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RESUMO: O Tratamento Restaurador Atraumitico (TRA), também conhecido por sua sigla em inglés (ART
AtraumaticRestorative-Treatment) é uma técnica que restaura dentes atingidos pela carie dental utilizando apenas
instrumentos manuais na aplicagdo do Tratamento Restaurador. O presente estudo tem por objetivo discorrer sobre a
aplicagdo do Tratamento Restaurador Atraumdtico e seus principais usos e consequéncias odontolégicas. Desse modo,
buscou-se através de revisdes de literatura, de maneira qualitativa, abordar pensamentos que corroboram com as principais
indicagbes para realizar-se TRA. As pesquisas foram realizadas através dos descritores: TRA, tratamento restaurador
atraumdtico, aplicagcdes do TRA, consequéncia clinicas do uso do TRA, foram utilizadas referencias publicadas entre os
anos 1908 e 2021. Ao concluir o artigo espera-se que o leitor compreenda os casos indicados do uso do tratamento
restaurador atraumadtico, assim como a importincia do acompanhamento e de uma educagdo bucal saudavel para evitar
qualquer tipo de leso posterior.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico. TRA. Cirie dentaria. Satde bucal.

ABSTRACT: Atraumatic Restorative Treatment (ART), also known by its acronym in English (ART
AtraumaticRestorative-Treatment) is a technique that restores teeth affected by dental caries using only manual
instruments in the application of Restorative Treatment. The present study aims to discuss the application of Atraumatic
Restorative Treatment and its main uses and dental consequences. Thus, it was sought through literature reviews, in a
qualitative way, to approach thoughts that corroborate with the main indications to perform ART. clinical use of ART,
references published between the years 1908 and 2021 were used. At the conclusion of the article it is expected that the
reader understands the indicated cases of the use of atraumatic restorative treatment as well as the importance of follow-
up and a healthy oral education for avoid any further injury.
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RESUMEN: El Tratamiento Restaurador Atraumitico (ART), también conocido por sus siglas en
inglés (ART AtractionRestorative-Treatment) es una técnica que restaura los dientes afectados por
caries dental utilizando dnicamente instrumentos manuales en la aplicacién del Tratamiento
Restaurador. El presente estudio tiene como objetivo discutir la aplicacién del Tratamiento
Restaurador Atraumdtico y sus principales usos y consecuencias dentales. Asi, se buscé a través de
revisiones bibliogréficas, de forma cualitativa, acercarse a pensamientos que corroboren con las
principales indicaciones para realizar el TARV uso clinico del TARV, se utilizaron referencias
publicadas entre los afios 1908 y 2021. Al concluir el articulo se Se espera que el lector comprenda los
casos indicados de uso de tratamiento restaurador atraumitico, asi como la importancia del
seguimiento y una educacién bucal saludable para evitar lesiones mayores.

Palabras-clave: Tratamiento restaurador atraumatico. TRA. Caries dental. Salud bucal.
1. INTRODUCAO

O procedimento do tratamento restaurador atraumdtico (ART) concretiza-se na remocio seletiva
do tecido cariado aproveitando instrumentos manuais, exonerando o uso de anestesia e instrumentos
rotatérios como, por exemplo, a alta rotagio, podendo, dessa forma, ser realizada fora do consultério.
H4 também, devido a esses fatores, uma probabilidade de maior cooperacio do paciente,
principalmente criangas (CHIBINSKI et al., 2013). Embora tenha sido desenvolvido nas décadas de 8o
e 90, o ART vem ganhando muito espago na odontologia moderna em virtude de sua técnica——
minimamente invasiva, reduzindo assim os niimeros de endodontias, exodontias e motivando menor
estresse e ansiedade ao paciente (MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).

Na odontologia moderna, a minima intervencdo é diferente de tratamentos invasivos utilizados
no passado, surge entdo o ART (Atraumatic Restorative Treatment) ou em portugués: tratamento
restaurador atraumatico. (BRASIL, 2000).

Essa proposta de tratamento para lesGes cariosas foi desenvolvida devido a muitas regides urbanas
e rurais que nio possuem energia elétrica ou infraestrutura para a realizacdo do tratamento, que
envolvem a necessidade de um consultério odontolégico. Diante disso, para o tratamento das pessoas
que moram em localidades remotas como, por exemplo, em comunidades ribeirinhas ou aldeias
indigenas; o tratamento de ART é sem ddvida a melhor opgio para esses pacientes, a fim de diminuir
dor, perda dental e devolugdo de satde bucal. (Coelho, 2020).

Este tratamento foi reconhecido pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS) para trazer
tratamento dental restaurador, para pessoas que ndo tém acesso e/ou pouco acesso a cuidados com a
sadde bucal. A técnica se concretiza na escavagio do tecido cariado, amolecido e infectado,

minimamente invasiva, com utilizacio de instrumentos manuais e o preenchimento da por¢io
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dentindria remanescentes com materiais adesivos que tenham capacidade de paralisar a cirie e
minimizar o aparecimento de lesdes secundarias. (FRENCKEN et al.,;1996; NAVARRO et al., 2009;
RIOS et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi esclarecer através de uma revisio de literatura as
davidas existentes sobre a técnica do ART, a fim de determinar as vantagens técnicas do uso desse
procedimento, uma vez que é uma forma mais simplificada e menos evasiva de combate 4 doenga

carie.

2. METODOLOGIA

A construgio do presente estudo fundamentou-se em uma revisio bibliogrifica de cariter
descritivo e estratégia qualitativa através do método hipotético dedutivo.

Para conduzir a elaboracio dessa revisio determinamos como a questio problema: “Em que
circunstincias pode ser aplicado o Tratamento Restaurador Atraumético? ”

Para elaboracdo do presente estudo buscou-se reunir artigos que se apresenta relevincia no campo
cientifico sobre o tema proposto, foi realizado por meio de cinco itens, que sdo: defini¢io de uma 835
pergunta norteadora, selecio das bases de dados, filtragem dos artigos, avaliacio dos estudos;———
construgio dos resultados e discussdes. A pesquisa foi executada nas seguintes bases eletrénicas:
Google Académico, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando os descritores: Tratamento Restaurador Atraumaitico, ATR, TRA, carie, carie
dentdria, doenca cérie, satide bucal.

A anilise foi feita a partir da leitura criteriosa dos artigos selecionados. Com o total de 21 estudos,
onde foi verificado o Tratamento Restaurador Atraumitico como forma de tratamento contra a
doenca cirie além de proporcionar um procedimento menos doloroso, evasivo e estressante para o
paciente.

Os critérios de inclusio foram trabalhos que tenham sido publicados entre os anos 1980 a 2022,
dissertagdes, monografias, teses, estudo de caso, artigos que abordassem a temdtica sobre o TRA,
publicacdes na integra e de acesso livre, abordando a importincia da Tratamento Restaurador
Atraumaitico com o publico alvo e estudos publicados na lingua portuguesa.

Como critérios de exclusio foram artigos ndo disponibilizados na integra, trabalhos duplicados,
publicacGes anteriores ao ano de 1980, artigos que nio tem coeréncia com o tema proposto, trabalhos

nio concluidos e de revisdo bibliografica, artigos pagos e artigos da lingua estrangeira.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) teve inicio nos anos 1980 na Africa e foi
apresentado & comunidade cientifica em 1994 (RAMOS; SANTOS; CARVALHO, 2001). A aplicagio
desta técnica no momento de sua criagio, teve bons resultados nos campos de refugiados da Tailindia,
onde alto percentual das restauraces realizada por meio desta técnica, apresentaram perfeitas
condicbes, (RAMOS; CARVALHO, 200r1).

Este procedimento é baseado em um tratamento restaurador definitivo, com auséncia de dor ou
com minimo desconforto, com maior conservacio possivel da estrutura dental e remogio apenas de
tecido cariado. Diferentemente de procedimentos restauradores convencionais, o TRA utiliza
instrumentos apenas manuais para remocio da cirie, sem necessidade de instrumentos rotatérios, logo
é possivel a aplicabilidade em locais sem eletricidade ou equipamentos odontolégicos, permitindo
entdo, a possivel intervencio do dentista aos locais sem estrutura comum do ambiente clinico,
(FRENCKEN, 1994).

Desta maneira, a remocdo do tecido cariado é realizada com auséncia de calor, permitindo
conservagio de tecido sadio, e aplicagio do material restaurador de alta viscosidade CIV (Cimento
Iondmero de Vidro), proporcionando por meio deste, constante liberagio de fluoretos, diminuindo a
quantidade de bactérias, devido seu efeito cariostatico; além das propriedades de biocompatibilidade
com a polpa e adesividade ao tecido dent4rio, (MONNERAT, 2015).

Antes do desenvolvimento da técnica do ART, a utilizagdo de instrumentos manuais para a
remocio da dentina irreversivelmente lesada era realizada apenas em abordagens provisérias, havendo
necessidade de uma segunda consulta para intervir novamente na dentina e finalizar o tratamento
restaurador. Tais abordagens restringiam-se a duas situac¢Ses: na fase de adequagio do meio bucal,
quando véarias cavidades eram curetadas e seladas de forma temporéiria com o cimento de 4xido de
zinco e eugenol, utilizando-se a técnica da escavagio gradativa; ou em lesGes profundas, quando a
remogio parcial do tecido cariado era feita por meio do capeamento pulpar indireto, para se evitar a
exposicido pulpar. O surgimento e a divulgacdo do ART provocaram questionamentos referentes a sua
confiabilidade, uma vez que os conceitos predominantes na odontologia tradicional consideravam

essencial a reabertura do dente sempre que se optasse por manter a dentina cariada no assoalho da

cavidade, (MASSARA et al. 2012).
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O baixo custo do TRA é um fator que torna este tratamento como alternativa relevante para
promocio e prevencdo a satde bucal. Por ser um tratamento preventivo restaurador e de educagio em
satide bucal, passivel a ser aplicado tanto em paises em desenvolvimento por ser financeiramente
econdmico, mas também em paises desenvolvidos de forma conservadora e preventiva, (BAIA;
SALGUEIRO, 2000).

Quanto ao material utilizado no TRA, o de eleicio sio os cimentos ionémero de vidro. Os
ionémeros de vidro devem ser de alta viscosidade, chamados de altamente resistentes, como é o caso
do Fuji IX® (CG Corporation, Téquio, Japao). Esse tipo de material é mais resistente a umidade, e
apresenta um tempo de trabalho aproximadamente de dois minutos (Yu et al., 2004).

Porém, neste sentido, FRENCKEN et al. (1996) afirma que os passos para a execugio da técnica
devem ser respeitados e realizados com o maximo de perfeicdo para o éxito da técnica.

Estas colocagdes estio de acordo com MONICO, TOSTES, (1998) aonde afirmam que a técnica
ART tem carater definitivo apesar da simplicidade do tratamento curativo em massa utilizado para
adequacdo.

FRENCKEN et al. (1996) coloca as caracteristicas fisicas do ionémero de vidro como vantagens da 837
técnica ART, porém AMERONGEN, (1996) apresenta como desvantagem as propriedades fisicas do———
material, mas particularmente a dureza, a resisténcia ao desgaste e a contracio do material que ocorre
durante a reagdo de presa.

AMERONGEN (1996) adverte que pela baixa dureza do iondémero de vidro, fraturas podem
ocorrer, porém ocorrendo em restauragdes grandes, pois segundo FRENCKEN et al. (1996), que ¢é
quem descreveu a técnica, limita o seu uso as cavidades de tamanho pequeno e médio. Esta limitacdo
da técnica para cavidades pequenas e médias e de apenas uma face, parece ser confirmado pelos
estudos de eficicia clinica da ART, relatados por PITIPHAT et al. (1993) demostrando sucesso de
87% para ART de urna face e 56% para as ART de mais de uma face, apés 6 meses. O mesmo autor
apds dois anos encontrou para a denti¢io permanente 869% e 45% respectivamente para uma e mais
faces.

As vantagens da técnica ART, estdo diretamente ligadas as vantagens do uso do iondmero de vidro
como material restaurador, que sdo a liberacdo de fltor, adesdo quimica e fisica a estrutura dental e a
biocompatibilidade, bem como a prevencio de céries recorrentes.

Estes estudos estio de acordo com as recomendac¢ées de FRENCKEN et al. (1996) que limita seu

uso a cavidades pequenas e médias, mas principalmente de uma face.
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A partir da aceitagdo do Tratamento Restaurador Atraumético pela OMS, vérias pesquisas, estudos
clinicos e laboratoriais tém sido realizados em intimeros paises, onde tem demonstrado boa aceitacio a
aplicabilidade desta técnica, com excelentes resultados, quanto sua caracteristica bacteriostdtica e sua
durabilidade (FRENCKEN, 2009).

Estudos clinicos randomizados sdo necessérios para comprovar a eficiéncia desse procedimento que

ja demonstrou aumentar a resisténcia de ionémeros de vidro em testes laboratoriais.

TABELA 1 -Sobrevida (em porcentagem) de selantes e de restauracdes de ART em dentes permanentes usando
ionémero de vidro de alta viscosidade

Autor Anos de sobrevida

SELANTE 1 2 3 a 5 6 10
Frencken et al 1998° 98 98 96

Vieira et al 2006* 99

Beiruti et al 2006* 100 100 98 95 94

RESTAURACAO (1 FACE) 1 2 3 4 5 6 10
Frencken et al 2006' 93 88 85 80 76 69

Lo et al 2007¢ 97 94 90 86 82 74

Van Gemert-Schriks et al 2007* 30

RESTAURACAO (MULTIPLAS FACES) 1 2 3 4 5 6 10
Ercan et al 2009’ 49 41

Zanata et a/ 201" 91 95 58%

Cefaly et o/ 2013" 92 - B2

Adaptado de Amorim RG, et.al. 2012;

Segundo Monnerat e outros autores (201 ualifica-se aptos para o TRA dentes deciduos:
g | p |3
posteriores classe I e II (extensas ou ndo); anteriores classes III no transfixantes; dentes com perda
de ctspide(s) e dentes tratados endodonticamente; classe V em dentes anteriores e posteriores. J4 nos
)

dentes permanentes anteriores nas classes III nio transfixantes e classe V. Listando nos dentes
permanentes posteriores: as classes I normais e extensas; classes V e classes II com caixa proximal
retentiva

Monnerat e outros autores (2013), consideram como contraindica¢io da técnica do TRA dentes
deciduos classes IV, salientando a impossibilidade de retencio neste tipo de cavidade. J4 nos dentes

) ¢ p

permanentes, foi considerado que nas classes IV este tipo de tratamento seja invidvel, também nas

classes III transfixante, neste caso por motivo estético e em dentes tratados endodonticamente, por
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ser mais frigil a coroa. Também nas classes II com caixa proximal expulsiva, perda total de uma ou
mais ctspides; perda de toda vertente interna da cuspide trabalho. Nestas situacGes esta técnica se
torna invidvel.

A equipe odontolégica tem como vantagens a nio obrigatoriedade de ambiente clinico para
realizacdo de procedimentos; bem como, a auséncia do isolamento absoluto; a auséncia de dor na
maioria dos casos, proporcionando tranquilidade do paciente e melhor resposta para absorver
instrugdes e técnicas motivacionais relacionada a satide bucal orientada pelo profissional atuante; onde
recidivas sdo raras e quando ha recidiva sdo facilmente concertadas. Assim, podendo proporcionar ao
paciente a redugio de ansiedade pela auséncia de dor, normalmente procedimentos sio rdpidos e de

facil execugdo, permitindo-lhes varios elementos restaurados em uma dnica sessio. (MONNERAT et

al. 2013).
Vantagens para Equipe Odontolégica Vantagens para o Paciente
Por ndo necessitar de equipamentos odontolégicos, o CD
e sua equipe podem atuar em areas de sua Devido a utilizacé@o de instrumentos
responsabilidade manuais na re mocao seletiva da
gue estao distantes da sua unidade de saude, incluindo dentina cariada, a estrutura dental

com organizacao de canaliculos
dentinarios é preser vada, o que
explica a auséncia de dor e com
isto, ha

uma reducéo da ansiedade;

Por ser uma técnica simplificada e
rapida, geralmente

a equipe consegue restaurar varios
elementos, reduzin do o nimero de

cen tros comunitdrios, escolas e igrejas

Nao exige anestesia ha maioria dos casos;

Nao exige isolamento absoluto;

Paciente se mantém tranquilo durante o procedimento,
uma vez que ndo ha dor durante o procedimento;

Devido também a auséncia de dor, o paciente encontra-se
mais tranquilo para absorver as instrugdes e técnicas moti
vacionais de educacao para a saude;

As revisfes sdo mais rapidas, pois a recidiva de carie € bai retornos até a alta do paciente,
xa pelo uso do CIV de alta viscosidade; com

Os reparos quando necessarios sdo simples e rapidos; isto a auséncia ao trabalho e
Restauragfes em dentes em erupgéo, angulados ou com escola deixa de ser um

pa cientes pouco cooperadores sdo mais facilmente empecilho a frequéncia ao
executadas. tratamento odontoldégico.

MONNERAT, Anténio Fernando et al.2013

A técnica ainda nio estd indicada para qualquer classe de restauracdo, devido aos materiais pouco
resistentes quando se observa o desempenho do CIV em restaura¢des mais profundas. Valendo
salientar que a técnica ainda é pouco utilizada pelos profissionais da drea, pelo pouco conhecimento
relacionado a técnica, proporcionando assim o nivel baixo de dominio dentre os cirurgides dentistas,
gerando assim, conflitos quanto sua aplicabilidade e sua positividade, vez que o indice de insucesso

das restauragdes, normalmente é por erro do profissional exigindo assim, conhecimento da técnica
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pelo profissional. (MASSONI, 2006). Amerongen (1996), vé como desvantagem a dificuldade vezes
encontrada, para a remogdo da cirie em lesdes pequenas. Além de que os instrumentos manuais
podem causar fadiga no operador, quando virias restauragdes sio realizadas.

Passo a Passo do TRA

Monnerat, (2013) estabeleceu as seguintes etapas para a realizagio do TRA:

¢ Profilaxia. A profilaxia no TRA deve ser feita pelo ASB ou Agente de Satide através de uma
escovacio de todos dentes e uso do fio dental.

* Selecdo do quadrante. Pelo CD. A selecio do quadrante pode variar de acordo com a cooperacio
do paciente, idade do paciente, tamanho das cavidades a serem restauradas e tempo do profissional
para execucio do atendimento.

* Acesso a lesdo. Pelo CD. A cavidade pode estar aberta e o acesso j4 ter ocorrido pela cérie. Caso
nio haja acesso, utiliza-se o Opener (Duflex, Brasil) ou um machado ou cinzel.

* Alargamento da lesdo. Pelo CD. Para saber se hid necessidade de alargar a lesdo, utilizar uma
colher de dentina pequena e remover a cirie necrosada. Caso o instrumento ndo consiga remover o
tecido, utilizar o Alargador (Duflex, Brasil) ou o mesmo machado ou cinzel. 840

* Remocio seletiva de cérie. Pelo CD. A remogio de cirie deve ser feita de forma muito suave;———
removendo apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado. Isto nio significa que este procedimento
nio deva ser cuidadoso e minucioso, principalmente sob as ctispides e na linha amelo-dentinaria.

* Remocio seletiva de cirie dos dentes vizinhos. Pelo CD. Caso haja cooperagio e necessidade,
aproveitar para trabalhar nos dentes adjacentes.

* Espatulagio do CIV de alta viscosidade. Pelo TSB ou ASB O CIV exige uma dosificagio
cuidadosa e espatulacdo preferencialmente com espitula de plastico, de forma precisa, com atengio
para ndo alterar a relagdo pé/liquido indicada pelo fabricante. Os CIVs de alta viscosidade nio pode
ser substituido por CIVs convencionais para restauracdo sob o risco das restauracdes falharem
precocemente.

¢ Isolamento relativo. Pelo CD ou TSB. Inclinar a cabega do paciente para o lado oposto ao da (s)
cavidade(s), para reduzir a contaminagdo por saliva. A equipe deve estar atenta 4 troca dos roletes de
algodio assim que estiverem tmidos.

* Secagem da cavidade. Pelo CD ou TSB. Com a pinca de algodio, utilizar bolinhas de algodio

previamente feitas para esta etapa.
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* Insercdo do CIV na cavidade. Pelo CD ou TSB. Utilizar espatula 1 ou esculpidor TRA (Duflex,
Brasil). Caso exista a possibilidade de inserir o material com pontas tipo centrix, haverd menor
introducdo de bolhas, o que melhora a qualidade da restauracio.

* Aplicagio do CIV nas féssulas e fissuras dos dentes vizinhos, O selante nos dentes vizinhos
aumenta a exposi¢io do quadrante ao fltor.

¢ Pressdo digital. Pelo CD ou TSB. A pressio digital sobre o (s) dente(s) pode ser feita com o dedo
indicador ou com o dedo polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo manter a compressio no CIV
durante sua geleificacdo e evitar a contaminagdo do material com a saliva neste momento critico.

* Remogio dos excessos. Pelo CD. Utilizar o esculpidor TRA (Duflex, Brasil). Quando necessario,
utilizar carbono para ajuste oclusal. Nas proximais, utilizar fio dental e, eventualmente, tiras de
polimento.

¢ Orientagdes. Nao mastigar por 1 hora. Alimentagio pastosa por 24 horas.

Cérie dentéria

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) considera a cirie dentiria um dos mais importantes
agravos de satide bucal no mundo todo. A cérie dentiria ainda é a doenca mais prevalente na cavidade a41
bucal. E um processo multifatorial, infeccioso, de cariter comportamental e dieta dependente, que———
produz desmineralizagdo das estruturas dentarias (LAURIS, 2006; LIMA, 2007).

A cérie dentiria é definida como uma desmineralizacdo irreversivel do esmalte provocada pelo
desequilibrio frequente do fenémeno de desre, durante um periodo de tempo, produzida pela agio de
dcidos provenientes do metabolismo de carboidratos na placa bacteriana dentéria, e que traz algum
prejuizo ao individuo, caracterizado por sinais. (Lima, 2007).

De acordo com Thylstrup e Fejerskov (1995), o equilibrio entre o fluxo salivar e a microbiota bucal
é muito importante na etiologia da cérie dentdria. O controle que a saliva exerce sobre a microbiologia
oral se d4 através de seus componentes, que podem estar constantemente presentes ou resultantes de
uma resposta especifica do hospedeiro.

O tratamento da cirie com enfoque estritamente restaurador, sem a atencdo necessiria para a
reducio ou eliminagio dos fatores etioldgicos, tem seu sucesso comprometido, j4 que ocorre um
predominio do ciclo de desmineralizagio. Consequentemente, esse quadro pode provocar outras
sequelas além daquelas ja existentes. (Moi et al.,2005).

Como a técnica ART ¢é ainda recente, nio se tem dados sob a viabilidade bacteriana sob

restauragdes de iondmero de vidro que sejam conclusivas, e que mostre efetivamente a reducio dos
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microorganismos. Para tanto, os estudos sobre ART se valem dos resultados obtidos em estudos de
viabilidade bacteriana sob selantes dentais resinosos em dentes cariados e extrapolam o
comportamento bacteriano para a técnica ART.

Dessa forma, a vigilincia epidemiolégica da cirie dentéria é fundamental para o planejamento e
avaliagdo de a¢des de controle da doenga na populacio. Recomenda-se a utilizacdo de parimetros
preconizados pela OMS e procedimentos metodolégicos para que os achados possam ser comparados.
A pesquisa epidemiolégica, como os inquéritos nacionais de saide bucal, deve ser voltada para
subsidiar e orientar as intervengdes politicas na satide, em a¢des de promocio, vigilincia e avangos na
integralidade da 21 atengio & saide (ABERTS, ABEGG, CESA, 2004; GOES, MOYSES, 2012;
COSTA et al,, 2013).

O estudo epidemioldgico da cirie dentéria é utilizado para estabelecer sua prevaléncia, evolu¢io ao
longo do tempo, grupos mais afetados e verificacdo da eficicia dos métodos adotados para seu
controle. Nos levantamentos, pode-se considerar ainda informagdes sobre condi¢do socioecondmica,
habitos alimentares, caracteristicas da higiene bucal, oferta de flior nas 4guas de abastecimento
ptblico e acesso a servicos odontolégicos. Nas escolas selecionadas para a amostra, podem ser
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empregadas informacdes relativas ao tipo: publica ou particular e 4 localizacdo: urbana ou rural———
(ANTUNES, PERES, FRAZAO, 2006; LAURIS, 2006).

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2000,
cerca de 150 da populagio urbana e 3206 da populacdo rural nunca tinha ido ao cirurgido-dentista. Isto
ocorre nio somente pela desinformacio da populacio em relacdo aos cuidados de higiene bucal, como
também pela dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica, mé distribui¢do dos profissionais da
drea, barreiras financeiras, dor, medo e a dependéncia dos modelos, de aten¢do a satide bucal,
convencionais que requerem clinicas dentdrias ou equipamentos portiteis caros que necessitam de
eletricidade (LIMA et al., 2008).

Portanto, o baixo custo do TRA é um fator que torna este tratamento como alternativa relevante
para promocdo e prevencio a satde bucal. Por ser um tratamento preventivo restaurador e de
educagio em satde bucal, passivel a ser aplicado tanto em paises em desenvolvimento por ser

financeiramente econdémico, mas também em paises desenvolvidos de forma conservadora e

preventiva (BAIA; SALGUEIRO, 2000).
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CONCLUSAO

De modo geral, podemos observar que nos altimos anos, as pesquisas voltadas para a utilizacdo
Tratamento Restaurador Atraumético melhoraram o acesso a saide bucal e a prevencio da doenga
cérie, principalmente na populagio de baixa renda e com pouco acesso aos profissionais da
odontologia.

Além disso, o recurso mostra-se efetivo, pois a técnica ART, é considerada uma técnica de
restauracdo dental definitiva, porém restrita a condi¢des em que nio hi a possibilidade de acesso ao
equipamento odontolégico para o tratamento convencional. A técnica é promissora e possui sucesso
elevado encontrado por todos os autores pesquisados.

Através dos resultados obtidos nesse estudo podemos finalizar que Tratamento Restaurador
Atraumatico é uma forma de tratamento que fornece beneficios na funcionalidade dos pacientes, visto
que contribui positivamente i enorme demanda, além de proporcionar um procedimento menos
doloroso, evasivo e estressante para o paciente proporcionando a melhora da qualidade de vida. Dessa
forma, recomenda-se novos estudos que proporcionem mais aprofundamento quanto a técnica

Restauradora Atraumatica.
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