente invasiva, com remog¢ao seletiva de dentina cariada sem instrumentos rotatorios
e restauragcao com cimento de ionémero de vidro, em ambiente de campo. Objetivo. Revisar
a literatura acerca do TRA para saude odontolégica. Metodologia. Revisao de literatura
pelas bases de dados PubMed, Scielo e Periédicos CAPES, buscando-se os descritores
tratamento restaurador atraumatico, cimento de ionédmero de vidro, saude publica, remogao
seletiva de tecido cariado e selamento de cavidade. Resultados e Discussao. O TRA é
eficaz e pode ser alternativo as restauragdes convencionais, resina e amalgama, com taxas
de sobrevida aceitaveis. O TRA em superficie Unica apresenta longevidade mais elevada
comparado as de multiplas superficies em ambas denticdes. Encontra-se especialmente
indicado quando nao existem recursos suficientes para cuidados odontolégicos em
comunidades desfavorecidas economicamente, sem consultério odontoldgico, em idosos,
bebés, criancas em geral, gestantes e pacientes com deficiéncia. O TRA é bem indicado
em deciduos pela longevidade restrita da denticdo e menor carga oclusal. Consideracoes
Finais. Conclui-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico é eficaz e efetivo em saude
publica odontoldgica, ndo necessitando muitos insumos para ser realizado. Sua longevidade
¢ satisfatoria, sendo indicado, em situagdes especificas, como alternativo as restauracoes
tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Restaurador Atraumatico. Cimento de lonébmero de Vidro.
Saude Publica.
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HEALTH EDUCATION IN DENTISTRY: ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT

ABSTRACT: Introduction. Atraumatic Restorative Treatment (ART) is part of minimally
invasive dentistry. It applies the selective dentin caries removal without rotary instruments
and the restoration with glass ionomer cementin a field environment. Objective. The literature
review of ART for dental health. Methodology. The literature review was performed through
the PubMed, Scielo and CAPES Periodicals databases searching the descriptors atraumatic
restorative treatment, glass ionomer cement, public health, selective removal of carious
tissue and cavity sealing. Results and Discussion. ART is effective and can be alternative
to resin and amalgam conventional restorations with acceptable survival rates. Single-
surface ART has higher longevity compared to multiple-surface ART in both dentitions. It
is especially indicated when there are insufficient resources for dental care in economically
disadvantaged communities with no dental office, as well for the elderly, babies, children,
pregnant women and patients with disabilities. ART is also indicated in deciduous teeth due
to the restricted longevity of the dentition and lower occlusal load. Final Considerations. The
Atraumatic Restorative Treatment is efficient and effective in public dental health and it does
not require many supplies to be performed. Its longevity is satisfactory and it is indicated as
alternative to the conventional restorations in specific situations.

KEYWORDS: Atraumatic Restorative Treatment. Glass lonomer Cement. Public Health.

INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) faz parte da odontologia minimamente
invasiva, baseando-se na remocgao seletiva de dentina cariada com colher de dentina
e selamento da cavidade com cimento de ionémero de vidro (Azevedo e Pinto, 2020).
Como nao utiliza instrumentos rotatérios, pode ser realizado em ambiente de campo, fora
do consultério odontoldgico. Apresenta-se como uma boa opg¢ado quando nao existem
recursos suficientes para levar cuidados odontolégicos a comunidades desfavorecidas
economicamente ou isoladas (Spezzia, 2019; Silva et al., 2022b)

OBJETIVO

Revisar a literatura acerca do Tratamento Restaurador atraumatico (TRA) visando
aprimoramento da educagao em saude odontolégica.
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METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura através das bases de dados PubMed, Scielo e
Periédicos CAPES, buscando-se os descritores tratamento restaurador atraumatico,
cimento de iondmero de vidro, atencao primaria a saude, remocéao seletiva de tecido cariado
e selamento de cavidade. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e
realizado por pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Tratamento Restaurador atraumatico (TRA) é um tratamento que pode ser
alternativo as restauragdes convencionais, como resina e amalgama (Tedesco et al., 2016;
Azevedo e Pinto, 2020; Frencken et al., 2021; Silva et al., 2022a; Banihani et al., 2022;
Silva et al., 2022b), com taxas de sobrevida aceitaveis (Yip et al., 2002; Yu et al., 2004;
Frencken et al., 2006; Frencken et al., 2021; Raggio et al., 2013; Hilgert et al., 2014; Molina
et al., 2018; Amorim et al., 2018; Molina et al., 2019; Barbosa-Lima et al., 2020) e faz parte
do arsenal da Odontologia Minimamente Invasiva (OMI). A OMI & uma abordagem menos
invasiva que visa preservar o maximo de estrutura dentaria saudavel (Frencken et al., 2012).
Seu objetivo € manter a saude e a fungao dos dentes da melhor forma possivel, agindo na
prevengao e paralisagao da progressao da doenga carie (Azevedo e Pinto, 2020; Silva et
al., 2022a). Além disso, a Odontologia Minimamente Invasiva tem como objetivo diminuir as
consequéncias da carie dentaria e, também, diminuir a necessidade de terapia restauradora,
ou seja, evitar a entrada e progresséo do ciclo restaurador repetitivo (Frencken et al., 2012).

O TRA é recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pela Federagao
Dental Internacional (FDI) e objetiva a restauracéo de lesdes de carie, oferecendo reabilitagao
dentaria (FDI, 2019; Azevedo e Pinto, 2020; Silva et al., 2022a). E realizado através da
remogao de dentina amolecida pela carie utilizando apenas instrumentos manuais e
posterior preenchimento da cavidade com o material restaurador Cimento de lonémero de
Vidro convencional de alta viscosidade (CIV) (Raggio et al., 2013; Spezzia, 2019; Coelho
et al., 2020; Barbosa-Lima et al., 2020; Silva et al., 2022a). O CIV ¢ utilizado por ser um
material que apresenta propriedades especiais, incluindo capacidade de liberagao de fluor,
adesao quimica ao esmalte e dentina e coeficiente de expansao térmica semelhante a
estrutura dentaria (Barbosa-Lima et al., 2020; Raggio et al., 2013; Silva et al., 2022b).

No Tratamento Restaurador Atraumatico, é realizada a remoc¢ao da dentina infectada,
que é amolecida e amarelada, por meio de uma intervengao minima no fundo da cavidade
que preserva ao maximo a estrutura dentaria e sela o complexo dentino pulpar, restringindo
a nutricdo microbiana e paralisa a progressao da lesao (Silva et al., 2022a). A dentina é
removida totalmente das paredes laterais da cavidade. A técnica de remocgao da carie no
TRA é mais conservadora, removendo apenas a dentina amolecida, no fundo da cavidade
que é a massa preponderante de bactérias que produzem a destruicdo do dente. A dentina
afetada, que nao sera removida no fundo, possui bactérias residuais que nao seriam
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capazes de continuar o processo da lesao cariosa apos o vedamento da cavidade (Silva
et al., 2022a). Portanto, quando a dentina é removida seletivamente e a cavidade ¢é selada
com CIV, a nutricao das bactérias é impedida, resultando em sua diminuigdo em quantidade
e qualidade, o que acarreta na paralisagao do processo carioso (Kimura e Abreu, 2022).

Essa técnica foi introduzida por Frencken, na década de 80, inicialmente para
ofertar cuidados odontoldgicos quando n&o existem recursos suficientes em comunidades
desfavorecidas economicamente (Tedesco et al., 2016; Azevedo e Pinto, 2020; Frencken
et al., 2021; Silva et al., 2022a; Banihani et al., 2022; Silva et al., 2022b), sem consultério
odontoldgico e areas de dificil acesso. No entanto, seus beneficios fizeram com que o TRA
fosse difundido para toda a populagdo e qualquer area, seja na saude publica ou privada
(Spezzia, 2019; Azevedo e Pinto, 2020; Coelho et al., 2020; Prokshi et al., 2023; Silva et
al., 2022a). Atualmente, o uso da técnica do TRA n&o se limita apenas a paises de baixa e
meédia renda, sendo parte integrante dos curriculos académicos em diversas Faculdades e
Universidades de Odontologia ao redor do mundo (Coelho et al., 2020).

Restauragbes TRA em uma unica superficie obtiveram boa longevidade e nédo
apresentaram diferengas qualitativas das restauragdes convencionais realizadas com
amalgama e resina composta em estudos clinicos com acompanhamento de 1 até 6 anos.
(Yip et al., 2002; Yu et al., 2004; Frencken et al., 2006; Hilgert et al., 2014; Molina et al.,
2018; Frencken et al., 2021). Na maioria dos estudos, as restauragcdes TRA em superficie
unica tiveram taxas de sucesso mais elevadas em comparagdo com aquelas em multiplas
superficies (Yip et al., 2002; Yu et al., 2004; Frencken et al., 2006; Raggio et al., 2013;
Hilgert et al., 2014; Amorim et al., 2018; Molina et al., 2018; Amorim et al., 2018; Molina et
al., 2019; Barbosa-Lima et al., 2020; Frencken et al., 2021; Banihani et al., 2022; Prokshi et
al., 2023).

Como vantagens da técnica TRA pode-se citar a facilidade de execugéao, por poder
ser amplamente utilizada fora do ambiente tradicional do consultério odontolégico, seu baixo
custo, diminuicao de dor, reducao da ansiedade e estresse do paciente por ndo necessitar
anestesia nem utilizagdo de instrumento rotatério (Raggio et al., 2012; Coelho et al., 2020;
Oliver, 2021; Silva et al., 2022b). Além disso, o TRA possui a capacidade de prevenir o
surgimento de novas lesdes cariosas quando associada a educagao e prevencgao (Spezzia,
2019; Silva et al., 2022a; Silva et al., 2022b).

Ao avaliar a longevidade e qualidade das restauragdes TRA em deciduos e
permanentes, foi encontrado que essa técnica obteve resultados positivos em ambas as
denticdes (Yip et al., 2002; Rahimtoola e Van Amerongen, 2002; Taifour et al., 2002; Honkala
etal., 2003; Gao et al., 2003; Yu et al., 2004; Ersin et al., 2006; Frencken et al., 2006; Raggio
etal., 2012; Hilgert et al., 2014; Tedesco et al., 2016; Amorim et al., 2018; Molina et al., 2018;
Faustino-Silva e Figueiredo, 2019; Molina et al., 2019; Menezes-Silva et al., 2019; Kimura
e Abreu, 2022; Prokshi et al., 2023). O TRA é particularmente bem indicado em deciduos
pela longevidade restrita da denticdo e menor carga oclusal (Taifour et al., 2002; Honkala et
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al., 2003; Yu et al., 2004, Ersin et al., 2006; Raggio et al., 2012; Hilgert et al., 2014; Tedesco
et al., 2016; Amorim et al., 2018; Faustino-Silva e Figueiredo, 2019; Prokshi et al., 2023).
Esse tratamento possibilita a diminuigdo de tempo clinico na consulta de odontopediatria,
algo importante, visto que o tempo de cadeira de uma crianga tem que ser muito menor do
qgue o de um adulto (Azevedo e Pinto, 2020; Silva et al., 2022b). Essa redug¢ao do tempo de
atendimento clinico é significativa, pois impacta diretamente sobre a redugao de ansiedade,
medo e dor, que € algo imperioso para manter o bem estar das criancas e de suas familias.
Além disso, essa remocao parcial de dentina também minimiza o uso de anestesia, fator
importante quando se trata da odontopediatria (Raggio et al., 2012; Coelho et al., 2020;
Oliver, 2021; Silva et al., 2022b). Por possibilitar essa redugéo de tempo no atendimento, o
TRA é uma técnica bem aceita por bebés e criangcas em geral (Silva et al., 2022b).

O TRA é um tratamento eficaz que pode ser alternativo as técnicas de restauracdes
convencionais, como resina e amalgama, quando necessario na dependéncia da situagao
do paciente ou quando nao existem recursos suficientes para levar cuidados odontolégicos
a comunidades desfavorecidas economicamente (Pan American Health Organization,
2006; Tedesco et al., 2016; Azevedo e Pinto, 2020; Frencken et al., 2021; Banihani et al.,
2021; Silva et al., 2022a; Silva et al., 2022b). Essa opg¢éao de tratamento ndo necessita de
muitos recursos, utilizando apenas de colher de dentina e o material restaurador cimento de
iondbmero de vidro de alta viscosidade. Nessa conjuntura, € possivel observar que o TRA é
uma boa op¢ao para locais com recursos escassos, como falta de saneamento basico, luz,
infraestrutura no geral, pois € uma técnica que néo precisa ser feita necessariamente na
cadeira odontolégica, ela pode e é muito realizada em escolas de comunidades carentes, por
exemplo. Além disso, instrumentais, motor, anestésico e materiais restauradores de maior
valor sdo dispensaveis pela técnica, fazendo com que ela seja mais acessivel para pessoas
e lugares menos favorecidos no ambito econdmico. O TRA é preconizado pelo Programa
Brasil Sorridente Indigena para tratar a carie em comunidades indigenas, levando assim
saude bucal a locais mais isolados com o uso de materiais simples que n&o necessitam de
consultério odontoldgico (Spezzia, 2019). Esse método € uma estratégia de promogao a
saude que se tornou importante para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva et al., 2022b),
por ele ser acessivel economicamente e por poder ser indicado para bebés (Faustino-Silva
e Figueiredo, 2019), criangas, gravidas (Silva et al., 2022b), idosos (Barbosa-Lima et al.,
2020; Coelho et al., 2020; Oliver, 2021) ou pacientes com deficiéncia (Molina et al., 2018;
Molina et al., 2019; Coelho et al., 2020; Silva et al., 2022b).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da literatura revisada, conclui-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico é
eficaz e efetivo em especial na saude publica e atengao primaria a saude, ndo necessitando
muitos insumos para ser realizado. Sua longevidade é aceitavel, podendo ser indicado
como alternativo as restauracgdes tradicionais em situacdes especificas como no caso de
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bebés, gestantes, criangas em geral, idosos e pacientes com deficiéncia.
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