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RESUMO

A doenca carie continua sendo um problema de salde publica mundial, ocorrendo principalmente em
lugares de dificil acesso. Para melhor atender pacientes nessas localidades se faz necessério outros
tipos de estratégias, como a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), que foi criada em
1980, por Frencken, e que permite ao cirurgido dentista realizar a remocgao do tecido cariado dentario
em lugares remotos, sem a necessidade de energia elétrica para acionar os motores odontoldgicos,
de forma minimamente invasiva e sem o uso da anestesia. O TRA, por parte do Sistema Unico de
Sadde, torna-se uma estratégia de promogao a saude, sendo indicado para quase todos os
pacientes, principalmente para criangas, idosos, gravidas e pacientes com necessidade especiais. O
trabalho realizado tem como objetivo abordar através de revisao de literatura, aspectos da utilizagdo da
técnica do tratamento restaurador atraumatico em odontopediatria.

PALAVRAS-CHAVE: TRA. Odontopediatria. Odontologia minimamente invasiva. CIV.

ABSTRACT

Caries disease remains a worldwide public health problem, occurring mainly in places of difficult
access. To better assist patients in these locations, other types of strategies are necessary, such as
the Atraumatic Restorative Treatment (ART) technique, which was created in 1980 by Frencken, and
which allows the dentist to remove the toothed tissue in remote places, without the need for electrical
energy to trigger the dental motors, in a minimally invasive manner and without the use of anesthesia.
The TRA, by the Unified Health System, becomes a strategy for health promotion, being indicated for
almost all patients, especially for children, the elderly, pregnant women and patients with special
needs. The study aimed to address, through a literature review, aspects of the use of the technique of
atraumatic restorative treatment in pediatric dentistry.

KEYWORDS: ART. Pediatric dentistry. Minimally invasive dentistry. CIV.

RESUMEN

La enfermedad de caries sigue siendo un problema de salud publica mundial, que se produce
principalmente en lugares de dificil acceso. Para asistir mejor a los pacientes en estos lugares, son
necesarias otro tipo de estrategias, como la técnica de Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART),
que fue creada en 1980 por Frencken, y que permite al dentista extraer el tejido dentado en lugares
remotos, sin necesidad de energia eléctrica para activar los motores dentales, de una manera
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minimamente invasiva y sin el uso de anestesia. El TRA, por el Sistema Unico de Salud, se convierte
en una estrategia de promocion de la salud, estando indicada para casi todos los pacientes,
especialmente para nifios, ancianos, mujeres embarazadas y pacientes con necesidades especiales.
El estudio tuvo como objetivo abordar, a través de una revision de la literatura, aspectos del uso de la
técnica de tratamiento restaurador atraumatico en odontologia pediatrica.

PALABRAS CLAVE: ART. Odontologia pediatrica. Odontologia minimamente invasiva. CIV

INTRODUCAO

A carie dentaria é a doenga crénica mais comum na infancia, sendo responsavel por causar
impactos funcionais, estéticos e até mesmo na qualidade de vida dos pacientes afetados,
principalmente pelo microrganismo Streptococcus mutans que metabolizando carboidratos
fermentaveis, como sacarose por exemplo, produzem acidos. Essa acidez localizada, provocada pela
disponibilidade de agucar, leva a dissolugdo do fosfato de célcio na camada superficial da estrutura
do esmalte dentario, liberando fosfato e célcio para o meio bucal. A partir de um determinado

momento essa perda de mineral atinge tal grau que se observa a formagao de uma cavidade1'2

No atual cenario brasileiro de saude bucal, pode-se atestar uma melhora quando sefala em
prevencdo e controle da doenca carie, onde ndo mais vigora um pais de desdentados. A carie
dentaria € uma doenca resultante do desequilibrio do bindmio salde-doenca, podendo apresentar
lesbes-sinais na populagao. Porém, por mais quese tenha alcangado niveis satisfatérios de combate a

doenca, ela prevalece, pois uma parte significativa da sociedade ndo tem acesso, informagédo ou

mesmo condi¢gdo econdmica para manuteng¢ao de sua saude bucalz_a_4

Neste contexto, surge o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), que mesmo
desenvolvido nas décadas de 80 e 90, para ser aplicado em comunidades distantes e sem acesso a
infraestrutura minima para aplicacdo da odontologia convencional, vem ganhando espaco na

odontologia moderna em virtude da técnica pouco invasivaz5

A técnica do TRA tem como principio a minima intervengéo, ha a remocgéo parcial do tecido
dental infectado por meio de instrumentos cortantes manuais, ndo sendo necessaria a utilizagéo de
motores odontoldgicos, apds essa remogdo, preenche-se a cavidade com material restaurador
adesivo, o Cimento de lonémero de Vidro (CIV)%*.

Dentre as propriedades do ionémero de vidro, destaca-se a adesividade a estrutura dental, o
coeficiente de expanséo térmica linear semelhante ao dente, a biocompatibilidade e a liberagao de

7

flior. Para que o material venha aderir, a superficie do dente é molhada pelo liquido, os ions

hidrogénio reagem com a superficie mineralizada, deslocando ions calcio e fosfato que ficam ligados

. 4-8
dos grupos carboxilae ao dente
E de grande relevancia a maior conservagdo da estrutura dentaria durante o tratamento da
doenca carie, assim, o cirurgido dentista podera melhor atender e ofertar um plano de tratamento

mais adequado para seus pacientes, mesmo que estes se encontrem em locais remotos*2.
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O objetivo do presente estudo & abordar, por meio de uma revisao de literatura, aspectos

sobre a utilizagao da técnica do tratamento restaurador atraumatico em odontopediatria.

CONCEITO DE CARIE

A carie é considerada uma disbiose, pois se caracteriza pelo desequilibrio da microbiota
residente da cavidade bucal, visto que os microrganismos relacionados a doenga estdo presentes
mesmo em situagdes de normalidade, ndo apresentando caracteristicas de patogenicidade nesses

7
€asos .
Ha a definicao de carie como "cavidade no esmalte e/ou dentina", porém, existe a ocorréncia

de perdas minerais incipientes e nao visiveis clinicamente até a instalacao propriamente dita, que sao

as apresentacdes das manchas brancas e posteriormenteo aparecimento das cavitag:c”)es10

A mancha branca ativa é o primeiro sinal clinico apresentado da doenca carie, tendo uma
aparéncia esbranquicada com superficie opaca e rugosa; a mancha branca inativa apresenta-se
brilhante e lisa, quando a doencga conseguiu ser estagnada. Estamancha branca é produzida por uma
ilusdo de dtica, pois permite ver a perda de minerais, e pela subsequente ocupagdo de seu espacgo

. L A . 8

por agua e matéria organica .
Quanto mais precoce for o diagndstico da doenga, melhor sdo as possibilidades de
intervencédo, levando o minimo prejuizo ao dente acometido, além de com um melhor progndstico

para a doenca e um tratamento mais rapido e eficaz, pois evitaria o surgimento de sintomatologia

8
dolorosa
A cérie dentaria € uma doenga multifatorial que, para o seu desenvolvimento, necessita da

interacdo em condicdes criticas de alguns fatores representados pelo hospedeiro como colonizagéo

bucal por microorganismos cariogénicos e consumo frequente de carboidratos fermentéveis4.

A carie dentaria pode ser diagnosticada clinicamente em seus estagios iniciais quando esta
presente em esmalte ou em estagios mais tardios, quando apresenta cavitacdo em dentina ou
necrose da polpa dentaria. A doenga ativa significa que o individuo estd experimentando um
momento ativo da doenga, enquanto as lesdes inativas apontam para a ocorréncia de um episodio da

doenca. Vale ressaltar que, para a realizagao dodiagndstico das lesdes de carie, é imprescindivel que

T . . 16
o dente esteja limpo, seco e bem iluminado

Fonte: BRAGA et al. (2008).
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A. Lesao de mancha branca ativa em esmalte caracterizado por um esmalte opaco, rugoso e
pOroso;
B. Lesdo de mancha branca inativa em esmalte caracterizado por um esmalte brilhante

branco ou escurecido, liso e polido);

C. Lesdao cavitada em dentina ativa apresenta um tecido amolecido com cor amarelada
ou castanho claro, aspecto Umido e opacidade no esmalte adjacente, gerando sensibilidade
dolorosa;

D. Lesao cavitada em dentina inativa apresenta a presenca de tecido endurecido no fundo da
lesdo com cor marrom escura ou negra, aspecto seco e brilhante, e opacidade no esmalte
adjacente com aspecto inativo;

E. Lesao cavitada ativa que atingiu o 6rgao pulpar, gerando grande sensibilidade dolorosa.

CARIE EM ODONTOPEDIATRIA

A carie dentaria € uma doenca crénica que atinge grande parte da populacdo mundialafetando

amplamente as denticdes decidua e permanente, sendo cérie dentdria uma das doengas crénicas

12-13
mais comumente encontradas em criancas em toda parte do mundo . O levantamento
epidemioldgico SB Brasil 2010 constatou que 53,4% das criangas brasileiras aos 5 anos de idade
possuiam carie na dentigdo decidua e, na dentigdo permanente, foi constatado que 56,5% estavam

acometidas pela doencaaos 12 anos, também foi revelado que 26,8% das criancas até 12 anos nunca

tinham ido a uma consulta odontolc’)gica14

A carie dentéria possui diferentes caracteristicas conceituais, sendo reconhecida como uma
doenca decorrente da diminuicdo do ph no biofiime dental em decorréncia dO metabolismo dos
carboidratos da dieta por microrganismos orais residentes, portanto, envolvida principalmente com
habitos comportamentais inadequados, sendo necessario refletir sobre os fatores fundamentais

envolvidos na etiologia desta doenca e, consequentemente, implicar em propostas adequadas de

prevengéao e controle da cérie dentériag.

Em contrapartida, a literatura também destaca que a carie dentéria é observada apartir da
acidificacdo do biofilme dentario em decorréncia do metabolismo dos carboidratos da dieta por
microrganismos residentes'®. Ja4 em consideracgéo a etiologia multifatorial da doenga, a importancia
dos fatores comportamentais, psicoldégicos e socioecondmicos, faz-se necessario que o0s
profissionais e o publico em geral conhegam os reais fatores de risco associados a carie em bebés
e em criangas pré-escolares. Do ponto de vista social, o desenvolvimento de estudos que
visam conhecer os fatores envolvidos na etiologia da carie precoce na infancia € de grande

importancia, a fim de, em um futuro, diminuir a prevaléncia dessa patologia, que causa dor e sofrimento

N . . i 15
as criancas, melhorando a sua qualidade de vida
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No contexto de transmissibilidade no binébmio mae-filho e sua relacdo com a carie da
primeira infancia, ndo parece ser uma associacao que consiga apoiar a “teoria datransmissibilidade”,
e sim que a colonizagdo com a da mae pode ser reflexo de um histérico de carie dentaria que
perpetua no ambiente familiar. Por isso, o indice dedentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados materno pode estar associado a um maior nimero de dentes cariados em crianga

pela adocdo de habitos alimentares e de higiene bucal deficiente e compartilhados no a&mbito

.. 18
familiar

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

A odontologia se baseou na necessidade da limitacao dos danos provocados pela evolugao
da carie, ou seja, usando uma abordagem mecanicista restauradora e reabilitadora. Porém as
pesquisas cientificas ao longo das Ultimas trés décadas possibilitaram uma melhor compreenséao da
biologia estrutural e funcional dos tecidos dentais duros € moles e das fases pré-clinicas das doencgas
carie que ainda sdo de maior prevaléncia na cavidade oral, o que levou a uma abordagem menos
invasiva dos tecidos orais e, por isso, técnicas de promogao de saude e prevengdo das doencas

passaram a fazer parte do planejamento clinico de rotina, além do desenvolvimento de novas

. . o . \ . . , . 19-20-21
tecnologias que gradativamente sdo incorporadas a realidade da pratica odontolégica .

No inicio era necessario preparos cavitérios com formas geométricas pré-estabelecidas e
com extensdo para prevengédo eram preconizados, havendo um desgaste desnecessario da estrutura
dentaria higida, diminuindo a resisténcia do dente restaurado. Nesta nova fase da odontologia,
preservar estruturas dentérias se tornou imperativo para o sucesso do tratamento, tendo em vista que
ja se conhece o processo de evolugcdo da carie, bem como se encontram disponiveis materiais

restauradores adesivos que dispensam a confec¢do de preparos cavitarios mais amplos, sendo

22
possivel a instituicdo de uma odontologia minimamente invasiva (OMI)
O conceito de OMI € o de méaxima preservagédo da estrutura dental sadia e a aplicagdo de

uma filosofia de trabalho que altera o modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma

. , . , 23
abordagem de promoc¢ao de saude e de preservacao da saude oral
A abordagem de minima intervengdo pode ser extremamente dtil para a

odontopediatria, uma vez que técnicas que evitam o uso de anestesia local sao extremamente

- . T . 24
benéficas para evitar ou minimizar a ansiedade gerada pelo tratamento

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do original em inglés Atraumatic Restorative
Treatment) foi criado na Tanzania, nos anos 1980, em resposta a dificuldade de tratar os pacientes

de maneira convencional, pois em muitas localidades do pais ndo havia energia elétrica para acionar

- " - . .
os motores odontolégicos . O tratamento restaurador atraumatico foi criado por Frencken,
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profissional que iniciou um estudo em um grupo de refugiados no sudeste asiatico onde foi aplicada a

técnica do tratamento restaurador atraumatico (TRA), e no ano posterior publicou um artigo que foi o

primeiro apresentado em literatura, onde demonstrava a efetividade da técnica25

Frencken passou entdo a remover todo o tecido cariado superficial com instrumentagéo
manual, sem nenhuma utilizagdo de motores odontolégicos e o preenchimento da cavidade era
realizado com cimento de policarboxilato. Apdés nove meses do inicio da pesquisa, as restauracoes
realizadas, comegaram apresentar desgastes, embora continuassem na boca funcionalmente, sem

apresentar sintomatologia dolorosa. Com o decorrer do tempo, foi realizada a substituicdo do cimento

policarboxilato para os cimentos de ionémero de vidro (CIV) %

Em 7 de abril de 1994, em Genebra na Suicga, foi lancado o manual do TRA, na celebracéo
do Ano Mundial de Salde Bucal, reconhecendo a técnica do TRA pela Organizacdo Mundial de
Saude. Esse método foi apresentado pela primeira vez aos profissionais brasileiros de odontologia na
conferéncia, durante o 5th World Congress on Preventive Dentistry, realizado na cidade de Sao
Paulo, em 1995, ou seja, um ano apds ser reconhecido pela Organizagdo Mundial da Satde?>?’.

Nos dias atuais, foram realizadas varias pesquisas cientificas que afirmam que a técnica é
uma medida viavel e segura quando se fala em controle da doenga carie, principalmente em saude
publica, mas existem fatores importantes a serem observados para o sucesso da técnica, como:

correta execugao e conhecimento do procedimento, indicagcao, escolha e manipulacdo adequada do

material e a manutencao e acompanhamento do paciente4.

Estudos realizados com o objetivo de aferir a carga microbiana remanescente em cavidades
seladas, apds a remogéao seletiva da dentina cariada mostraram que, com o tempo, o selamento da
dentina cariada resulta em niveis mais baixos de infeccdo, reduzindo a viabilidade bacteriana e

interrompendo a progressdo da lesdo, ndo havendo, portanto, a necessidade de remover toda a

dentina cariada antes darestauragao defini’[iva28

A remocao total de tecido cariado, ou remogéao até dentina dura em todas as paredes néo € a
mais indicada. A técnica considerada padrao ouro € a remocgao seletiva de tecido cariado, tanto para
dentes deciduos quanto para permanentes. Ela preserva o tecido ndo desmineralizados e os
remineralizaveis, evitando o desconforto e/ou dor durante o procedimento e, com isso, reduzindo a

ansiedade frente ao tratamento, além de manter a saldde pulpar e preservar a dentina residual,

. - - . 29
prevenindo a ocorréncia deexposicdes pulpares acidental

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM ODONTOPEDIATRIA NO AMBIO DA
SAUDE PUBLICA

Dificuldades no atendimento odontoldégico de criangas, devido a necessidade de controle
comportamental e suporte familiar adequado, além de peculiaridades quantoa anatomia dos dentes

, . . . L - , . 30
deciduos, exigem o uso de técnicas de intervengao minima para o controle da cérie dentaria
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Dentre as abordagens restauradoras, o TRA odontopediatria envolve trés fundamentos:
educacao em saude bucal; manobras de prevencao a doenca carie e periodontal (gengivite); técnica

restauradora Atraumatica seguindo o principio de intervengdo minima, ndo requerendo equipamentos
. . L. 31-32
convencionais odontolégicos

Podendo ser considerado que o TRA pode ser aceito como uma medida de saude publica e
programa de controle permanente de caries, recomendavel para certos segmentos da sociedade

G 33
brasileira, afetados pela pobreza
Essa técnica vem sendo considerada o tratamento de escolha a ser empregado parao
manejo de lesdes de carie com pequena ou média profundidade em odontopediatria,tanto em dentes

, 34
deciduos quanto nos permanentes
Dessa forma, ele assume um importante papel perante os problemas encontrados pelos
profissionais que trabalham com a saude publica, pois se aplica a realidade da populagdo mais

carente, que ndo possui acesso facil aos servicos de saude bucal e ndo existem equipamentos e

insumos adequados para o tratamento restaurador convenoionalg.

O TRA é uma estratégia de controle da carie dentaria indicada pela ONU desde 1946. Por
parte do Sistema Unico de Salde — SUS, o TRA torna-se uma estratégia de promocéo de saude
viavel, a qual deve ser adotada por Cirurgides dentistas que atuam em Unidades Bésicas de Saude,

L. . L 30-35
principalmente em pacientes pediatricos

A técnica do TRA, que preconiza a remog¢ao do tecido dentario amolecido epermanentemente
lesado, seguido do selamento com ionébmero de vidro, é largamente recomendada na odontopediatria
como opgéao de tratamento conservadorem lesfes de caries ativas profundas. A indicagdo dessa
técnica em criancas deve-se principalmente ao fato de dispensar o uso de anestésicos, ja que se
utilizam unicamente de instrumentos manuais durante todas as etapas do preparo cavitario. Na
odontopediatria 0 TRA é considerado como um tratamento definitivo, promovido com a intengao de
estacionar a evolugédo da carie, ao mesmo tempo em que permite umarapida reagdo do érgao dental
com formagdo de dentina reacional, impedindo a invasdo bacteriana na polpa. E muito bem aceito
pelas criangas por ser indolor e necessitar de apenas uma sessdo no consultério, além de ser
considerada uma maneira moderna e ousada de tratamento na época em que surgiu, atualmente é
tidacomo integrante das abordagens que priorizam a salde pulpar dentro da filosofia de minima

intervencdo, sendo especialmente Util no trato com pacientes especiais por ser essencialmente

atrauméltico36

Ademais, sua versatilidade em sua utilizacdo tem facilitado o acesso a camadas
populacionais mais vulneraveis as quais ndao possuem rede elétrica em sua localidade, e pacientes
gravidas, pessoas com necessidades especiais e pediatricos, o que torna o TRA um procedimento

vantajoso, pois este ndo necessita de eletricidade para tornar-se funcional, como as canetas de alta e
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baixa rotagdo, por exemplo, as quais necessitam obrigatoriamente de eletricidade para sua

. . L, . . . 37
funcionalidade e de facil manipulagéo

PROPRIEDADES DO CIV, VANTAGENS, DESVANTAGENS, INDICACOES CLINICAS E SUAS
LIMITACOES.

Os ionémeros de vidro surgiram dos estudos pioneiros de Wilson & Kent no final dadécada
de 1960 e chegaram ao mercado em 1975, passando depois por sucessivos desenvolvimentos e,
desde entado, vém sofrendo grandes modificagbes para se adequarem as necessidades clinicas. A

biocompatibilidade, adesividade a estrutura dental e capacidade de liberar fldor, fizeram esse material

despertar o interesse pela sua utiIizagélo38 %

Esse material pode ser utilizado em restauragdes temporarias em tratamentos expectantes,
vindo substituir o cimento de 6xido de zinco e eugenol ou em processos de adequacédo do meio bucal
até a salde oral do paciente se reestabelecer. Também pode ser indicado para restauragées nao
temporéarias (classe I, lll e V) em dentes permanentes, para todas as restauragbes de dentes

, 40
deciduos
A opcao pelo CIV baseia-se na sua capacidade de adesao quimica ao esmalte e dentina,
0 que garante um bom selamento da cavidade, e na sua caracteristica de liberar flior, o que

preveniria a formagdo de cérie secundaria. Além dessas caracteristicas, o CIV ndo necessita de

fotopolimerizagéo e tem coeficiente de expansao térmica semelhante ao tecido dental10

Este material deve ser utilizado somente depois da remocéo de toda dentina amolecida, pois
a retirada inadequada do tecido infectado pode resultar em necrose pulpar e formagédo de abscesso.
Acredita-se que a remogao da dentina cariogénica alterada irreversivelmente seja o principal objetivo

para o sucesso desse tipo de tratamento restaurador42

Nao ha necessidade de isolamento absoluto, podendo utilizar somente o relativo, onde
recidivas sdo raras e quando existente, as recidiva sdo facilmente concertadas. Assim, podendo
proporcionar ao paciente e ao profissional, procedimentos rapidos e de facilexecugéo, permitindo-lhes

varios elementos restaurados em uma Unica sesséoz.

O tratamento com o TRA ndo é totalmente eficaz, existindo certas desvantagens como:
problemas de solubilidade e degradagdo devido ao fenbmeno de sinérese e de embebicéo,
propriedades mecéanicas desfavoraveis, como baixa resisténcia coesiva e desgaste do material de

escolha, o cimento ionémero de vidro31

indicado para dentes com lesbes de carie oclusal e ocluso-proximal onde ndo ha
aproximagao da polpa dental, em pacientes com alto indice de lesbes carie, carie de acometimento
precoce, gestante, paciente com contraindicacdo a anestesia local e pacientes especiais. Nao deve

ser realizado o TRA dentes que apresentem abscesso, exposi¢cdo pulpar, fistula ou dor

n 42
espontanea
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APLICACAO DA TECNICA DE TRA

Para realizar a técnica TRA, sdo necessarios instrumentais como o espelho bucal, sonda
exploradora, pinga clinica, colher de dentina e outros para manipulagao, além do material CIV (p6 e
L. 43
liquido)

Deve-se realizar a remogao do tecido cariado com o instrumental manual, apés a sua

o - . . 44 . -
remocao iniciard a etapa de restauracao que consiste em selar a cavidade com CIV . A manipulagédo
deve ser seguida conforme as instru¢des dos fabricantes, sendo detotal importancia para a obtengao

. 42 A . - .
de melhores resultados em suas propriedades . A aparéncia brilhante, caracteristica dessa mistura,
significa que os acidos ndo comecaram a reagir com o calcio e aluminio no pd, onde ainda se

encontram livres para reagir com o calcio da estrutura dental, sendo esse o melhor momento

. . . 45
para inser¢do na cavidade

A técnica do TRA passo a passo'® segue as seguintes etapas:

o Organizacao prévia do local;

) Preparacéo dos materiais e instrumentais esterilizados;

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

) Acesso a lesdo, caso a cavidade estiver aberta e 0 acesso jé tiver ocorrido pela carie. Caso

néo haja acesso, deve-se utilizar um machado ou cinzel. Para o alargamento da leséo,

orienta-se utilizar uma colher de dentina pequena para remocgao do tecido necrosado;

) A remocgéao da cérie deve ser realizada de forma muito suave, removendo apenas o tecido
necrosado;
. Espatulagédo do CIV com espétula de pléstico, com ateng¢do para ndo modificar a relagdo

po/liquido indicada pelo fabricante;

. Isolamento relativo;
. Secar cavidade com a pinca de algodao, utilizando bolinha de algodao pequena;
. Insercdo do CIV na cavidade. Utilizar espatula 1, caso possa inserir o material com pontas

tipo Centrix, pois havera menor risco de introdugcédo de bolhas, o que melhora aqualidade da
restauracdo;

) Presséo digital. A pressao digital sobre o dente pode ser feita com o dedo indicador ou com o
dedo polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo manter a compresséo no CIV durante sua
geleificagéo e evitar a contaminag¢é@o do material coma saliva neste momento;

. Remocao dos excessos, caso necessario, utilizar carbono para ajuste oclusal.

DISCUSSAO

A carie traz consequéncias e grandes destruicdes dentarias com prejuizos a estética, além de
alteracao de funcdes da fonagéo por envolver dentes anteriores e mastigacdo, perda da dimensao
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vertical e danos psicolégicos devido a destruicdo parcial ou total da denticdo decidua. Segundo a

AAPD, diante das possiveis consequéncias da evolugao da carie dentaria, € de suma importancia a

prevengao do seu estabelecimento47 *

A utilizacdo da técnica se baseia no procedimento de remocdo do tecido cariado usando
instrumentos manuais, com posterior restauragdo da cavidade com iondbmeroe vidro. A técnica tem
mostrado sucesso tanto para dentes permanentes como para dentes deciduos. Existem trés pontos
em comum entre 0 TRA e a Adequacédo Bucal: remogao parcial de tecido cariado utilizando
instrumentos manuais, emprego do CIV e preenchimento imediato da cavidade, e o TRA considerado
um tratamento preventivo restaurador devido a durabilidade do CIV49-50-5T

O cimento de ionémero de vidro tem grande destaque para utilizagdo em Odontopediatria,
sendo considerado um material promissor, devido a grande capacidade de liberagdo de flior e a
capacidade de sofrer um "recarregamento de flior” durante as aplicagcbes topicas. As restauracoes
. R . n . L. 52-53
de ionémero de vidro vém sendo empregadas com resultados satisfatérios na fase restauradora
54
O TRA enquadra-se perfeitamente no conceito atual do tratamento odontoldgico, é baseado
na prevengao e intercepgdo precoce do processo de carie, utilizandoo fluoreto nas suas diferentes
formas e, quando necessario, em uma interven¢do o mais conservadora possivel. O uso do TRA na

odontopediatria pode ser oferecido sem a presenca de equipamento odontoldgico, reduz a

ansiedade do paciente e funciona como método preventivo contra a carie dentélria55 %

Diante da possibilidade do uso de equipamento odontolégico adequado houve uma
adaptacao da técnica original do TRA, sendo essa denominada Tratamento Restaurador Atraumatico
Modificado (ARTm). A técnica modificada mantém os principios biolégicos do TRA original, porém
utiliza- se dos recursos disponiveis em consultério odontolégico para o melhor atendimento ao
paciente, a remogao de tecido contaminado utilizando instrumentos rotatérios e uso de materiais
restauradores mais resistentes, como cimentos de ionémero de vidro modificados por resina. A
modificagdo da técnicaampliou, no Brasil, 0 uso do TRA, que vem sendo largamente utilizado no

sistema publico de salde e, também, aplicado nos consultérios odontoldgicos privados 575859,

CONSIDERACOES FINAIS

O TRA vem se apresentando como uma técnica viavel para tratamento de carie desde seu
surgimento, contribuindo positivamente para realizagdo do tratamento proposto, para qual foi
projetada com uma técnica minimamente invasiva, o que gera uma preservagao da estrutura dentaria
e um tratamento de recurso alternativo, técnica de facil aplicacédo, de rapida execucao, podendo ser
realizado fora de ambiente clinico em locais de dificil acesso onde ha pouca infraestrutura e por mais
que seja recomendavel para todos os grupos, suas principais indicagdes sdo para criangas, idosos,

gestantes, pacientes com necessidades especiais e sendo bem aceito pelos responsaveis das
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criangas. Ademais, o CIV tem excelentes propriedades para a aplicagdo no TRA a qual permite a

equipe de odontologia executar a técnica de maneira segura e eficaz.
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