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RESUMO

Introducéo: A cérie dentéria € uma doenca resultante do desequilibrio do bindbmio salde-
doenca, e por mais que se tenha alcangado niveis satisfatorios de combate a doenca, ela
prevalece, ja que uma parte significativa da sociedade ndo tem acesso, informagdo ou
mesmo condicdo econdmica para manutencdo de sua saude bucal. Objetivo: Este estudo
revisou a literatura sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) como fator de
prevencdo e reducdo da doenca carie na odontopediatria. Materiais e métodos: Os
materiais e métodos envolveram a revisdo de literatura de estudos relevantes, com a
selecdo criteriosa de artigos para andlise. Resultados: Para alcancar os objetivos
propostos, foi realizada uma revisao de literatura utilizando bases de dados confiaveis,
Scielo, Google Académico e Pubmed. Foram selecionados 15 estudos nos quais compde
os resultados deste trabalho, sendo 15 revisdes de literatura, (conforme o Quadro 1, dos
apéndices). Conclusao: Conclui-se que a doenga carie € um problema muito comum na
infancia e seus impactos sdo multifatoriais. Comprova-se efetividade do Tratamento
Restaurador Atraumatico no controle da progressdo da doenca carie em odontopediatria
como uma forma de reducdo da sua prevaléncia.

Palavras-chave: "ART", "TRA", "odontopediatria”, "cimento de iondmero de vidro",
"carie dentaria" e "criancas”.

L Graduandos (as) em Odontologia, Disciplina TCC Il, Centro Universitario Unifacvest - Facvest
2 Orientadora e professora do curso de Odontologia do Centro Universitario Unifacvest - Facvest



ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART): IN PEDIATRIC

DENTISTY: A LITERATURA REVIEW.

Iza de Andrade Melo?!
Jade Abreu Barbosa!
Mithellen Dayane de Oliveira Lira2

ABSTRACT

Introduction: Since dental caries is a public health issue, the World Health Organization
(WHO) has recommended the use of Atramaumatic Restorative Treatment (ART) for
caries manegement since 1994. Dental caries is a disease resulting from an imbalance
between health and disease. Despite achieving satisfactory levels in combating the
disease, it persists because of a significant portion of society gaps in access, information,
or even the economic status means to maintain their oral health. Objective: This study
reviewed the literature on Atraumatic Restorative Treatment (ART) as a factor in the
prevention and reduction of dental caries in pediatric dentistry. Materials and methods:
The materials and methods involved a review of relevant studies with subsequent actions
required for analysis. Results: To achieve the proposed objectives, a literature review was
conducted using reliable databases, such as Scielo, Google Scholar, and Pubmed. A total
of 15 studies were selected, which form the results of this work, all being literature reviews
(as shown in Appendix Table 1). Conclusion: It is concluded that dental caries is a very
common problem in childhood and its impacts on health are significant. Restorative
treatment is effective in controlling the progression of the disease in pediatrics and in
reducing its prevalence.
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and “childre
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LISTA DE ABREVIATURAS

AAPD — American Academy of Pediatric Dentistry
ABO- Associagéo Brasileira de Odontologia
CIV — Cimento de londmero de Vidro

CPI — Carie Precoce na Infancia

CRO- Conselho Regional de Odontologia
CSI — Carie Severa na Infancia

DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude
OMI — Odontologia Minimamente Invasiva
OMS - Organizagdo Mundial da Saude
PNSB — Politica Nacional de Satde Bucal
PubMed — National Library of Medicine
SciELO - Scientific Eletronic Library

SUS — Sistema Unico de Salide

TRA — Tratamento Restaurador Atraumatico
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1. INTRODUCAO

De acordo com o levantamento SB Brasil 2020, a propor¢do de pessoas com 1 ou
mais dentes com cérie ndo tratada é de 43,5% em criancas de até 5 anos, e de 38,4% em
criancas de até 12 anos (RODRIGUES e MAGALHAES, 2024). Isso se deve, em grande
parte, a acdo do microrganismo Streptococcus mutans, que ao metabolizar carboidratos
fermentaveis como a sacarose, produz &cidos. Esses &cidos, por sua vez, provocam a
dissolucdo do fosfato de célcio na superficie do esmalte dentério, liberando fosfato e
calcio na cavidade bucal, levando a formacao das caries. Eventualmente, a cavitacdo da
carie pode ser observada quando a perda de mineral atinge um grau bastante avancado. A
carie dentaria € uma doenga crénica comum na infancia, e seus impactos vao além do
aspecto funcional, afetando também a estética e a qualidade de vida dos pacientes (SILVA
etal., 2022).

Visto que a carie é um problema de salde publica, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda o uso da técnica TRA no controle da carie dentéria desde 1994.
A cérie dentéria é uma doenca resultante do desequilibrio do binémio saude-doenca, e
por mais que se tenha alcancado niveis satisfatorios de combate a doenca, ela prevalece,
ja que uma parte significativa da sociedade ndo tem acesso, informacdo ou mesmo
condicdo econdmica para manutencao de sua satde bucal (TRATZ, 2021).

Nesse cenario, destaca-se 0 Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), uma
abordagem que vem ganhando espaco na Odontologia moderna devido a sua natureza
pouco invasiva. Essa técnica envolve a remocao parcial do tecido dentario infectado, sem
a necessidade de motores odontoldgicos, utilizando somente instrumentos manuais,
seguida pelo preenchimento da cavidade com materiais restauradores adesivos, como 0
Cimento de londmero de Vidro (CIV) (SILVA et al., 2022).

O CIV tem propriedades Unicas como biocompatibilidade e acdo anti-cariogénica.
Devido a essas propriedades, o cimento de iondmero de vidro (CIV) tem sido bastante
empregado na odontopediatria e saude publica, e dentre os procedimentos realizados,
destaca-se 0 TRA (TRATZ, 2021).

A Odontologia minimamente invasiva (OMI) é uma filosofia de cuidados
dentarios que tem como principais objetivos a preservacdo do maximo de tecido dentario.
O tratamento restaurador atraumético encaixa dentro dessa filosofia sendo uma das
abordagens minimamente invasivas existentes para a prevencdo e tratamento da carie

dentaria. Desde o seu surgimento a técnica ja evoluiu, tendo-se tornado numa abordagem



valida para o tratamento da carie dentaria contribuindo para a melhoria da qualidade e do
acesso a cuidados de saude oral globalmente (SILVA et al.,2022).

Diante o exposto, objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre o
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) como fator de prevencdo e reducdo da

doenca carie na Odontopediatria.



2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo foi uma reviséao de literatura acerca da aplicacdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico em odontopediatria. A pesquisa foi realizada em artigos
cientificos publicados em periddicos nas bases de dados: PubMed, Google Académico e
SciElo. Os descritores utilizados na busca foram: "ART", "TRA", "odontopediatria”,

"cimento de ionomero de vidro", "carie dentaria" e "criangas”. Todos os descritores

constam nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS).

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusao

- Foram incluidos estudos publicados entre 2004 e 2024;

- Estudos escritos em portugués e em inglés;

- Artigos originais e revisoes de literatura disponiveis na integra;

- Estudos com seres humanos;

- O problema que guiou a pesquisa de artigos foi: O Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) pode ser empregado para reduzir o indice de prevaléncia da doenca carie em

criancas de 0 a 12 anos?

2.1.2 Critérios de exclusao

- Teses, TCCs e dissertagoes;

- Artigos pagos;

- Estudos em outras linguas que nao sejam em portugués e inglés;

- Estudos construidos a partir da utilizagdo de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cariologia

A carie dentaria é reconhecida como um tipo de disbiose, indicando um
desequilibrio na microbiota natural da boca. Isso ocorre porque 0s microrganismos que
contribuem para esta condicdo s&o comuns mesmo em uma boca saudavel (ARAUJO et
al., 2018).

Embora a carie possa ser descrita como uma cavidade no esmalte ou dentina, é
importante notar que a doenga pode iniciar com perdas minerais sutis e ndo detectaveis a
olho nu, progredindo para sinais mais evidentes como manchas brancas e, eventualmente,
cavitacOes (SILVA et al., 2022).

A manifestacdo inicial da carie pode ser observada como uma mancha branca
ativa, caracterizada por uma superficie opaca e aspera. Por outro lado, uma mancha branca
inativa, indicativa de uma doenga que foi controlada, exibe uma aparéncia brilhante e
suave. Esse fenbBmeno ocorre devido a uma ilusdo Optica que evidencia a perda mineral,
com a éarea afetada sendo posteriormente preenchida por 4gua e compostos organicos
(SILVA et al., 2022).

A identificacdo precoce da céarie favorece intervencGes mais eficazes,
minimizando os danos ao dente afetado e proporcionando um prognostico mais favoravel,
alem de um tratamento mais rapido e eficiente, prevenindo o desenvolvimento de
sintomas dolorosos (NAVARRO et al.,1998).

Como doenca de natureza multifatorial, a carie requer para seu desenvolvimento
uma combinacdo de fatores criticos que incluem a presenca de microorganismos
cariogénicos e o consumo frequente de carboidratos fermentaveis (QUARIGUASI e
NEVES, 2012).

O diagndstico da carie pode ser realizado clinicamente, desde suas fases iniciais,
quando afeta 0 esmalte, até estdgios mais avangados, caracterizados por cavitacfes na
dentina ou necrose pulpar. LesGes ativas indicam progressdo da doenga, enquanto leses
inativas sugerem episodios anteriores da condicdo. E fundamental para o diagndstico

adequado que o dente esteja limpo, seco e sob boa iluminacdo (BRAGA et al., 2008).

3.2 Cérie em odontopediatria
A cérie dentaria € uma condicgéo crénica amplamente disseminada, afetando uma

vasta parcela da populacdo global, particularmente notavel nas fases decidua e



permanente da denticdo. Esta patologia figura entre as enfermidades crénicas mais
frequentes em criancas ao redor do globo (JAMES et al.,2018).

O mecanismo pelo qual a cérie dentéria se desenvolve esta intrinsicamente ligado
a diminuicdo do pH do biofilme dental, um processo resultante da degradacdo de
carboidratos alimentares por microrganismos orais. Essa dindmica evidencia a
necessidade de compreensdo dos fatores etiolégicos da carie, bem como o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e manejo eficazes (SILVA, 2020).

A complexidade multifatorial da céarie engloba elementos comportamentais,
psicologicos e socioecondmicos. Neste contexto, a geracdo de conhecimento sobre 0s
determinantes da cérie precoce torna-se crucial, visando a reducdo de sua prevaléncia e o
alivio do sofrimento infantil associado, com o objetivo final de elevar a qualidade de vida
desses individuos (RIBEIRO, 2005).

3.2.1 Tipos de carie em pacientes infantis

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) retrata a classificacdo de
Cérie Precoce na Infancia (CPI) como a presenca de um ou mais elementos deciduos com
carie (lesbes cavitadas ou ndo), perdidos (em consequéncia de cérie) ou restaurados antes
dos 6 anos de idade (LOSSO et al., 2009).

A AAPD classifica como Carie Severa na Infancia (CSI) qualquer indicio de carie
na superficie dental, cavitada ou ndo, em criangasmenores de 3 anos de idade. O conceito
da CSI também é considerado quando ha mais de 4 superficies afetadas de dentes
deciduos em criangas de até 5 anos. Essa apresentacdo da doenca carie é mais agressiva
e de rapida progressdo (LOSSO et al., 2009).

Do mesmo modo, é classificado CSI se, dos 3 aos 5 anos de idade, a crianca traz
mais de quatro, cinco e seis superficies afetadas em elementos anteriores deciduos aos 3,
4 e 5 anos, respectivamente. A CSI substituiu o termo anteriormente conhecido como
“carie de mamadeira” (LOSSO et al., 2009).

Uso irrestrito de mamadeira, mamar durante 0 sono, consumo de sucos
industrializados, bebidas adocadas, leites fermentados e consumo excessivo de agucar e
carboidratos em geral estdo associados ao desenvolvimento da CSI, assim como a
negligéncia ou dificuldade dos pais de realizar e/ou instruir na higiene (LOSSO et al.,
2009).

A ingestdo de liquidos agucarados durante o sono influencia diretamente para a

carie infantil, pois ha uma diminuicdo do fluxo salivar, portanto a capacidade-tampéao
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salivar é comprometida, associada ao fato de que os pais também nao costumam acordar
as criancas para fazer a higiene bucal ap6s a alimentac&o noturna (ARAUJO et al., 2018).

O nivel de escolaridade tem sido considerado um importante indicador
socioeconémico, e 0s habitos e comportamento dos pais estéo relacionada a prevaléncia
de cérie dental infantil, refletindo nos costumes de higiene e quantidade de consultas
odontoldgicas em que levam seus filhos. Existe direta ligacdo forte entre a presenca cérie

e condicBes socioecondmicas familiares (ARAUJO et al., 2018).

3.2.1.1 Consequéncias da carie em pacientes infantis

A destruicdo dos dentes deciduos pela cérie tem consequéncias sérias locais,
sistémicas e psicossociais. A dor normalmente é a primeira consequéncia perceptivel da
carie, seguida pela dificuldade de alimentacdo. As atividades rotineiras da crianga entéo
sdo impactadas negativamente, como a fonacdo, o rendimento escolar, o lazer e a
socializagdo (LOSSO et al., 2009).

A perda dos dentes deciduos afeta a posicdo de oclusdo permanente dos arcos e o
seu crescimento, podendo haver subdesenvolvimento e perda de espago dos permanentes,
maloclusdes pela perda da guia de erupcdo, dentes intrusionados, além de graves
consequéncias sisttmicas como desordens alimentares, baixa massa corporal e baixa
estatura (LOSSO et al., 2009).

3.3 Odontologia Minimamente Invasiva

Segundo Tumenas et al., (2014), o conceito de (OMI) é o de méaxima preservagdo
da estrutura dental sadia, adotando uma filosofia de trabalho que foge do modelo
tradicional e mecanicista de tratamento para uma atuagdo de promocao de saude oral e de
preservacdo da salde oral. Consiste basicamente em evitar a0 maximo o desgaste dos
tecidos dentais naturais. Além disso, estdo disponiveis no mercado materiais
restauradores adesivos que dispensam a confecgdo de preparos cavitarios que antigamente
eram realizados, tornando possivel esta pratica (SILVA et al., 2022).

A intervencdo minimamente invasiva € de grande utilidade para a odontopediatria.
Por se tratar de uma técnica que evita o uso de anestesia local, apresenta grande beneficio
para diminuir a ansiedade gerada na crianca pelo tratamento (TUMENAS et al., 2014).

A conservacdo dos dentes deciduos até o periodo de esfoliagdo fisioldgica é
essencial para preservar estética e funcdo no paciente infantil, resguardando correta

mastigacdo, também a guiar a erupcdo dos sucessores permanentes em suas posicdes
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devidas. A perda prematura da denticdo decidua é um dos fatores que favorece o

estabelecimento de maloclusdes na denticdo permanente (REIS et al., 2020).

3.4 Promocdo e prevencdo de satde bucal no SUS

O Sistema Unico de Satde — SUS é um conjunto de ages e servigos de satde
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. Tem dentre
seus objetivos a formulagdo de politicas de saude destinadas a promover a reducao de
riscos de doencas, estabelecer condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servicos de promocao, protecdo e recuperacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente foi
implementada sob a premissa de contemplar o estabelecido pela Constituicao Brasileira:
“a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a limitacdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”
(Republica Federativa do Brasil, 1988, capitulo I, sec¢éo I, artigo 196).

As acdes de promocao do SUS, através das Unidades Basicas de Salde trabalham
com orientaces de alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acucares,
conscientizar acerca do autocuidado com a higiene corporal e bucal, dentre diversas agdes
educativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Politicas publicas coletivas do SUS, como distribuicdo de dgua tratada e fluoretada
também s&o essenciais para a satde bucal da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

3.5 Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)

Na década de 1980, em meio ao contexto de limitacBes infraestruturais na
Tanzénia, um pais africano, que impediam a realiza¢do da odontologia convencional, foi
desenvolvido por Jo Frencken o TRA, caracterizando-se pela intervencdo minima que
recorre exclusivamente ao uso de instrumentos manuais. Tal abordagem permitiu a
implementacdo de um tratamento odontoldgico restaurador e definitivo, acessivel a
diversas camadas sociais, e passivel de ser aplicado fora do ambiente clinico tradicional,
especialmente em areas com elevada demanda por servicos de saude bucal, como escolas,

comunidades isoladas e regides rurais (NOVAIS et al., 2022).
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Central a pratica do TRA ¢ a utilizacdo exclusiva de instrumentos manuais para a
remocao da dentina infectada e de alta carga cariogénica sem a necessidade de anestesia.
Esta estratégia conserva a dentina afetada, considerada susceptivel a remineralizacéo,
facilitando a restauracdo imediata com o uso de cimento de iondmero de vidro (CIV)
(MOURA et al., 2022).

3.5.1 Vantagens e desvantagens da técnica

Na odontopediatria, a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) tem
ampla contribuicdo na gestao da carie dentaria (SALES et al., 2021).

Dentre as vantagens associadas ao TRA, salientam-se a simplicidade e a eficiéncia
de sua implementacdo. Esta técnica destaca-se por permitir o tratamento de um volume
substancial de pacientes em periodos reduzidos. O aspecto econémico do TRA também
merece destaque, vista a demanda minima por materiais especificos, além da
acessibilidade e praticidade dos insumos requeridos, como o cimento de ionémero de
vidro (CIV). Este ultimo é particularmente apreciado por sua manipulacdo facilitada e
custo-beneficio, representando um material de escolha para procedimentos restauradores
atraumaticos, como destacado por Coelho et al., (2020).

Isso amplia consideravelmente o seu potencial de aplicacdo para pacientes que
apresentam comorbidades ou necessidades especiais, as quais limitam a viabilidade de
abordagens mais invasivas. O fato de o TRA prescindir de energia elétrica permite a
realizacdo de tratamentos em ambientes diversificados, incluindo contextos escolares,
comunidades em situagdo de vulnerabilidade e locais remotos, conforme indicado por
Navarro et al., (2015).

A aceitacdo deste tratamento por parte dos pacientes é elevada. A auséncia de
anestesia e a consequente reducdo de desconforto, assim como a eliminagdo de ruidos
associados a equipamentos convencionais facilitam a gestdo de ansiedade e fobias
relacionadas ao tratamento odontoldgico (CARMO JUNIOR et al., 2020).

Contudo, apesar das vantagens notaveis, 0 TRA néo esta isento de limitacbes. A
natureza portatil do TRA pode comprometer o0 acompanhamento pés-procedimento em
populagdes isoladas ou de dificil acesso (CARMO JUNIOR et al., 2020).

As restauracdes realizadas com CIV, apesar de eficazes, podem apresentar uma
resisténcia limitada a abrasdo e a compresséo, refletindo em uma vida Gtil mais curta das
restauracdes (NOGUEIRA et al., 2018).
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3.5.2 Indicagdes e contraindicagdes

Essa abordagem € distinguida por sua adaptabilidade em tratar uma vasta gama de
cavidades dentérias, categorizadas de acordo com a classificacdo de Black, abrangendo
as Classes | até V na odontopediatria. Notavelmente, no contexto dos dentes permanentes,
0 TRA demonstra sua maior eficacia nas cavidades de Classes | e Il, caracterizadas por
uma retentividade e durabilidade excepcionais pelas pesquisas de Asakawa e Franzin
(2017).

Contudo, o TRA apresenta contraindicacGes especificas. Cavidades de dimensdes
reduzidas que obstruem a manipulacdo adequada dos instrumentos manuais, dentes com
extensa perda estrutural comprometendo a estabilidade das restauracdes e lesbes em
cristas marginais, onde as propriedades mecanicas do CIV se mostram insuficientes para
sustentar as forcas oclusais (SALES et al., 2021).

Adicionalmente, dentes que sofreram procedimentos endoddnticos ou
apresentam sintomatologia dolorosa aguda, exigindo avaliagdo radiogréafica detalhada
para um diagndstico preciso, sdo considerados inadequados para a aplicagdo do TRA
(SALES et al., 2021).

3.5.3 TRA em Odontopediatria

O TRA na prética odontopeditrica é caracterizado por uma triade de componentes
essenciais: preventivo, terapéutico e restaurador. Esta abordagem permite ndo apenas o
tratamento preventivo de cicatriculas e fissuras, mas também o selamento eficaz de lesGes
cariosas incipientes. O objetivo primordial é deter a progressao da patologia cariosa e
capitalizar os beneficios restauradores em situacGes onde a dentina € comprometida,
porém sem induzir desconforto doloroso (NAVARRO et al., 2015).

Embora haja um reconhecimento crescente da importancia de abordagens
minimamente invasivas na odontologia, a distin¢do entre o0 TRA e a técnica de adequacéo
bucal frequentemente é confundida por semelhancas superficiais nos procedimentos. E
imperativo estabelecer uma demarcacéo clara entre essas duas abordagens, uma vez que
elas servem a propositos distintos (NAVARRO et al., 2015).

3.5.4 Técnica
Protocolo da técnica do TRA segundo Andrade et al., (2023) consiste em realizar
profilaxia em todos os dentes, bem como fazer uso do fio dental e friccdo com rolete de

algoddo; isolamento relativo com sucessivas trocas dos roletes de algoddo, assegurando
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ao dentista um campo de trabalho livre de umidade e descontaminado de sangue e saliva;
caso 0 acesso a lesdo seja limitado, preconiza-se 0 uso de machados ou cinzéis para fazer
o0 alargamento da cavidade; remogéo do tecido cariado utilizando colheres de dentina de
forma muito suave, cuidadosa e minuciosa, principalmente sobre as cuspides e nas
jungdes amelo-dentinérias, certificando-se da remocdo, apenas, da dentina totalmente
amolecida; fazer a protecdo da polpa do elemento caso o limite da restauracdo esteja
préximo da polpa dentéria, utilizar o cimento de hidroxido de calcio apenas no centro da
parede de fundo; a limpeza deve ser realizada com bolinhas de algoddo estéreis e
umedecidas em soro fisiologico ou agua filtrada; secar a cavidade com bolinhas de
algoddo estéreis; com o uso de bolinhas de algod&o estéreis espalhar o 4cido em esmalte
e dentina e deixa agir por um periodo de 10 a 15 segundos; lavar e secar a cavidade com
bolinhas de algoddo; na manipulacdo do CIV deve-se utilizar espatula plastica para
garantir a manutencao das propriedades ideais do produto. As instru¢Ges de proporcgoes
do fabricante devem ser rigorosamente seguidas; o iondmero de vidro deve ser colocado
enquanto o material apresentar aspecto brilhoso; com o dedo indicador ou polegar
enluvado e vaselinado, deve-se fazer a compressdo do material em sua superficie por
aproximadamente 20 a 40 segundos e deslizar o dedo para distal; prote¢do da restauracao
pode ser com 0 uso de vaselina ou verniz cavitario para evitar a absor¢do de agua;
remogéo dos excessos usando esculpidores, marcadores oclusais e fazer a remogéo dos
contatos prematuros com instrumento Hollemback e curetas muito afiadas. Nas faces
proximais fazer uso do fio dental e, caso necessario, tiras de acabamento; orientar o
paciente de suspender a alimentacdo 1(uma) hora apds o procedimento e evitar realizar
movimentos mastigatorios do lado que se realizou a restauragdo, recomendando a

ingestdo de alimentacgdo pastosa nas proximas 24 horas.

3.6 Cimento de londmero de Vidro (CIV)

A Odontologia Minimamente Invasiva, no intuito de manter o maximo de
estrutura sadia possivel, prioritariamente trabalha com materiais restauradores adesivos.
O Cimento de lonémero de Vidro (CIV) ao proporcionar remineralizacdo ao liberar de
ions de fluor, célcio e fosfato, possui propriedades desejaveis e que vdo de encontro a
filosofia de conservacdo da OMI. Dessa forma, o CIV desempenha um importante papel
na técnica de TRA devido as suas capacidades terapéuticas (SPEZZIA, 2017).

Os CIVs sédo classificados de acordo com a sua aplicacdo em quatro tipos: |

(cimentacdo), Il (restauracdo), Il (selamento) e IV (modificados com resina). Para o
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TRA, torna-se vidvel a utilizagdo dos CIVs de alta viscosidade, inclusos no tipo Il (SILVA
etal., 2021).

3.6.1 Propriedades

As propriedades do CIV de maior relevancia sdo a adesdo quimica ao tecido do
esmalte e da dentina, capacidade de liberar fluoretos, coeficiente de expanséo térmica
linear similar ao natural na estrutura dentaria, impedindo assim a infiltracdo bacteriana
no local de interface entre dente e restauracdo, médulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, biocompatibilidade com a polpa dental e possibilidade de manutencdo do

selamento marginal por muito tempo (SPEZZIA, 2017).

3.6.2 Vantagens e desvantagens

O material apresenta as seguintes vantagens na sua utilizacéo: longa liberacéo de
fluoretos, portanto desempenha fungéo antibacteriana sobre o Streptococcus mutans, boa
adesdo, biocompatibilidade, bom selamento marginal. Ele também tem um bom custo-
beneficio, portanto possui viabilidade de utilizacdo no SUS (SILVA et al., 2010).

Além disso, na odontopediatria ele é especialmente recomendado porque 0s
dentes deciduos sdo mais suscetiveis a desmineralizacdo da doenca carie comparados aos
permanentes, devido ao esmalte ser formado por mais matéria organica e com menor
contetdo mineral. Portanto, um material restaurador com liberacao de fluor se torna muito
interessante para o tratamento (MUNIZ et al., 2020).

Suas desvantagens sdo: susceptibilidade a desidratacdo, baixa resisténcia a tragdo
e a fratura. Também possui algumas limitagdes, como resisténcia mecanica baixa,
rugosidade, perda de contorno, desgaste pela escovacao dental e de alimentos abrasivos,
estética limitada (SILVA et al., 2010).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi revisar a literatura sobre o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) como fator de prevencéo e reducao da doenca carie na
Odontopediatria. A operacionalizagdo da revisdo de literatura se deu a partir da busca
sobre as bases do Scielo, Google Académico e Pubmed, foram selecionados 15 estudos
nos quais compde os resultados deste trabalho, sendo 15 revisdes de literatura (conforme
0 Quadro 1, dos apéndices). Os estudos apontaram em sua maioria que o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) como estratégia de saude bucal publica para pacientes
infantis é viavel e efetiva, desde que a técnica e a teoria sejam totalmente dominadas pelo
cirurgido-dentista operador para garantir o sucesso do tratamento. Embora tenha sido
criado para cobrir areas de dificil acesso e sem estrutura de atendimento, o TRA é usado
como ferramenta de amplo alcance social na promocéo e prevencdo de salde bucal. O
material restaurador de referéncia, o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) possui
diversas propriedades favoraveis, como a liberacdo prolongada de flGor e 0 seu custo-
beneficio.

Braga et al., (2022) discorreram sobre a aplicacdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico, ressaltando os aspectos de minima intervencdo e maxima preservacao,
minimizando a evolucéo da carie e restaurando a condi¢do de satde bucal do individuo.
Uma das vantagens do tratamento € ndo necessitar de energia elétrica, podendo ser
realizado em ambientes com pouca ou nenhuma estrutura. No entanto, frisaram a
necessidade por parte dos cirurgiGes-dentistas de maior capacitacdo na técnica, com o
objetivo de tornar o tratamento acessivel a toda a sociedade.

Costa et al., (2022) abordaram uma intervencdo menos invasiva para a carie na
infancia, sugerindo o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) como principal material
restaurador no TRA devido as suas propriedades capazes de prevenir caries. Constataram
que embora seja de grande aceitacdo na Odontologia, para melhores resultados o
cirurgido-dentista precisa de conhecimento mais detalhado sobre a técnica.

Desai et al.,, (2021) focaram na revisdo de abordagens ndo invasivas e
minimamente invasivas, afirmando que o TRA é uma abordagem efetiva para restaurar
lesGes de carie em paises em desenvolvimento onde outros tratamentos definitivos podem
ser de dificil acesso. Muitas técnicas minimamente invasivas podem ser usadas para tratar

lesGes de carie, mas sdo especialmente efetivas em caries em estagio inicial.
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Fuck et al., (2022) discorreram sobre a técnica do TRA a fim de determinar as
vantagens desse procedimento, uma vez que é uma forma simplificada de combate a
doenca carie. Concluiram que o TRA é um tratamento benéfico aos pacientes, visto que
contribui positivamente a enorme demanda, além de proporcionar um procedimento
menos invasivo, doloroso e estressante para o paciente.

Guimardes et al., (2022) reuniram as principais evidéncias da técnica de
restauracao atraumatica em lesdes cariosas. Destacaram que o TRA foi desenvolvido para
suprir as necessidades de comunidades sem recursos, no entanto tem sido usado mesmo
em locais onde existem condicdes de realizar tratamentos convencionais. 1sso € explicado
pela praticidade da técnica, baixo custo e por dispensar o uso de alta rotacdo e anestesia.
Associado a prevencdo, tem demonstrado boa aceitacdo e representa uma estratégia de
superacdo das dificuldades que limitam a cobertura do tratamento individual.

Haryani et al., (2024) buscaram reverter os problemas causados pela presenca da
CPI, principalmente em idade escolar. Salientaram que educacgdo, promocao e prevencao
em saude bucal sdo fatores muito importantes para a manutencdo da saude. Acdes e
atividades de educacdo em salde bucal implementadas tém sucesso comprovado de
acordo com a revisao.

Jiang et al., (2021) resumiram os fatores que afetam a taxa de sucesso de
restauragdes atraumaticas em criangas. Mostraram que a experiéncia do operador é um
fator significante que afeta a taxa de sucesso das restauracdes, além de que a técnica pode
ser usada para restaurar lesdes de cérie cavitadas.

Santana et al., (2022) revisaram a literatura sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico associado a tecnicas de manejo em odontopediatria. Identificaram que o
tratamento é eficaz quando realizado de maneira correta, pois 0 sucesso depende do
dominio do cirurgido-dentista. O TRA favorece o tratamento das criangas, minimizando
traumas e promovendo maior aceitacao.

Sherli e Buela (2023) investigaram a literatura acerca do TRA e suas aplicagdes
que incluem escavacdo manual e dispensa de anestesia local, instrumentos rotatorios e
equipamentos odontoldgicos. E um método conservador para tratar dentes com cavidades
profundas. Apesar de ser paliativo e preventivo, o objetivo dessa estratégia é prover satde
bucal em regibes afastadas.

Sicupira et al., (2023) reuniram as caracteristicas, vantagens para a equipe e para
0s pacientes, indicacdes, contraindicagdes e beneficios do TRA. Apesar de ser baseado

em evidencias cientificas e fazer uso de um material com propriedades benéficas, o CIV,
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€ necessaria maior reflexdo da Odontologia a respeito do TRA. Expuseram que a carie
dentaria continua com alta prevaléncia, apesar dos avan¢os da ciéncia e tecnologia.

Silva et al., (2023) destacaram a importancia do TRA como medida de prevencgéo
e controle da carie no sistema publico de salde, levando em consideracdo vantagens como
0 custo-beneficio como fator determinante nesse cendrio. Sua eficacia é comprovada e 0s
insucessos estdo ligados a falta de conhecimento sobre a técnica. E uma alternativa viavel
para a saude publica, porém ha necessidade de ampliar o conhecimento teérico por parte
dos profissionais.

Silva et al., (2022) focaram em revisar a literatura sobre o TRA, suas
caracteristicas, vantagens e limita¢cdes. Concluiram que é uma técnica de amplo alcance
social, de facil aplicacdo tanto na cadeira odontoldgica como em locais sem equipamento.
Contudo, necessita de capacitacdo do operador. E indicada para dentes deciduos e
permanentes.

Sobrinho et al., (2022) apontaram a doenca cérie e sua etiologia, indicacfes e
contraindicac6es, descreveram a técnica do TRA e demonstraram sua importancia dentro
da saude publica. Afirmaram que 0 sucesso da técnica depende da execucdo rigorosa do
passo a passo descrito. O TRA é um método que tem sido difundido com sucesso e de
grandes perspectivas.

Souza et al, (2023) descreveram as principais indicacOes, vantagens,
desvantagens e o protocolo da técnica do TRA, considerando-o eficaz, de amplo alcance
social, baixo custo e redutor da ansiedade do paciente sobre o tratamento, como meio de
auxiliar no manejo da crianca.

Teixeira et al., (2023) dissertaram a respeito do TRA como uma alternativa
vantajosa e aplicavel no Brasil, descrevendo a técnica, bem como suas vantagens com
aplicacdo no Sistema Unico de Salde (SUS). Exerce extrema relevancia para a
Odontologia Minimamente Invasiva, somado a reducdo da ansiedade da crianca. No
entanto, necessita-se de mais apoio por parte dos 6rgaos para inserir a técnica nas grades
de ensino da graduacéo.

Esses estudos contribuem coletivamente para a compreensdo da relevancia do
Tratamento Restaurador Atraumatico em odontopediatria, evitando agravamento de casos
de Carie Precoce na Infancia e Carie Severa na Infancia e suas consequéncias em ambitos

individual e salde publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A doenca carie ainda é um problema muito comum na infancia e seus impactos
sdo multifatoriais, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. A literatura
revisada destaca a efetividade do Tratamento Restaurador Atraumético no controle da
progressao da doenca carie em odontopediatria como uma ferramenta de reducéo da sua
prevaléncia. Sua natureza pratica e de baixo custo associada ao uso do Cimento de
londémero de Vidro (CIV) e suas propriedades viabilizam a utilizacdo da técnica como

uma solucdo de amplo alcance social na saude bucal pablica infantil no Brasil.
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