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Resumo

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) possibi-
lita o tratamento de carie com o auxilio de instrumen-
tos manuais (curetas odontologicas) e posteriormente
a restauracdo da cavidade com cimento de ionémero
de vidro (CIV). Na maioria dos casos, a anestesia e o
isolamento absoluto sdo dispensados. Tal tratamento é
realizado em locais onde o acesso a consultérios é im-
possibilitado ou quando o paciente ndo tem condigoes
de receber o tratamento convencional. Objetivo: este
estudo propos verificar o conhecimento de Cirurgioes-
-Dentistas que trabalham na rede municipal de satde
de Passo Fundo, RS sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), suas indicagoes e frequéncia de
uso na rotina de trabalho clinico. Sujeitos e método: a
amostra foi composta por 29 Cirurgioes-Dentistas que
estavam trabalhando nas unidades de satde durante o
periodo da coleta dos dados e responderam a um ques-
tionario sobre o TRA. Resultados: verificou-se que a
maior parte dos profissionais que ja ouviram falar sobre
a técnica do TRA (93%), conhecem suas indicagcdes e
tem conhecimento principalmente no que se refere aos
materiais utilizados (85%), no entanto, confundem o
TRA com adequacdo do meio bucal. Um total de 21
CDs (77,8%) relatam usar a técnica ou ja terem utili-
zado no passado. Conclusao: conclui-se que os CDs
conhecem as indicagcoes do TRA, porém necessitam
de maior conhecimento no que se refere aos aspec-
tos que diferem o TRA da adequacao do meio bucal e
tratamento restaurador definitivo. A técnica é utilizada

pelos profissionais principalmente no servico publico,
com resultados satisfatérios, considerando-a eficaz para
ser utilizada na rede de satide.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico.
Cimento ionémero de vidro. Cérie dentaria.

Introducao

O interesse na prevengdo e controle da carie
dentaria aumentou nas dltimas décadas. Isso se
deve ao conhecimento da populagio por meio da di-
vulgacéo da etiologia e dos fatores que contribuem
para seu aparecimento e desenvolvimento. Apesar
disso, principalmente em paises subdesenvolvidos,
dois tercos da populagdo mundial ainda apresentam
sinais e sintomas dessa doencal. Embora o Trata-
mento Restaurador Atraumatico (TRA) tenha sido
desenvolvido para o emprego em comunidades des-
providas de recursos para a pratica convencional,
esse tem sido usado mesmo em locais nos quais a
pratica odontolégica convencional é rotineira. Isso
se deve ao baixo custo quando comparado a outros
métodos, a praticidade da técnica e ao conforto pro-
porcionado ao paciente, ja que o uso da alta rotagéo
e da anestesia é dispensada na maioria dos casos?.
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O tratamento restaurador atraumaético consiste na
remocio de tecido cariado, utilizando-se instrumen-
tos cortantes manuais, e na restauracio imedia-
ta da cavidade com cimento de iondmero de vidro
(CIV), o qual é tido como material de escolha por
possuir adesividade as estruturas dentais, dispen-
sando a necessidade de desgaste dessas estruturas,
bem como a caracteristica de liberacdo de fltor e a
sua biocompatibilidade3.

Na rede publica de satude, a utilizacdo de téc-
nicas restauradoras atraumaticas que possam
reduzir o estresse dos pacientes ao tratamento e,
principalmente, o custo dos procedimentos deve ser
preconizadaZ®®.

Diante disso, verificou-se a necessidade de reali-
zar um estudo para averiguar qual é o conhecimen-
to dos profissionais sobre o TRA, suas indicacoes
e frequéncia de uso na rotina de trabalho clinico,
visto que ainda vivemos em uma realidade na qual
muitas vezes ndo é possivel realizar tratamentos
convencionais.

Sujeitos e método

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo com o nu-
mero de protocolo C.A.A.E. 50025115.5.0000.5342.

Local do estudo

Este estudo ocorreu no municipio de Passo Fun-
do, RS, com cirurgides- dentistas da rede municipal
de saude, que consentiram em participar do estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, solicitou-se
autorizacdo da Secretaria de Satde do municipio
para a realizacdo do estudo. O projeto foi enviado
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) pre-
viamente a coleta dos dados.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionéario estruturado a Ci-
rurgides-Dentistas da rede municipal de satude de
Passo Fundo, com questoes fechadas e abertas so-
bre o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).
A aluna responsavel pela pesquisa distribuiu os
questionarios nas unidades onde atuam os profis-
sionais. O questionario propés identificar qual é o
conhecimento dos profissionais sobre o TRA, qual a
frequéncia de uso da técnica e quais as indicag¢oes
para a utilizacéo dessa.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e pelo programa Excel.
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Resultados

Foram distribuidos 44 questiondrios para os
Cirurgides-Dentistas que atuam nas Unidades Ba-
sicas de Saude do municipio de Passo Fundo. Houve
um retorno de 29 questiondrios.

A Tabela 1 mostra a distribuicéo dos cirurgioes-
-dentistas de acordo com a faixa etaria.

Tabela 1 — Faixa etaria dos CDs

Idade Frequéncia
21 -26 4
27 -32 11
33-39 7
Acima de 39 7
Total CDs 29

Fonte: elaboragéo dos autores.

Foram entrevistados 11 CDs do sexo masculino
e 18 do sexo feminino, formados, em sua maior par-
te entre 2008 e 2013. A Figura 1 mostra a distribui-
cao dos profissionais por ano de formatura.

Ano de Conclusao da Graduagao

a1%

3%

Figura 1 - Distribuicao percentual dos CDs por ano de formatura

Fonte: elaboragéo dos autores.

Dos questiondrios que retornaram, vinte e sete
CDs (93%) ja haviam ouvido falar sobre o TRA, sen-
do que dois profissionais (7%) nunca ouviram falar,
néo respondendo as demais questoes do questiona-
rio. A principal fonte de obtencéo de informagées so-
bre a técnica foi durante a graduacio.

A Tabela 2 mostra o conhecimento que os parti-
cipantes possuem sobre o TRA. Para 67% dos cirur-
gides-dentistas, o TRA é o mesmo que “adequacéo
do meio bucal” e um terco dos profissionais conside-
ram serem técnicas diferentes.

O TRA n#o é considerado um tratamento res-
taurador definitivo para 70% dos CDs entrevista-
dos. O iondémero de vidro é considerado por 85%
dos profissionais como o material restaurador a
ser utilizado. Para 41% dos CDs, a resina ou o IRM
também poderiam ser usados no TRA, ao passo que
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59% discordam da utiliza¢do desses dois materiais
restauradores.

A utilizacédo de equipamento elétrico para a rea-
lizacdo de TRA né&o é considerada como necessaria
para 89% dos profissionais, ao passo que 11% con-
sideram a necessidade de energia. A utilizacdo de
cureta para dentina, recortadores manuais, espatu-
las de cimento, placa de vidro e aplicador de mate-
rial restaurador sédo considerados como necessarios
para a técnica atraumatica para 81% dos CDs.

Tabela 2 - Conhecimento dos CDs sobre TRA (n=27)

Conhecimento Sim | Nao
TRA é o mesmo que adequagdo do meio bucal | 67%| 33%
TRA é um tratamento restaurador definitivo 30% | 70%
I(\j/\atgrial restaurador utilizado TRA é iondmero 85% | 15%

e vidro

Resina ou IRM também pode ser usado no TRA | 41%| 59%
Instrumentais para a realizagao do TRA 81% | 19%
Nao ha necessidade de equipamento elétrico 89% | 11%

Fonte: elaboragéo dos autores.

A Tabela 3 apresenta as indicagées do TRA pelos
Cirurgides-Dentistas entrevistados.

Tabela 3 - Indicagoes do TRA pelos CDs (n=27)

Conhecimento Sim Nao
TRA pode ser usado para qualquer paciente 93% 7%
TRA é somente para denti¢ao decidua 15% | 85%
TRA é usado tanto em dentes anteriores
quanto posteriores 93% 7%
TRA nao pode ser usado em exposicao pulpar | 74% | 26%

Fonte: elaboragéo dos autores.

A utilizagdo do TRA, para 93% dos CDs, pode
ser realizada em qualquer paciente, independente
de idades ou condig¢do de satude, sendo que 85% dos
profissionais reconhecem que a técnica pode ser uti-
lizada em ambas as denti¢des, ndo apenas a decidua.

A utilizacdo do Tratamento Restaurador Atrau-
matico, tanto em dentes anteriores quanto em pos-
teriores é possivel para 93% dos CDs. A utilizacéo
do TRA em caso de exposi¢do pulpar ou dor prolon-
gada néo é indicada para 74% dos profissionais.

A Tabela 4 mostra a frequéncia que os Cirurgi-
oes-Dentistas possuem em relacdo a utilizagdo da
técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico.

Um total de 21 CDs (77,8%) relataram usar a
técnica ou ja terem usado no passado, seja no servi-
¢o publico ou consultério particular.
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Tabela 4 - Frequéncia do uso do TRA pelos CDs (n=27)

Experiéncia n %
Usam atualmente 19 70,4
Consultério particular 0 0,0
Servigo publico 13 68,4
Ambos 6 31,6
Usaram no passado 2 7,4
Consultério particular 0 0,0
Servigo publico 2 100,0
Ambos 0 0,0
Nunca usaram 6 22,2
Pretendem utilizar 3 50,0
Nao pretendem utilizar 3 50,0

Fonte: elaboragéo dos autores.

Entre os que ja utilizaram o TRA, 52,4% obti-
veram resultados satisfatérios, 33,3% obtiveram
resultados relativamente satisfatério se 14,3% néio
souberam responder que resultados obtiveram. Ne-
nhum dos CDS considerou os resultados insatisfa-
térios (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultados dos CDs que utilizaram TRA (n=21)

Resultado obtido com o uso do TRA n %
Satisfatorio 11 52,4
Relativamente satisfatorio 33,3
Insatisfatério 0 0
Nao sabe 3 14,3

Fonte: elaboragéo dos autores.

Com relacgdo a eficicia do Tratamento Restaura-
dor Atraumatico (Tabela 6), a técnica é considerada
eficaz para 81,5% dos 27 CDs entrevistados.

As justificativas apresentadas para a percepgéo
da eficacia foram: facilidade da técnica por néo uti-
lizar eletricidade e reduzir a ansiedade do paciente
(33,4%), permitir fazer a adequagdo do meio bucal
(31,8%), preservar a estrutura dental (13,6%). Para
a eficdacia do TRA 18,2% dos CDs a consideram des-
de que os pacientes recebam orientacéoes.

Tabela 6 — Eficacia do TRA entre os CDs

Acredita na eficacia do TRA n %

Sim 22 81,5

Justificativa

Facilidade da técnica, ndo utiliza

eletricidade e reduz a ansiedade do 8 33,4
paciente
Permite fazer a adequagdo do meio bucal. 7 31,8
Desde que os pacientes recebam

- - 4 18,2
orientagao.
Preservar a estrutura dental. 3 13,6

Fonte: elaboragéo dos autores.

327



A Tabela 7 mostra que a eficacia do TRA é du-
vidosa para 18,5% dos profissionais, justificando a
possibilidade de recidiva de carie dentaria (80,0%
dos CDs) e duvida quanto a remocédo completa da
dentina cariada (20,0%). Nenhum dos respondentes
acha a técnica ineficaz.

Tabela 7 - Eficacia do TRA entre os CDs

Acredita na eficacia do TRA n %

Tem duvida 5 18,5
Justificativa

A dentina cariada deveria ser removida 1 200

completamente. ’

Davida se irad ocasionar recidiva. 4 80,0
Fonte: elaboracéo dos autores.

A maioria dos profissionais entrevistados

(81,5%) acreditam que o TRA deve ser utilizado no
servigo publico, justificando: ter apresentado bons
resultados clinicos (31,8%), devido ao baixo custo,
néo necessitar de instrumentais diferenciados e di-
minuir o tempo clinico (27,3%), reduzir o estresse
do paciente e encaminhamento para endodontia e
exodontia (22,7%). Por fim, 13,6% dos cirurgioes-
-dentistas acreditam que deve ser utilizado prin-
cipalmente em dentes deciduos e 4,5% acham que
deve ser utilizado pelo fato de preservar o elemento
dental. Os dados podem ser vistos na Tabela 8.

Tabela 8 — Realizacdo do TRA no Servico Pablico

Utilizagdo do TRA no Servico Pablico n %
SIM 22| 81,5
Justificativa
Apresenta bons resultados clinicos. 7| 31,8

Baixo custo, ndo necessita de instrumentais

diferenciados e diminui o tempo clinico. 6| 27,3
Reduz o estresse dos pacientes e

encaminhamento para endodontia e 5| 22,7
exodontia.

Principalmente em dentes deciduos 31 13,6
Preserva o elemento dental. 1 4,5

Fonte: elaboragao dos autores.

As duavidas quanto a utilizacdo do TRA no ser-
vigco publico é citada por 14,8% dos Profissionais
(n=4), pelo fato de nédo saber se o paciente ira re-
tornar para finalizar o tratamento. Apenas um
respondente (3,7%) acha o método impréprio para
a utilizacdo no servigo publico pelo fato de néo ter
material e instrumental adequado.

Por fim, quando questionados se havia interes-
se dos participantes em saber mais informacoes ou
aprimoramento sobre o TRA, 81% dos CDs afirmam
interesse e 19% relatam néo ter interesse.
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Discussao

O tratamento restaurador atraumatico foi de-
senvolvido com o objetivo de ser utilizado em co-
munidades carentes. Apesar disso, o uso de TRA
tem ocorrido em paises mais desenvolvidos, o que
se justifica pelo fato de esse auxiliar no tratamento
odontolégico precoce em bebés; proporcionar maior
conforto para pacientes extremamente ansiosos ou
pacientes especiais por dispensar o uso da alta ro-
tacdo e da anestesia; ser utilizado em criancas com
alto risco de carie; oferecer praticidade técnica e
baixo custo quando comparado a outros métodos
restauradores mais convencionais?.

Quanto ao conhecimento dos profissionais da
rede municipal de satde de Passo Fundo-RS sobre
o TRA, verificou-se que a maioria ja ouviu falar so-
bre a técnica, principalmente na graduacgéo. Assim
como no estudo feito com docentes de 39 faculdades
do Brasil, no qual os dados coletados mostram que
100% desses cursos abordam conteudos teérico-pra-
ticos sobre TRA, principalmente nas disciplinas de
Satde Coletiva e Odontopediatria®.

Dos profissionais da rede publica entrevistados,
70% nao consideram o TRA como definitivo, pois
para 67% dos CDs ele é o mesmo que adequacgéo do
meio bucal. Isso pode ser explicado pelo fato de os
procedimentos possuirem grande semelhanga. Am-
bas as técnicas ndo necessitam de anestesia local e
alta rotacdo, o material restaurador é o mesmo e,
na maioria das vezes, os mesmos instrumentais sdo
utilizados, mas as finalidades de cada técnica sédo
distintas. O TRA é considerado como um tratamen-
to restaurador definitivo®"S.

Em relagdo ao material restaurador utilizado no
TRA, 85% dos profissionais pesquisados usam o io-
némero de vidro e 41% dos CDs afirmam que resina
composta ou IRM pode ser o material utilizado no
tratamento restaurador atraumaético. No entanto,
sabe-se que a técnica preconiza o uso de cimento
ionémero de vidro, por proporcionar um bom sela-
mento da cavidade e, também, pela sua caracteris-
tica de liberar fltor®.

Ainda se tratando do conhecimento dos CDs
entrevistados, 81% deles concordam que para a
realizacéo do TRA sdo necessarios os seguintes ins-
trumentais: cureta para dentina, recortadores, es-
patula, placa de vidro e aplicador, ao passo que 19%
acreditam que a técnica néo é realizada com esses
instrumentais. A necessidade de equipamentos elé-
tricos néo é necessaria para 89% dos profissionais e,
para 11%, a energia elétrica néo pode ser dispensa-
da. Alguns autores confirmam que esses instrumen-
tais sdo os mais adequados e equipamentos elétricos
nédo sao necessarios para a realizacdo da técnical®.

No que se refere as indicagoes do TRA, 93% dos
CDs concordam que pode ser indicado para qual-
quer paciente (bebés, criancas, adolescentes, adul-
tos, portadores de necessidades especiais, gestantes
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e idosos) e apenas 7% acreditam que sua indicacéo
ndo é possivel para qualquer paciente. Para 85%
dos CDs, é reconhecido o uso do TRA em ambas as
dentic¢oes, ndo apenas na denti¢do decidua. A utili-
zacdo do TRA, tanto em dentes anteriores quanto
em posteriores é possivel para 93% dos entrevis-
tados. O uso da técnica em caso de dor prolongada
ou exposicdo pulpar néo é indicada para 74% dos
entrevistados. Para alguns autores, esta técnica
pode ser empregada em quaisquer pacientes que
apresentam dentes deciduos e permanentes com le-
soes de carie em dentina tanto em dentes anteriores
quanto posteriores e que seu uso deve ser em den-
tes sem alteracdo pulpar irreversivel, ou seja, sem
sinais ou sintomas como histéria de dor®¢. Chama a
atencdo que, para 26% dos entrevistados, isso néo
impede a indica¢éo de tal técnica.

Com relacdo a frequéncia dos profissionais de
Passo Fundo-RS que j4 utilizaram a técnica (77,8%),
a maioria considera satisfatéri/a (52,4%) e, relativa-
mente, satisfatéria (33,3%). E interessante notar
que os CDs de Passo Fundo-RS, utilizaram néao ape-
nas no servigo publico, mas, também, no consultoério
particular, o que confirma que a sua aplica¢éo néo é
adequada apenas para populacgoes de baixa renda e
com poucos recursos tecnolégicos, mas em todos os
segmentos socioecondémicos®. H4 uma pequena par-
cela que nunca utilizou o TRA (22,2%), sendo que
alguns tém interesse em aderir a técnica e outros
ndo tem interesse em utiliza-la. Talvez isso possa
ser justificado pelo fato de ndo haver incentivo para
o conhecimento e maior preparo técnico para a rea-
lizagdo de procedimentos diferenciados?.

Dos CDs entrevistados 81,5% acreditam na sua
eficacia, percentual melhor do que os 60% encontra-
dos num trabalho que pesquisou CDs de Goiénia®.
As justificavas apresentadas pelos profissionais de
Passo Fundo referem-se a facilidade da técnica por
ndo utilizar eletricidade e reduzir a ansiedade do
paciente (33,4%), permitir fazer a adequacdo do
meio bucal (31,8%), preservar a estrutura dental
(13,6%) ou desde que os pacientes recebam orien-
tacoes (18,2%). Com tais justificativas, percebe-se
que os profissionais tem um conhecimento conside-
ravel sobre TRA, porém, novamente, o confundiram
com adequacdo do meio bucal. O TRA é considerado
como um tratamento restaurador definitivo, dife-
rente de adequagdo do meio bucal’. O TRA é consi-
derado duvidoso para 18,5% dos profissionais, justi-
ficando a possibilidade de recidiva de carie dentaria
(80,0% dos CDs) e duvida quanto a remoc¢édo com-
pleta da dentina cariada (20,0%). No entanto, com
o principio da abordagem de minima intervencéio,
ha evidéncia de que a remocédo completa da denti-
na cariada em lesdes profundas de dentina n&o é
requerida para o sucesso do tratamento®. Nenhum
entrevistado considera a técnica ineficaz.

A utilizacdo do TRA no servigo publico é conside-
rada importante para 81,5% dos CDs, justificando
para isso os bons resultados clinicos apresentados,

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 3, p. 325-330, set./dez. 2016

0 baixo custo, a ndo necessidade de instrumentais
diferenciados, a reducdo do tempo clinico e estresse
dos pacientes e a preservacdo do elemento dental.
Assim como alguns autores que consideram seu uso
devido a essas vantagens?®1°,

Conclusao

Verificou-se que a maioria dos profissionais co-
nheceu a técnica do tratamento restaurador atrau-
madtico durante a graduacido e conhecem as suas
indicagoes. A pesquisa demonstrou que os CDs ne-
cessitam de maior conhecimento no que se refere
aos aspectos que diferem o TRA da adequacéo do
meio bucal e tratamento restaurador definitivo. A
técnica é utilizada pelos profissionais principalmen-
te no servigo publico, com resultados satisfatérios,
considerando-a eficaz para ser utilizada na rede de
saude. Finalmente, sugere-se uma educacéo conti-
nuada sobre tratamento restaurador atraumatico
para os cirurgides-dentistas da rede ptablica do mu-
nicipio.

Abstract

The Atraumatic Restorative Treatment (ART) allows tre-
ating caries with the aid of hand tools (dental curette),
and then restoring the cavity with glass ionomer cement
(GIC). In most cases, anesthesia and absolute isolation
are dismissed. This treatment is performed in places with
no access to dental offices or when the patient is una-
ble to receive conventional treatment. Objective: this
study aimed to verify the knowledge of dental surgeons
working in the municipal health network of Passo Fun-
do, RS, Brazil, on the Atraumatic Restorative Treatment
(ART), as well as its indications and frequency of use in
the clinical routine. Subjects and method: the sample
was composed of 29 dentists working in health facili-
ties during the period of data collection, who answe-
red a questionnaire on ART. Results: it was found that
most professionals who have heard of the ART techni-
que (93%) know their indications, especially regarding
the materials used (85%). However, these professionals
mistake ART for the adequacy of the oral environment.
A total of 21 dentals surgeons (77.8%) report using the
technique or having used it in the past. Conclusion: it
is concluded that dental surgeons know the indications
of ART, but need more knowledge regarding the aspects
that differ ART from the adequacy of the oral environ-
ment and definitive restorative treatment. The technique
is mainly used by professionals in the public service,
showing satisfactory results that make it effective for use
in the health network.

Keywords: Atraumatic restorative treatment. Glass iono-
mer cement. Dental cavity.
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