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RESUMO

O presente estudo objetiva discutir sobre a aplicagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) na saude
publica. Foi realizada uma revisdo de literatura através das bases de dados Bireme, Pubmed e outras publica¢des
relevantes no periodo de 2008 a 2020. Constatou-se que o TRA apresenta um vinculo com as politicas publicas de saude,
por ser uma técnica usada para o controle e paralisacdo da doenca cérie e também pelo custo/beneficio da técnica. O
tratamento minimamente invasivo e utilizar instrumentos manuais, considerado um método que deve ser
complementado com medidas preventivas e educativas, podendo ser utilizado no consultério, escolas, comunidades e
em demais localidades que ndo utilizam equipamentos modernos. Em relagdo a utilizagdo do TRA na equipe de saude
bucal das Unidades de Saude publicas observou-se que os profissionais possuem conhecimento da técnica, porém
necessitam de uma capacitagao profissional, além do incentivo para utilizagdo adequada da técnica na saude publica.

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumatico, Saude publica, Capacitagao Profissional.

ABSTRACT

The present study consists of discussing the application of atraumatic restorative treatment (ART) in public
health. A literature review was carried out through the databases Bireme, Pubmed and other relevant publications in
the period from 2008 to 2020. It was found that the ART has a link with public health policies, as it is a technique used
for the control and paralysis of caries disease and also for the cost / benefit of the technique. As it is a minimally invasive
treatment and uses manual instruments, it is a method that must be complemented with preventive and educational
measures, can be used in the office, schools, communities and other locations that don’t use modern equipment.
Regarding the use of ART in the oral health team, it was observed that the professionals have knowledge of the
technique, but they need professional capacitation and incentive for the proper use of the technique in public health.

Key words: Atraumatic Restorative Treatment, Public Healthy and Professional Capacitation.
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INTRODUGCAO

A cdrie dentaria é considerada um dos agravos de maior prevaléncia no mundo, configura-se em um processo
dindmico que ocorre em decorréncia da formagdo de depdsitos microbianos na superficie dos dentes, resultando em
uma alteragdo no equilibrio entre a estrutura dentaria e o fluido da placa, com consequente perda de mineral.

Segundo o Mistério da Saude (2018), os estudos epidemioldgicos evidenciam a redugdo na prevaléncia de carie
no Brasil, porém, a severidade da doenca, a idade do individuo e as regides do Brasil, condi¢Ges socioeconémicas, sdo
fatores que interferem na progressdo e controle da doenga.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) surgiu como forma de ampliar as estratégias assistenciais de saude
bucal, atuando diretamente no controle das lesdes de carie. A técnica é baseada na remogao do tecido cariado por meio
da utilizagdo de instrumentos manuais e a restauracdo da cavidade, sem a necessidade do uso do consultério
odontoldgico. Nesse contexto, ele visa atender todos os niveis sociais, é considerado de baixo custo e minimamente
invasiva por preservar as estruturas dentdrias.

Segundo Carloto et al (2014), o Tratamento Restaurador Atraumatico apresenta evidéncias cientificas que
respaldam o emprego desta estratégia no tratamento e controle da doenca cérie, portanto, a técnica é vista como uma
eficiente possibilidade de redugdo na grande demanda por tratamento odontoldgico, podendo ser aplicada em
populagdes assistidas pela rede publica de saude bucal.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do Tratamento Restauragdo
Atraumatica na saude publica. Para a elaboracdo da revisdo de literatura foram realizadas buscas eletronicamente nas
bases de dados Bireme, Pubmed e outras publicagdes relevantes realizadas no més de agosto de 2020 com os termos
“tratamento restaurador atraumatico and saude publica”. Selecionados os artigos publicados no periodo de 2008 a
2020, disponiveis gratuitamente e nos idiomas inglés e portugués, foi feito a leitura dos titulos e resumos e selecionando
os textos completos relevantes ao tema proposto.

A pesquisa sobre a necessidade de cuidados em saude bucal, que associem conhecimentos preventivos e
restauradores sdao importantes para contribuir com o controle da carie dentaria, que possui uma alta prevaléncia na
populagdo brasileira, que também apresenta dificuldades de acesso a saude bucal na rede publica de salde, logo o TRA
atua como uma técnica minimamente invasiva, de baixo custo e sendo bem vidvel para ser aplicada na saude publica
como uma opg¢ao na redugao da demanda.

CONTEXTUALIZANDO O TRATAMENTO ATRAUMATICO E SEU USO NA SAUDE PUBLICA

Segundo o Ministério da Saude (2018), a doenca carie é considerada de natureza bio-social e esta relacionada
a uma dieta rica em agucar, contudo ndo apresenta infecgdo e nem contagio, o processo inicia-se pelo desequilibrio da
dieta rica em acucar que favorece a proliferagdo de alguns microorganismos presentes na flora bucal e neste processo
ocorre a desmineralizagdo da superficie dentaria, promovendo perdas minerais e o surgimento do inicio das lesdes
cariosas que se apresentam em forma de manchas brancas ativas, com caracteristicas opacas e porosas, quando ndo
ha o controle da doenga na fase da mancha surge a cavidade onde ha necessidade de intervengao profissional através
de um tratamento restaurador, dentre eles o TRA. Portanto, esse processo pode ser estacionado com a devida remogao
do biofilme e aplicagdo de materiais a base de fluor.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2008), em torno de 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60%
das criancas de 5 anos apresentam no minimo um dente deciduo com experiéncia de cérie. Ja na denticdo permanente
ocorre cerca de 70% na faixa etaria dos 12 anos, acometendo pelo menos um dente cariado. Nessa mesma situacao
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acima, os adultos de 35 a 44 anos apresentam uma porcentagem de 20,1 e os idosos de 65 a 74 anos é de 27,8 %. Sendo
assim, caracterizando uma experiéncia mais grave da doenca carie nesta faixa etaria.

O TRA utiliza uma técnica especifica, pouco invasiva e conservadora, € um método de trabalho que promove a
prevencdo e o controle da doenga carie, onde o tecido cariado é removido com instrumentos manuais, realizando o
isolamento relativo e em seguida é inserido na cavidade o material restaurador de escolha que é o cimento ion6mero
de vidro (GUIOTOKU et al, 2013)

Para obter o sucesso do TRA na salde publica, é necessdrio um tratamento compreendido de forma integral
a saude, com ag¢Ges educativas e preventivas, uma vez que somente a etapa clinica ndo serd efetivo para o controle da
doenga carie.

( SILVA; MENDES,2009)

A preferéncia pelo TRA pode contribuir para um atendimento tranquilo, mais confortavel e agradavel, evitando
qualquer tipo de desconforto ou medo causado pelo uso de anestesia, ou barulhos caracteristicos da caneta de alta e
baixa rotacdo, a técnica ndo oferece trauma para os dentes e nem para os pacientes, pelo fato de reduzir o desgaste
dentario evitando qualquer tipo de desconforto para o paciente. (GUIOTOKU et al ,2013)

No México foi desenvolvido uma estratégia com materiais didaticos, cursos de formagdo para dentistas e a
implementacdo do TRA nos curriculos de formagcdo académica na Odontologia, fato muito favoravel para que os
profissionais sintam seguranga em executar a técnica como mais uma alternativa ao tratamento da doenga carie. (RUIZ;
FRENCKEN,2009)

Outro ponto muito positivo para o uso do TRA na saude publica é por possuir grande alcance social, permitindo
o atendimento odontoldgico fora do consultério, sendo promovido em diversos ambientes e de baixo custo. (DE LIMA
et al, 2008)

Silva & Mendes (2009) descreveram sobre a aceitacdo do TRA em alunos de creches municipais do Rio de
janeiro, com idade de 1 a 4 anos de idade, sendo esses alunos de comunidades com nivel sdcioecondmico baixo, onde
o resultado apresentado foi de 98,15% de aceitagdo, sem nenhuma complicagdo pds-operatoria.

Busato et al, (2011) relata em seu estudo sobre percepgdo dos profissionais de saude bucal das Unidades de
Saude que o TRA é uma estratégia de promogdo de salde que atua diretamente no controle da carie dentaria, e sendo
assim, a técnica deve ser amplamente utilizada nas Unidades de Salude e em ambientes fora do consultério
odontoldgico.

De acordo com Monnerat et al, (2013) os beneficios do TRA englobam diversos participantes, desde o gestor
de saude publica, os profissionais de saude bucal e a populagdo assistida, onde os gestores sdo beneficiados pela
reducdo da demanda odontoldgica nas unidades de salude, por ser um tratamento que pode ser realizado em qualquer
ambiente e consequentemente, a equipe concluird um maior nimero de altas dos pacientes; ja para a equipe
odontoldgica, a dispensa o uso de equipamentos odontoldgicos especificos, o profissional consegue realizar o
procedimento em diversos grupos como gestantes, pacientes idosos, com necessidades especiais, hospitalizados e em
criangas sem precisar do ambiente do consultdrio e para o paciente ha uma redugdo no nivel de ansiedade, uma vez
gue a técnica é simples, rapida, indolor e ndo necessitar de aparelhos que emitem barulho.
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CAPACITAGAO PROFISSIONAL

No México, Hermosillo et al (2009), realizaram uma pesquisa com 197 dentistas para identificar as
principais dificuldades para a execugdo do TRA, onde foi percebido por 45% dos entrevistados que a auséncia ou falta
de dentista , materiais e falta de instrumentos adequados e de baixa qualidade apresentaram as principais barreiras
para o uso desta técnica restauradora. .

A realizagdo do treinamento adequado é reforgado por Cawahisa et al (2013), que relataram em seu estudo a
importancia de atividades propostas durante o curso de graduagdao em Odontologia, apresentando uma mudanga no
desenvolvimento profissional, incluindo competéncias e habilidades apresentadas durante a disciplina de estagio
supervisionado em saude coletiva, propondo aos estudantes um treinamento e capacitagdo em saude coletiva que
abrange o TRA para atendimento de criangas em ambito escolar.

Ja para Carlotto et al (2014), o aperfeicoamento em TRA é fundamental para os profissionais que trabalham no
servigo publico, uma vez que esta técnica pode ajudar na reduc¢do da alta demanda odontoldgica, desde que executado
corretamente.

O estudo realizado por Chibinski et al (2014), identificou o conhecimento dos profissionais de saude bucal, no
que se refere a aplicabilidade das restauragdes atraumaticas nos servigos de Atengdo Primdria a Saude do estado do
Parand, onde observaram que as principais barreiras encontradas foram a resisténcia por parte dos profissionais em
executar a técnica, a relutancia vem de uma falta de treinamento, maior habilidade em utilizarem brocas e restauragdes
convencionais.

Segundo Busato et al (2011), em seu estudo sobre percepc¢do dos profissionais de saide bucal na Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba (PR), o uso do TRA como estratégia na aten¢do bdsica. Participaram do estudo as
Unidades de Saude que trabalham com a Estratégia da Saude da Familia (USESF), e as que ndo trabalham (USB). Foi
aplicado um questionario com os dados pessoais de formagdo, onde 52,9% pertenciam a USESF e 47,1% a USB. Os
resultados sobre a técnica do TRA, indicou que é uma técnica conhecida por 79% dos participantes, e 21% dos que nido
a conhecem a técnica. Quanto a aquisicao deste conhecimento durante a formagdo profissional, somente 21,7% das
respostas foram negativas. Em 36,3% das respostas, a instituicdo SMS realizou capacitacdo sobre o TRA, e 31,2%
afirmaram ter recebido capacitagdo em outra institui¢do. A respeito da utilizagdo, e ndo do TRA na atividade profissional,
65% confirmaram positivamente o emprego da técnica. O TRA ndo apresentou aceitagdo como procedimento
restaurador definitivo. Porém, mostrou-se uma afirmagdo positiva sobre a importancia de ser utilizado em clinica
odontoldgica e em ambientes fora do consultério. Sendo assim, a capacitacdo profissional e o emprego da técnica
devem ser reforgadas, em virtude das diferentes percepgdes reveladas.

Carlotto et al (2013), realizaram um estudo com 207 cirurgides-dentistas que trabalham nas Unidades Basicas
de Saude do Municipio de Sdo Paulo, para obter informacdes sobre a utilizagdo do TRA na rede publica, os resultados
mostraram, houve opinides contrdrias a pratica do TRA entre a maioria dos dentistas, entretanto a maioria dos
entrevistados demonstraram interesse por um treinamento tedrico e pratico para a realizagdo do TRA.

Certamente, é imprescindivel que os profissionais de saude bucal atuem diretamente e saibam lidar com as
guestdes sociais de forma positiva em relagdo ao TRA, a fim de obterem mais informag&es sobre a técnica, a sua eficacia,
onde a falta de treinamento técnico profissional pode ser considerada uma barreira para o amplo uso desta técnica
restauradora na saude publica. (MENEZES et al, 2009).
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TRA NA PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE BUCAL

De Lima et al (2008), abordam em seu estudo que o TRA atua na minima intervengdo, utiliza apenas
instrumentos manuais para remocdo do tecido cariado amolecido e infectado, preservando o maximo das estruturas
dentdrias, sendo um procedimento pouco invasivo, resultando na redu¢do do numero de exodontias em paises
subdesenvolvidos.

Silva et al (2018), relata que o sucesso do TRA esta relacionado com a qualidade do material oferecido, e a
habilidade de manipulagdo do material, uma vez que eles influenciam diretamente no resultado final da técnica.

O tratamento restaurador atraumatico (TRA), representa uma das técnicas que interfere minimamente,
seguindo um pensamento de tratamento conjunto a promogdo de saude, sendo fundamental que o tratamento
restaurador seja associado a praticas educativas para evitar o surgimento de novas lesGes cariosas. (GUIOTOKU et al
,2013).

Ferreira et al, (2014) ressalta que a eficicia da técnica restauradora é de suma importancia para impedir o
desenvolvimento da doenga cérie, visto que os materiais utilizados sdao capazes de liberarem fldor, paralisando a
progressao doenca.

Hermosilo et al (2009), descreve em seu estudo os passos que levaram a adog¢do de uma estratégia, como parte
de uma politica geral de saude, para usar o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), dentro dos servigos de saude
publica no México, incluindo o desenvolvimento de materiais de treinamento, a organizagao de cursos de treinamento
para os dentistas da rede de assisténcia e a incorporac¢do da TRA no curriculo de graduacdo em Odontologia.

Kuhnen et al (2013), analisaram a percepg¢édo e a pratica dos cirurgioes-dentistas inseridos na Estratégia Saude
da Familia, relacionado ao TRA, participaram do estudo 32 cirurgides-dentistas das Equipes de Saude Bucal de um
municipio do sul do Brasil, onde todos os participantes relataram conhecer a técnica, 84% utilizavam na sua pratica
clinica didria, sendo que 62% realizavam em ambiente clinico do servigo publico, 22% fazem uso tanto no consultério
privado como no publico, mas para apenas 12,5% a indicacdo da técnica é de tratamento definitivo, a maior parte dos
dentistas consideraram a técnica como uma boa alternativa de tratamento para ser empregada na Estratégia Saude
da Familia, reforcando a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde bucal sobre o TRA.

Visando o sucesso e a aplicabilidade do TRA na saude publica, é preciso que haja programas que atuem de
forma integral a saude, sendo desenvolvidas estratégias de educagdo em saude, atuando diretamente no controle da
doenca cérie. (SILVA; MENDES, 2009).

ACOES INTERDISCIPLINARES E O USO DA TRA

E importante a inclusdo de programas educativos nas escolas desde a educagdo infantil, pois nesta fase a
crianga absorve mais facilmente o que é ensinado, sendo o inicio do estabelecimento de rotinas, habitos alimentares e
higiénicos, desta forma esses habitos passam a fazer parte da rotina da crianca e contribuem para a prevencéao de vdrias
doengas, inclusive a carie dental. (SOUZA et al, 2015)

E necessario estabelecer programas educativos para que o individuo n3o cuide da sua saude bucal apenas
guando visita o cirurgido-dentista, mas que participe do cuidado ativamente no seu cotidiano, uma vez que a falta de
uma higiene oral adequada contribui para o surgimento de varias doencas bucais, como por exemplo a cdrie dentéria.
(CAWAHISA et al, 2013).
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De Lima et al, (2008) afirmam que a proposta do Tratamento Restaurador Atraumatico tem como principal
caracteristica atender as necessidades da populagdo menos favorecida, a técnica ndo necessita de energia elétrica,
possui baixo custo, o que é um fator favoravel para um tratamento ser realizado em escolas, no domicilio se necessario,
desde que associado as a¢Oes de educagdo em saude bucal, objetivando o controle da carie.

Souza et al, (2015) realizaram um estudo na rede publica de ensino do municipio de Patos (PB), com a
participagdo da familia, os educadores e as criangas, onde observaram que a pratica do TRA foi uma excelente
alternativa no controle de cérie, desde que associado a habitos saudaveis alimentares e de higiene oral, sobre o grau de
entendimento em relagdo a higiene e saude bucal foi constatado que os professores sabiam a forma correta de
higienizar os dentes, o tempo ideal de troca das escovas e da necessidade da visita ao dentista, porém nao sabiam
diferenciar a maneira de escovar os dentes de adultos e de criangas.

Silvestre et al (2013), avaliaram a aplicabilidade do TRA na faixa etaria de 3 a 12 anos na Escola Rita Belarmino
Pereira, localizada na comunidade de Porteiras, Ubajara — CE, onde foram realizadas 95 restaura¢des em dentes
deciduos e 62 em dentes permanentes usando o TRA, que demonstrou ser uma excelente técnica restauradora para ser
aplicada no ambiente escola, uma vez que superou em nimeros a quantidade de pacientes com o acesso aos servigos
de saude bucal.

Souza et al (2015), abordaram programas educativos que foram incluidos na rotina escolar com atividades
preventivas, educacionais e curativas, abordando o controle da satde individual, por meio de propostas viaveis para
reducdo de doengas bucais com a participagdo da familia, dos educadores e das criangas, nas praticas de ag¢des
educativas, de andlise do nivel de conhecimento de satde bucal e da realizacdo do TRA, onde foi observado a melhoria
dos niveis de saude bucal e o desenvolvendo da autonomia e da integralidade em saude dos participantes. .

Para Silvestre et al (2013), o TRA pode ser usado pelas Equipes de Saude da Familia nas escolas, nos domicilios
e outros espagos na comunidade como forma de ampliar o acesso aos cuidados de saude bucal, além da criagdo do
vinculo entre os profissionais de saide com a populagao assistida.

Segundo o Ministério da Saude (2008), o conceito de atengdo domiciliar € um conjunto de agdes realizadas por
uma equipe multidisciplinar no domicilio da familia, partindo do diagndstico em que esta inserido, de seus potenciais e
limitagdes, sendo a Equipe Saude da Familia responsdvel por articular agdes de promogao, prevengao, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo.

No estudo qualitativo realizado por Leite (2012), sobre a percepg¢do da familia em relagcdo ao TRA realizado
no domicilio em uma comunidade no Rio de Janeiro, foi observado que a percepgao da familia ao atendimento
domiciliar foi satisfatorio e os responsaveis demonstraram interesse em aprender o auto cuidado , gerando interesse,
aceitacdo e colaboragdo do tratamento pela crianga, resultando assim em um aumento do vinculo entre a equipe de
saude bucal e a familia, que pode ser positivo na continuidade do cuidado por parte da familia.

Ferreira et al (2014), avaliaram a efetividade do TRA realizado pelos estudantes de graduacdo de odontologia
em escolares de 4 a 11 anos de idade, em Piracicaba-SP na denti¢cdo decidua e a longevidade das restauragdes em 6 e
12 meses, onde encontraram o indice de sucesso do TRA préximo de 50% aos 6 e 12 meses, sendo significativamente
melhor o resultado em restauragdes sem envolvimento das faces proximais dos dentes. De acordo com Monnerat et al,
(2013) na dentigdo decidua os dentes posteriores com cavidades sem envolvimento das faces proximais as restauragées
apresentaram uma maior durabilidade, ja as restauragGes de cavidades que envolvem as faces proximais dos dentes
ocorre um maior risco de fratura, sendo uma das limita¢gdes do TRA.
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Guiotoku et al (2013), concluiram que o TRA é eficiente no controle das lesdes de cérie devido ao material
utilizado, o cimento de ionémero de vidro, por possui altas propriedades remineralizadoras, porém ainda
existem limitagdes em relagdo as cavidades que envolvem as faces proximais dos dentes, por apresentarem com o
tempo a possibilidade de fratura marginal e duragdo menor da restauracgao.

Nas atividades realizadas por Cawabhisa et al (2013), durante a disciplina de Estagio Supervisionado em Saude
Coletiva, desenvolvidas em um Centro de Educagdo Infantil pelos alunos do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringa, através da escovacgdo supervisionada, atividades ludico-educativas com as criangas, capacitagao
em saude bucal dos pais, cuidadoras e integrantes da equipe da Estratégia de Saude da Familia, foi possivel alcangar
otimos resultados em relacdo a saude bucal das criangas , dos pais e educadores envolvidos neste trabalho, numa
abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

Como é reforgado por Souza et al (2015), a realizagdo de praticas intersetoriais em satide continua sendo um desafio

para as politicas publicas, porém é um programa eficiente e possivel e, quando é apoiada e recebe o devido incentivo
por instituicoes como universidades, escolas e até Unidades Basicas de Saude, estas a¢cdes em salde geral e bucal se

tornam mais eficientes , atuando diretamente na prevencgao e educagdao em saude bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a implementacdo das politicas publicas e estratégias voltadas para a saide no Brasil, nos ultimos quarenta
anos houve uma ampliagdo do acesso a saude bucal no pais.

A discussdo sobre o uso do TRA é muito importante como mais uma ferramenta utilizada no controle da
demanda dos servigos de saude bucal, uma vez que apresenta a intervengao minimamente invasiva, de baixo custo,
tratamento indolor, podendo ser realizado fora do consultério odontoldgico, tornando-se uma medida eficaz para o
controle e prevencgao da cdrie.

Para que o TRA possa ser eficaz na saude publica é fundamental a capacitagdo dos profissionais de saude bucal,
para uma melhor aplicabilidade da técnica, reducdo da demanda odontoldgica e controle da doenga carie.

Novos estudos devem ser realizados a respeito da aplicabilidade do Tratamento Restaurador Atraumatico na
salde publica e a capacitagdo dos profissionais de satde bucal afim de contribuir com o e aumento da resolutividade
dos atendimentos odontolégicos, além de ampliar o acesso ao tratamento restaurador para toda populagdo,
controlando a progressdo da doenca carie, e assim, diminuindo o nimero de exodontias e tratamentos mais complexos.

O TRA deve ser incluido no curriculo das faculdades de Odontologia, estimulando os futuros cirurgides-
dentistas ao uso da técnica dentro do contexto da saude publica, onde a qualificacdo dos profissionais de saude bucal
pode contribuir para a ampliagdo do uso da técnica na pratica odontoldgica.
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