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Resumo

Este trabalho tem por objetivo analisar o Tratamento Restaurador Atraumatico como
estratégia de agdo clinica dentro da Odontologia. Além de ressaltar alguns aspectos como o
uso de tecnologia apropriada, o baixo custo e o amplo respaldo cientifico do TRA. Serdo
também apontados os beneficios e as possibilidades de aplicagdo do TRA no contexto do

Programa Saude da Familia.
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Abstract

This work has objective to analyze the ART like strategy of clinic action inside of Dentistry
Besides emphasizing some aspects like the use of appropriate technology the low cost and
the spacious backrest scientific of the ART. They will be pointed also the benefits and the

possibilities of application of the ART in the context of the Family Health Program.

Keywords: A.R.T.; Family Health Program.

INTRODUCAO

A Odontologia sofreu mudangas no seu paradigma por volta dos anos 80 ¢ inicio da década
de 90, evoluindo de uma filosofia basicamente restauradora para uma Odontologia
centrada na Promo¢do de Saude, prevenindo doencas e diagnosticando precocemente
problemas bucais. A manuten¢do do estado de saude do individuo ¢ alcangada através do
trabalho conjunto profissional e individuo.

Sendo a demanda por tratamento odontoldégico enorme, justificado por uma alta
prevaléncia de carie, principalmente nas camadas sociais menos favorecidas no Brasil, e
com a Saude Publica ndo estando organizada para o atendimento integral as necessidades

de tratamento desta populag@o, o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) passou a ser
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um programa alternativo de atendimento que uniu eficacia e baixo custo. Seu objetivo € o
de deter a progressao da doenga carie, restaurando a satide bucal do individuo.

Baseando-se neste principio da minima intervengdo e da precoce intervengao no processo
carioso, a técnica atraumatica consiste na remog¢ao da estrutura dentaria cariada, utilizando
instrumentos manuais, isolamento relativo e posterior restauragdo da cavidade, com
cimento de iondmero de vidro, considerado o material de elei¢do para esta técnica, por ser
adesivo e biocompativel, caracterizando a etapa curativa. Mesmo sabendo que esta pode
ser realizada em qualquer ambiente, certos cuidados devem ser tomados, tais como: evitar
a contamina¢do do material por saliva; utilizar correta propor¢ao na manipulagdo do CIV e
prote¢do superficial deste; remover completamente todo o tecido cariado na juncao
amelodentinaria (FRENCKEN et al., 1996, NORONHA et al., 2002). Completando o
programa TRA, a etapa preventiva, consiste na instru¢do de higiene oral, aplicagdo de
fluoreto topico, controle da dieta cariogénica e da motivagdo do individuo.

Este trabalho visou analisar a implementacdo do TRA como estratégia de agdo clinica,
salientando as possibilidades e os beneficios da utilizagdo da técnica atraumatica e da etapa
preventiva junto a coletividade de modo a destaca-lo como uma nova perspectiva na Satde
da Familia como porta de entrada para a atengdo odontologica universalizando desta forma

a mesma.

REVISAO DE LITERATURA

A estratégia de Saude da Familia (SF) foi criada em 1994 e tem como objetivo geral
contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da assisténcia basica,
imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com defini¢ao
de responsabilidade entre os servigos de saude e a populacdao (ROSA et al., 2005).

As equipes de SF, funcionando adequadamente, sdo capazes de resolver 85% dos
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problemas de saude em sua comunidade, prestando atendimento de bom nivel, prevenindo
doengas, evitando internacdes desnecessarias ¢ melhorando a qualidade de vida da
populagdao (ROSA et al, 2005).

A estratégia SF ¢ socialmente sensivel: suas a¢des colocam frente a frente profissionais e
realidade. Sao espacos pedagdgicos em que a pratica € o objeto das acdes e onde muitas
situacdes falam por si, permitindo as equipes um aprendizado ¢ uma compreensao
absolutamente reais e novos; sao situagdes onde o fazer se aproxima da realidade de vida
das pessoas (POLITICA NACIONAL,2006). Carie dental é reconhecida como uma doenca
infecto-contagiosa, resultado de uma perda mineral localizada. Ela tem um carater
multifatorial dependendo seu aparecimento da interacdo de trés fatores essenciais: o
hospedeiro (dente), a microbiota e¢ dieta (substrato) (PEREIRA et al, 2003). Pode ser
descrita como processo dindmico, que ocorre nos depodsitos bacterianos, resultando em
alteracdes no equilibrio entre a superficie dentaria e o fluido da placa, o que, com o passar
do tempo, leva a perda mineral (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1995).

Para PEREIRA et al, 2003, no contexto da promog¢ao de satude, essa visdo da carie dentéria
como doenga, € ndo apenas como lesdes, faz com que o material e a técnica restauradora,
que detinham papel principal, passem a ter fungdo auxiliar no controle dessa patologia
bucal.

Buscando melhorar a eficiéncia e eficacia das politicas publicas de saude, desde 1988
implementadas por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado, em 1994, o
Programa de Satde da Familia (PSF), que estabeleceu um novo modelo de orientagdo das
praticas de saude no nivel da atengdo basica. Segundo as diretrizes do PSF, os profissionais
de saude, organizados em equipes, devem trabalhar em territério de abrangéncia definido.
Devem desenvolver agdes focalizadas na saude, dirigidas as familias e ao ambiente, de

forma continua, personalizada e ativa, com énfase em agdes de promogdo e de prevengao,
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sem descuidar do curativo reabilitador, com alta resolutividade, baixos custos e estreita
articulacdo com demais setores que determina a saide (MENDES, 1994).

Em 2000, o Ministério da Saude (MS) oficializou o incentivo financeiro aos municipios
que, apresentassem Equipes de Satide Bucal (ESB) ofertassem atengao odontoldgica como
parte deste programa. Neste caso, esses profissionais deveriam atuar integrados aos outros
profissionais de saude, desenvolvendo ag¢des no ambito da atengdo basica, a fim de
modificar os niveis dos indicadores de satide bucal da populagao (FIGUEIREDO et al,
2004).

O TRA foi empregado inicialmente em meados dos anos 80 na Tanzania como parte de um
programa primario de satde oral para a comunidade desenvolvido pela Universidade de
Dar es Saalam. Esta técnica foi desenvolvida com o objetivo de proporcionar tratamento
odontologico as populagdes de paises menos industrializados e em campos de refugiados.
O TRA pode ser realizado tanto em consultério dentario quanto em ambientes extra-
clinicos, ja que ndo necessita de eletricidade, tais como escolas, institui¢des, comunidades
indigenas, empresas/industrias e outros espacos sociais, tendo em vista a ndo complexidade
de execugdo da técnica (FRENCKEN et al, 1996). Deve ser considerada uma medida de
Saude Publica, devendo, também, ser visto como um programa de controle da doenga carie
de carater permanente (CRISTOPHER, 1996).

A filosofia do TRA apresenta caracteristicas pertencentes a atengdo basica, como o
controle epidemiologico das doengas bucais, obtido a partir de tecnologias preventivas e
interceptadoras do processo saude doenga, voltadas a efetividade dos materiais
odontologicos disponiveis e suportadas pelos avangos cientificos da cariologia
(OLIVEIRA et al, 1998).

O TRA distancia-se do tratamento curativo tradicional, cujo foco ¢ a remocdo total do

tecido cariado, com o uso de instrumentos rotatorios, em ambiente clinico de alta
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tecnologia (PAJARANA et al, 2002). Essa técnica consiste na remog¢dao de estrutura
dentaria cariada, por meio de instrumentos manuais, € posterior restauragdo da cavidade
com o cimento de iondmero de vidro (CIV) que ¢ considerado o material de elei¢do para o
TRA por ser adesivo, biocompativel; liberar e incorporar flor favorecendo a
remineralizacdo dentinaria e possuir coeficiente de expansdo térmica similar ao dente
(FIGUEIREDO et al, 2000, NORONHA et al, 2002). Entretanto, o restabelecimento da
saude bucal depende ndo apenas do procedimento restaurador, mas também das medidas
educativas preventivas associadas ao mesmo.

No tratamento das lesdes de carie pela técnica da minima intervengdo, remove-se apenas o
tecido amolecido desmineralizado, permanecendo dentina parcialmente desmineralizada
que ¢ mais endurecida e passivel de remineralizagdo (NORONHA et al, 2002). A dentina
amolecida pouco contribui para a resisténcia do dente, por isso é removida. Estudos
demonstraram que a remineralizacdo de lesdo pode ocorrer pelo suprimento de fosfato de
calcio da polpa sadia pelos odontoblastos e pela difusdo de minerais presentes em materiais
restauradores (FRANCCI et al, 1999).

O TRA ¢ capaz de reduzir a infeccdo do ambiente bucal pelo Streptococcus mutans -
principal microorganismo associado ao desenvolvimento de cdrie em humanos (SEPPA et
al, 1992) e pode promover remineralizagdo da dentina afetada (WEERHEIJINM et al,
1993).0 preparo cavitario conservador ndo precisa de um desenho mecanico, apenas deve-
se seguir a anatomia da lesdo e preenché-la com materiais adesivos (FRENCKEN &
HOLMGREN, 2001). Além de ser menos doloroso e menos traumatico, o0 TRA preserva
uma maior quantidade de tecido dentario devido ao maior controle do operador quando da
remocao da dentina cariada. Nenhum tecido dentario sadio é removido com o instrumento
manual, o que muitas vezes acontece quando o operador esta fazendo uso de instrumentos

rotatérios. Entretanto, quando da abertura das cavidades onde ha carie oculta, isto ¢, onde a
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camada superficial de esmalte estd somente com uma pequena abertura € nao permite a
passagem do instrumento manual, recomendam o uso de recortadores de bordo ou
machados para romper a camada de esmalte socavado e permitir o acesso a dentina cariada
subjacente. Todavia, isso tem sido uma desvantagem e restri¢do ao uso da técnica, pois ¢
um procedimento cansativo e traumatizante para o operador.

Comparando o desempenho das restauragdes realizadas pelo TRA com as restauragdes
convencionais de amalgama de prata, foi encontrado ap6s trés anos uma taxa de sucesso
para as restauragdes atraumaticas de 71% em comparagdo aos 85% encontrados para as
restauragdes de amalgama de prata (PHANTUMVANIT, 1996).

As limitagdes do uso das restauragdes atraumaticas devem-se, basicamente, a0 maior
desgaste superficial e a menor dureza do material restaurador quando comparado aos
materiais convencionais, como o amalgama e as resinas compositas. O CIV apresenta
como desvantagens: baixa resisténcia ao desgaste e a compressdo; capacidade de
incorporacdo e perda de agua durante presa inicial; baixa resisténcia a fratura e baixa
elasticidade; além do custo do material (NORONHA et al., 2002).

Em pacientes com alto risco de carie, pode-se selar fossas e fissuras com CIV. Na técnica
TRA, alia-se a pressdo digital para obter melhor penetragdo do material. A propor¢ao
po/liquido utilizada para os selantes ¢ a mesma das restauragdes atraumaticas. Os selantes
com o TRA apresentam efeito preventivo, porque mesmo que o material se perca,
pequenas por¢des do CIV permanecem nas fossulas e fissuras obstruindo as porgdes mais
profundas destas ¢ liberando flior (NORONHA et al., 2002).

O TRA apresenta como vantagens: a) segue a filosofia de Prevengdo de Satde Bucal; b)
ndo utiliza anestesia; ¢) impede que a carie atinja a polpa; d) remove apenas tecido
amolecido, desmineralizado; e) busca o retorno das fungdes estéticas e mastigatorias; f)

apresenta alto indice de aceitacdo e diminuicdo da ansiedade; g) de custo relativamente
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baixo; h) possibilita remineralizacio da dentina endurecida (FRENCKEN &
HOLMGREN, 2001; NORONHA et al., 2002).

A técnica apresenta as seguintes desvantagens: a) ndo existem dados sobre a duragao das
restauragdes com TRA a longo prazo; b) ¢ recomendado o uso em cavidades de uma face
em dentes permanentes, pelo menos at¢ mais estudos se completarem; c) exige boa
compreensdo do processo da doencga carie, do material e da técnica; d) quando utilizados
somente instrumentos manuais pode ser deixada dentina cariada durante o preparo
cavitario (BAIA & SALGUEIRO, 2000); ¢) fadiga do profissional pelo uso prolongado
dos instrumentos manuais; f) falta de habilidade do profissional ou problemas de
manipulagdo do material podem levar ao desgaste das restauracdes com o CIV; g)
decréscimo do indice de sucesso da técnica com o passar do tempo; h) impossibilidade de
utilizagdo em pacientes com reincidéncia de cérie onde se faz necessario a remogdo da
restauracao (BAfA & SALGUEIRO, 2000; NORONHA et al., 2002).

O tratamento restaurador atraumatico alcanga grande sucesso quando realizado em: a)
criangas ndo cooperativas ¢ em bebés; b) lesdes de carie precoce na infancia; ¢) gestantes;
d) pacientes que possuem contra-indicagdo a anestesia local, institucionalizados (pacientes
especiais) e hospitalizados; e) tratamento de lesdes cariosas que envolvem dentina e
cavidades classe I de dentes permanentes; ) lesdes que ocorrem no periodo de erupgao do
dente com presenca de capuz mucoso; e, g) idosos com carie radicular (FRENCKEN et
al.,1998; FIGUEIREDO et al., 2000; NORONHA et al., 2002).

A técnica do TRA ¢ contra-indicada em: a) lesdes grandes ou proximas a polpa; b) dentes
com abscessos, fistulas e outras lesdes; ¢) dentes em que a cavidade ndo pode ser alcangada
por acesso proximal ou oclusal (FRENCKEN & HOLMGREN, 2001; NORONHA et al.,

2002).
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DISCUSSAO

Observando o resultado da doenca carie nas estruturas dentais e sua repercussao na saude
oral, nota ser necessario a utilizacdo de métodos que propiciem o restabelecimento desta.
Entretanto, nos paises em desenvolvimento, a realidade sdcio-econdmica ndo oferece tais
condigdes. Conforme afirmam THYLSTRUP & FESERSCOV (1995), a proposta de um
tratamento que ndo necessite dos artificios convencionais, mostram-se uma interessante
alternativa curativa, na qual o baixo custo ¢ a simplicidade da técnica aliam-se para o €xito
dos resultados, como no TRA.

Nesta perspectiva, 0 TRA, uma filosofia de tratamento das lesdes de carie, aprovada e
divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1994 (FDI 1994) ¢ ja testada
em varios paises, pode representar um importante papel no enfrentamento dos problemas
ligados a doenca carie e a periodontal, pelas equipes de saude bucal do PSF. Segundo
alguns autores, a realidade mostra que diversas dificuldades vém sendo enfrentadas pelos
profissionais de saide bucal para realizar o proposto pelo PSF. Os recursos financeiros
ainda sdo escassos; as ESB tém que lidar com limitagdes relativas a estrutura fisica,
equipamentos e material, que comprometem as condi¢des de trabalho. A evolugdo
tecnoldgica que caracteriza a Odontologia recente nao esta disponivel para a populagdo em
geral, ficando 119 milhdes de pessoas sem acesso aos servigos odontologicos, fato
expressado nos indices de carie, a doenca bucal de maior prevaléncia (PINTO 2003).
Frente a essa realidade, se faz necessario ampliar as estratégias de satde bucal, de forma
coerente com as diretrizes e metas propostas, especialmente no que se refere ao aumento
da cobertura e do impacto no controle da carie.

A promogdo da educagdo bucal fica comprometida quando os problemas da comunidade
nao tém a chance de serem resolvidos. Desse modo, todo programa de satude bucal deve ser

preventivo, educativo e curativo. O programa TRA favorece a integralidade das agdes ao

9/14



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

passo em que cria condigdes para responder a questdes basicas e permitir 0 acesso
ordenado aos demais niveis de atengao.

O TRA possibilita ao elemento dentario a restabelecimento de seu estado de saude, sendo o
seu sucesso dependente de varios fatores, tais como o uso correto da técnica, seu emprego
por profissionais que compreendam a filosofia de Prevencdo de Satde e tenham
conhecimento dos limites que este tratamento possui. O resultado obtido ¢ a paralisacdo da
lesdo, remineralizagdo da dentina e o restabelecimento das condi¢des de saude do
individuo.

O sucesso do TRA esta intimamente ligado ao material restaurador utilizado, o CIV e suas
propriedades, além do correto procedimento de preparo da cavidade. Segundo
FRENCKEN (1994), THYLSTRUP & FEJSERSKOV (1995) ¢ OLIVEIRA (1998) a
remocdo do tecido cariado afetado pela céarie deve ser realizado minuciosamente,
atentando-se quanto aos residuos na cavidade, utilizando curetagem efetiva e respeitando
os limites pulpares. Corroborando com este fato, GOTJAMANOS (1996) analisou a
resposta pulpar de dentes deciduos com carie residual restaurados com ART. Dos 55
dentes analisados, 50 apresentaram resposta pulpar favoravel, com presenca de camada de
dentina reparadora e odontoblastos. O autor concluiu que o ART ¢ um método aceitavel
para tratar caries profundas, minimizando a exposi¢do pulpar além de revelar baixa
sensibilidade durante a confec¢do do preparo cavitario, sendo um fator favoravel pelo fato
do usuario ndo necessitar de procedimento de maior complexidade (nivel secundario e
terciario).

Quanto ao cimento ionomero de vidro, ¢ um material com propriedades fisico-quimicas
singulares. A dindmica dos fluoretos em sua superficie faz com que as condi¢des dentais e
mesmo as bucais sejam alteradas, com relagdo direta com a placa bacteriana e a

disponibilidade de flior na saliva, inibindo ou reduzindo a colonizacdo do biofilme por
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microrganismos mais comumente encontrados no processo carioso (S. Mutans e
Lactobacilos), principalmente sobre as restauracdes com este material e nas superficies
adjacentes. PANELIC et al.em 1992 afirmaram que o crescimento bacteriano ¢ inibido nas
superficies das restauracdes de CIV, sendo esta inibicao atribuida ao baixo pH e devido a
liberacao de fluor, que ¢ dependente do pH do meio bucal; quanto menor o pH, maior a
liberagdo de fluoreto. Com a presenga constante de fluoretos na cavidade bucal, havera
controle dos microorganismos, diminuindo a possibilidade do aparecimento de novas
lesdes ou mesmo paralisacdo das que estdo presentes sob a forma de mancha branca ativa.
SEPPA et al. em 1992 alertam para o fato de que as alteragdes da microflora causadas pelo
CIV apds certo tempo diminuem e desaparecem.

Em 1996, PHANTUMVANIT et al. avaliaram 241 restaura¢des de CIV de uma superficie
em dentes permanentes durante trés anos, encontrando 93% de sucesso. Tal fato estd em
acordo com CHEVITARESE et al (1998) que diz ser TRA um tratamento curativo
definitivo no controle da cérie e, ndo uma etapa de transigao.

MASSARA et al.(1997) concluiu que como todo tratamento, o TRA necessita ser
monitorado, ou seja, sdo necessarias reavaliagdes periodicas a fim de examinar as
condicdes das restauragdes realizadas. Esta técnica deve fazer parte de um programa de
combate a doenga carie, constituido de uma etapa curativa, que ¢ a técnica atrumatica, e
uma etapa preventiva, onde se enfatiza a escovacdo dentaria, o emprego de fluoretos, mais
precisamente o uso de dentifricios fluoretados, e o controle da doenga. Reafirmado por
NEVES & SOUZA (2007) que concluem que pela simplicidade da técnica e sua
funcionabilidade, o TRA ¢ um fator de auxilio no controle da carie dentaria.
CONCLUSAO

A adogdo do TRA dentro do Programa Satde da Familia demonstra ser bastante

promissora quando se leva em conta as vantagens do seu emprego propiciando condi¢des

11/ 14



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

._________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

favoraveis ao elemento dentario de reparar as lesdes de carie, retornando assim ao seu
estado de saude. Permitindo uma inclusao maior de individuos na atencao em Saude Bucal
por apresentar facilidade de execucdo, baixo custo, a nao utilizagdo de motor e o

restabelecimento da estética.
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