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INTRODUCAO

O tratamento restaurador atraumatico (TRA) tem a finalidade de restaurar dentes
cariados em locais onde o tratamento convencional ndo possivel. No Brasil, a
técnica é sugerida nos cadernos do SUS para escolas e locais de dificil acesso”
(MONERAT, 2013). Segundo SILVESTRE, MARTIS E SILVA, 2018, a técnica
caracteriza-se por um procedimento em que se utiliza apenas instrumentos manuais
para remoc¢ao do tecido cariado, dispensa anestesia e o dente é restaurado com
material adesivo (Cimento de londmero de Vidro [CIV] de alta viscosidade). E um
tratamento de baixo custo, prioriza maxima prevencdo e minima invasao e é usado
amplamente com finalidades curativas e preventivas de carater definitivo (SILVA, et
al, 2018; MONERAT, 2013). Entretanto, ainda ha profissionais que contestam seu
uso devido ao desconhecimento da técnica ou até mesmo por empregarem-na de
forma incorreta. Logo, os principais erros clinicos na utilizacdo do TRA estéo
intimamente ligados com a habilidade e performance do profissional (MONERRAT,
2013). Sendo assim, o objetivo deste trabalho & fazer uma revisdo de literatura,
sobre a eficiéncia da Técnica de Restauracdo Atraumatica, evidenciando suas
vantagens, desvantagens, indicagdes e limitacoes.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de revisao bibliografica, no qual foram utilizados artigos
pesquisados nas bases de dados Pubmed, Google académico e Scielo. Os
descritores utilizados foram: Restauracao atraumatica e TRA.

DISCUSSAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico prioriza a minima intervencao e para isso,
realiza-se a remoc¢ao parcial do tecido cariado com instrumentos manuais. Para abrir
as lesdes de carie na dentina e remover o tecido desmineralizado amolecido, utiliza-
se colher de dentina. Aplica-se o CIV como material restaurador devido sua
eficiéncia na prevencado do surgimento e progressado da carie. O defeito é entao
restaurado e quaisquer fossas e fissuras adjacentes sédo seladas simultaneamente
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com um material restaurador adesivo, geralmente um cimento de ionébmero de vidro
de alta viscosidade (FRENCKEN, et al., 2016). Segundo KUHNEN, et.al, (2013)
maneja-se o CIV de alta viscosidade de maneira definitiva em situagées onde a
dentina é passivel de remineralizacdo e consequentemente, estimula a formagao da
dentina reparadora. Isso se da devido a liberagao e absorc¢ao de fluor na cavidade. A
técnica permite o controle da dor sem necessidade de anestesia e a auséncia do
barulho do micromotor contribui para um tratamento com menos desconforto e com
maior colaborag¢ao do paciente. Os passos clinicos envolvidos na etapa restauradora
sao: isolamento relativo, acesso e remogao parcial do tecido cariado com curetas;
condicionamento da estrutura dentaria, manipulagcdo do material restaurador (CIV de
alta viscosidade), adaptacdo do material com dedo enluvado e vaselinado e
protecao da restauracdo com vaselina solida” (RODRIGUES. Et al.,2017). E além da
técnica restauradora € necessario que o profissional oriente o paciente quanto a
melhoria de habitos de higienizacdo e redugcdo do consumo de sacarose
(SILVESTRE, et al., 2010; MONNERAT et.al., 2013) O uso da técnica de TRA, para
a maioria dos profissionais, se faz para dentes deciduos e permanentes, em
restauracoes classe | e Il, pacientes com alto risco de carie, pulpite com
reversibilidade duvidosa, restauragcbes profundas e restauragdo provisoria (como
adequacao do meio bucal). Além disso, a técnica é indicada para uso em situagdes
onde os consultérios odontologicos inexistem e os métodos habituais de
restauragdes sdo inaplicaveis, inclui-se ai comunidades rurais, excluidos sociais e
escolas. Ademais, a mesma pode ser aplicada em pacientes geriatricos, pacientes
especiais, acamados e hospitalizados (KUHEN et al., 2013). A técnica de TRA
apresenta algumas vantagens que sao: liberagéo de fluor, capacidade de adesdo em
esmalte e dentina, facilidade de manipulagao, eliminagcdo do uso de anestesia e
isolamento absoluto, alta resisténcia a compressao, auséncia de caries recidivantes,
auséncia de dor e consequentemente, a ampla aceitagao pelo paciente, reducéo nos
niveis de S. mutans na saliva e baixo custo (HONKALA, et al.,2003; TULCHINSKI,
et al.,2004; LOPEZ, et al., 2005; TASCON, et al.,2005; SABER, et al., 2019). Por
outro lado, como desvantagem tem aumento do tempo clinico devido ao uso de
instrumentos manuais para o preparo cavitario e estética comprometida do CIV,
desgaste precoce das restauracdes devido a manipulagdo ou insergao incorreta do
iondmero; a baixa taxa de sobrevida em lesdes ocluso-proximais e ainda mais, o
sucesso reduzido em restauragdes classe I, Ill e IV, acrescido a inexperiéncia dos
profissionais quanto a técnica e o uso incorreto da mesma, comprometem a
eficiéncia da técnica (SMALES, et al., 2002 ; KUHNEN, et al., 2013; YIP, et al., 2013;
HESSE, et al., 2016 ). O TRA aponta para um desempenho clinico satisfatério,
sendo menor em cavidades compostas e dentes deciduos, porém sem diferengas
significativas que comprometessem sua utilizagdo na saude publica, especialmente
quando comparadas aos procedimentos restauradores convencionais. Além disso, o
TRA apresentou uma boa relagéo custo/beneficio e um conhecimento razoavel entre
os profissionais que demonstraram uma boa aceitagéo deste método (SOUZA, et al.,
2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, acredita-se no TRA ¢é um método eficiente aos indicadores
socioecondmicos e de saude bucal da populacéo. Portanto, para se obter o sucesso
da técnica, o treinamento e aprimoramento sobre o assunto sao essenciais,
promovendo assim, um procedimento de qualidade e acessibilidade, favorecendo a
abordagem do paciente dentro de seu contexto social. Por fim, o ART é uma
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alternativa segura, atraumatica, eficaz e de bafxo custo (KUHNEN, BURATTO e
SILVA 2013; ASAKAWA e FRANZIN, 2017).
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