UNIUBE - UNIVERSIDADE DE UBERABA
BRUNA FRANCIELE DE OLIVEIRA
PAMELLA OLIVEIRA ARGONDIZZI

TRATAMENTO ODONTOLOGICO RESTAURADOR ATRAUMATICO: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA.

UBERABA / MG
2021



BRUNA FRANCIELE DE OLIVEIRA
PAMELLA OLIVEIRA ARGONDIZZI

TRATAMENTO ODONTOLOGICO RESTAURADOR ATRAUMATICO: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao
curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade de Uberaba, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Jodo Paulo Silva Servato

UBERABA /MG
2021



BRUNA FRANCIELE DE OLIVEIRA
PAMELLA OLIVEIRA ARGONDIZZI

TRATAMENTO ODONTOLOGICO RESTAURADOR ATRAUMATICO: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao
curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade de Uberaba, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Cirurgido-Dentista.

Aprovado em: 04/12/2021

BANCA EXAMINADORA:

A Cons

Prof. Jodo Paulo Silva Servato

Orientador Universidade de Uberaba

"Prof. Dr. Paulo Roberto Henridue
Avaliador — Universidade de Uberaba

UBERABA / MG
2021



RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é uma técnica minimamente invasiva de
remocao seletiva de tecido cariado, com instrumentos manuais e restauracdo com cimento de
iondmero de vidro, desenvolvida com a finalidade de restaurar dentes cariados fora do ambiente
laboratorial. Dessa forma, o designio deste estudo € revisar, na literatura atual, as indica¢des, a
durabilidade e os impactos sociais do TRA na préatica odontoldgica, por meio de dados
provenientes de artigos cientificos publicados. Assim, para realizacao da revisdo narrativa sobre
0 TRA, foi feita uma busca em artigos cientificos, a partir das seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library (SciELO), PubMed e Google Académico, utilizando as palavras-
chave “tratamento restaurador atraumatico”, “carie dentéaria” e “impactos sociais”. Nao houve
restricdo quanto ao periodo de publicacdo, nem de idiomas. Apos revisdo da literatura de acordo
com a metodologia descrita, foram selecionados 17 artigos. Tendo em base trabalhos concluidos
desses artigos oito foram do Brasil, dois da Australia, um do Zimbébue, um da China, um da
Tanzénia, um do Mexico, um do Equador, um da india e um da Alemanha. O maior trabalho
envolveu 618 criancas e o menor nove. As caracteristicas mais comuns foram criangas com
lesGes cariosas ativas, principalmente no primeiro molar. Os principais resultados encontrados
foram muito positivos e descrevem dados a respeito da grande durabilidade deste tipo de
restauracdes, seus impactos na melhoria da qualidade de vida das criangas e adolescentes e sua
ampla aceitacdo tanto pelos pacientes, pais e profissionais de salde. Por meio dessa revisao de
literatura conclui-se que o TRA interfere positivamente na qualidade de vida dos pacientes,
tanto na questdo estética quanto funcional. Sua durabilidade e aceitagdo clinica pelos

profissionais e pacientes ndo se difere das restauragdes convencionais com resina composta.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumatico; Céarie dentaria; terapia; prevencdo &

controle.



ABSTRACT

The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a minimally invasive technique for selective
removal of carious tissue, with manual instruments and restoration with glass ionomer cement,
developed with the purpose of restoring decayed teeth outside the laboratory environment.
Thus, the purpose of this study is to review the indications, durability, and social impacts of
ART in dental practice in the current literature, using data from published scientific articles.
Therefore, to accomplish the narrative review on ART, a search will be made in scientific
articles, from the following databases: Scientific Electronic Library (SciELO), PubMed and
Academic Google, using the keywords “treatment atraumatic restorative”, “tooth decay” and
“social impacts”. There were no restrictions regarding the publication period or languages.
After reviewing the literature according to the described methodology, 17 articles were selected.
Based on completed works of these articles, eight were from Brazil, two from Australia, one
from Zimbabwe, one from China, one from Tanzania, one from Mexico, one from Ecuador,
one from India and one from Germany. The largest work involved 618 children and the smallest
nine. The most common characteristics were children with active carious lesions, especially in
the first molar. The main results found were very positive and describe data about the great
durability of this type of restoration, its impacts on improving the quality of life of children and
adolescents and its wide acceptance by patients, parents, and health professionals. Through this
literature review, it is concluded that the ART positively affects the quality of life of patients,
both in terms of aesthetics and functionality. Its durability and clinical acceptance by

professionals and patients do not differ from conventional composite resin restorations.

Keywords: Atraumatic restorative treatment; tooth decay; Therapeutics; prevention & control.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentéaria é uma doenca multifatorial e crénica que atinge a estrutura dental,
causando dor, complicacgdes estéticas, e a perda precoce do elemento dental. Podendo também
ocasionar problemas secundarios como por exemplo: dificuldade na fala, alteracdo no padréo
alimentar, dificuldade no convivio social e agravos na saude em geral, gerando assim doengas
cronicas, como a mé nutricdo e a obesidade (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Os seus principais patogenos sdo bactérias acidogénicas e aciduricas como o
Streptococus mutans e o Lactobacilos, entretanto, novas pesquisas mostram que Vvarias outras
bactérias podem estar presentes nesta progressao (NOGUEIRA et al., 2019). Dessa forma, o0s
seus principais fatores de risco, séo o alto consumo de alimentos cariogénicos e a deficiéncia
na higiene oral (KUTSCH, 2014).

Sua incidéncia continua preeminente em grande parte da populacdo mundial, em todas
as fases da vida, porém estudos tém mostrado que a proporcao de individuos livres de lesdes de
carie diminui em funcdo da idade (NOGUEIRA et al., 2019). Dos 5 aos 12 anos de idade, quase
50% das criancas brasileiras apresentam carie na denticdo decidua e na denticdo permanente.
Sendo um indicativo de condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, dificuldade de acesso ao
atendimento odontoldgico, alto consumo de agUcares e acesso limitado ao fluor (SB BRASIL,
2010).

A doenca carie decorre do desequilibrio fisico-quimico entre o dente e o biofilme dental
(NOGUEIRA et al., 2019). A ingestdo frequente de carboidratos na dieta pode levar a disbiose
da comunidade microbiana devido a superproducéo de acido organicos. Com isso, selecionando
bactérias acidogénicas e aciduricas, e acelerando a destruicdo da estrutura dental em nivel de
esmalte, dentina e/ou cemento ap0s a exposicdo aos longos periodos de baixo pH (TANNER et
al., 2018).

O diagnostico das lesdes de cérie é feito por meio da inspegdo visual e exame
radiografico. Com o auxilio de uma sonda OMS, se avaliara a rugosidade do esmalte ou a
consisténcia da dentina para diagnosticar se a lesdo esta ativa ou inativa, ditando se ha ou ndo
a necessidade de intervencdo. Por meio do exame radiografico, avalia-se a relacdo da lesdo com
o complexo dentino-pulpar para analisar o estado da progressao e seu prognoéstico (BRAGA et
al., 2012).

Com o uso do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) € possivel o tratamento das

lesOes cariosas com apenas a utilizacdo de instrumentos manuais, removendo o tecido cariado



parcialmente e realizando o selamento da cavidade com cimento de ionémero de vidro
(SANTOS; LABUTO, 2020). O intuito da técnica é atender a populagdo que ndo consegue 0
acesso a odontologia convencional, e comunidades que ndo dispdem de recursos basicos.
(SANTOS; LABUTO, 2020). Além do tratamento restaurador é importante capacitar o paciente
para o autocuidado. Como por exemplo, com atividades ludicas de saude bucal, escovacao
supervisionada, principalmente estimulando uma prevencéo de novas lesGes da doenca carie
(NAVARRO et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

O TRA é indicado para dentes deciduos ou permanentes com lesdes de carie envolvendo
a dentina, em face oclusal ou ocluso-proximal com abertura cavitaria que permita a utilizacdo
do escavador para acessar a dentina cariada (SANTOS; LABUTO, 2020). Suas limitagdes estdo
relacionadas ao tamanho e retencdo da cavidade, a qualidade dos materiais restauradores, e
principalmente a baixa aceitacdo pelos profissionais e pelas comunidades (MONNERAT,
SOUZA, MONNERAT, 2013).

A maioria dos dentistas acreditam na eficiéncia a longo prazo, contanto que sigam
fielmente a técnica e respeitem suas restricbes. O melhor progndstico é esperado nas
restauracdes de classe | e Il (KUHNEN et al., 2013). Entretanto existem evidéncias que o TRA
usando Cimento de lonémero de Vidro de alta viscosidade, pode apresentar um risco maior de
falhas do que restauragcdes convencionais. De toda forma, a literatura apresenta poucas
evidéncias quanto a sua durabilidade clinica (DORRI et al., 2017). Desta forma, o objetivo do
presente artigo é apresentar as indicagdes, durabilidade e os impactos sociais do TRA na préatica

odontol6gica por meio de uma revisdo narrativa da literatura.



2. JUSTIFICATIVAS E HIPOTESES

Esse trabalho sera realizado com o intuito de esclarecer os principais conceitos a respeito
do uso do TRA. Visando analisar seu contexto de prevencao e promog¢éo de salde atualmente
no problema social da carie dentaria e seus impactos na sociedade. O conhecimento dessa
técnica é importante para 0 acesso a saude publica, facilitando o tratamento restaurador e a

manutencéo da integridade do elemento dental.

Nossa principal hipdtese a ser confirmada por essa revisdo narrativa € que o0 TRA é um
tratamento pouco invasivo, o qual pode ser feito fora do ambiente clinico, gerando pouco stress
e ansiedade nos pacientes. Sendo assim, muito importante para o controle da carie nos servicos

odontoldgicos publicos e privados.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
O objetivo deste estudo é apresentar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, as

principais indicacdes, durabilidade e impactos sociais do TRA na pratica odontologica.

3.2 Objetivos Especificos
Obter das bases de dados pesquisadas, artigos cientificos contendo informagdes sobre

as indicacgdes, durabilidade e os impactos sociais do TRA na pratica odontologica.



4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que possui carater amplo e se propés a
descrever o TRA, sob o ponto de vista tedrico, mediante andlise e interpretacdo da producéao
cientifica existente. Sendo assim, uma sintese de conhecimento a partir da descri¢cdo de temas
abrangentes.

Dessa forma, para realizagdo deste levantamento, foi realizada uma busca de artigos
cientificos publicado e indexados nos seguintes sites de pesquisa: Scientific Electronic Library
(SciELO), PubMed e Google Académico, utilizando como palavras-chave 0s seguintes
descritores: “Tratamento Restaurador Atraumatico”, “carie dentaria” e “impactos sociais”. Ndo
houve restricdo quanto ao periodo de publicacdo, nem de idiomas.

A selecdo de artigos se deu a partir dos seguintes critérios: tratar-se de artigo original,
ter resumo completo na base de dados e cujo objetivo de estudo fosse de interesse desta revisdo
literatura. Ademais, o critério de exclusdo foi: artigos os quais ndo apresentaram dados que
puderam ser coletados de forma clara e facil.

Dos artigos selecionados foram coletados os seguintes dados: autor, ano; nome da
revista; pais de origem; nimero de pacientes avaliados; género; idade/faixa etaria; caracteristica

clinica (ceod/CPOD); principais resultados encontrados; conclusdes (impactos sociais).



5.RESULTADOS
Apos revisdo da literatura de acordo com a metodologia descrita, foram selecionados 17 artigos. Os principais resultados destes trabalhos estéo

tabulados na Tabela 1.

Tabela 01: Principais dados colhidos da literatura sobre a aplicagdo e durabilidade das Tratamento restaurador atraumaético (parte | de I1I).

- q . Numero de pacientes Género n A e g P N -
# Autor, ano Nome da revista Pais de origem ) P ———  |dade/ Faixa etéria Caracteristica clinica (ceod/CPOD) Principais resultados encontrados Conclusdes (impactos sociais)
avaliados Masc.  Fem.
Pequenas lesdes cariosas em dentina foram abertas De acordo com os critérios de avaliagio, 63,6% das
COMMUNITY q Utilizando-se machado dentario. girando o restauragdes da TRA foram avaliadas como "boas”, ~ TRA utilizando material restaurador de ionémero de vidro
1 Frenckenetal.(1998)  DENTISTRY AND Zimbabue 618 alunos _ _ idade média 14 anos . P 9 15% como tendo um “leve defeito marginal” e 6,8% proporcionou cuidados odontolégicos preventivos e
instrumentopara frente e para tras. Os selantes foram " . " N " y
ORAL EPIDEMIOLOGY . . - como "leve desgaste” apés 3 anos de restauradores de alta qualidade a essa populagéo estudantil.
aplicados apenas em estudantes de alto risco de cérie.
acompanhamento
Foram indicadas restauracdes TRA para dentes A maioria das restauragbes da TRA estavam em boas O uso de restauragdes do TRA na prevencéo e tratamento da
COMMUNITY permanente com lesdes cariosas que se estendem até a condigdes ap6s 3 anos. Houve falha em 34 cérie dentaria nos dentes permanentes das criangas escolares
2 Holmgrenetal.(2000) DENTISTRY AND China 337 criancas R ; . dentina e? acessiveis cqm instrumentos manuals. Dentes restauragoes, o'nde 8 foi por d(ifenos marglnalf,E chinesas mustruu-sg a!tamente apropriado, efetivo ? aceitavel.
com evidente envolvimento pulpar foi aconselhada a desgaste excessivo da restauracéo, 14 restauragdes ~ As taxas de sobrevivéncia de 3 anos das restauracées foram
ORAL EPIDEMIOLOGY H - Py A mor ] q
procurar atendimento em uma clinica odontoldgica. foram perdidas e outras 9 foram substituidas por elevadas, mas estavam relacionadas ao tamanho e tipo da
outra restauragéo. restauragao.
O questionério pds-tratamento avaliou a mudanga na Os grupos de tratamento (A + B vs. C) eram Uma limitagéo deste estudo foi que os participantes ndo foram
European Journal of percepcéo da satide bucal. Linha de base completa e comparaveis com relagdo a sociodemografia. Ao randomizados para intervencdo e grupos de controle. A
3 Mashoto et al . (2010) opral Sciences Tanzénia 1306 criancas _ _ _ dados de acompanhamento foram obtidos para 104  andlises com individuos recebendo diferentes tipos de incluséo de um grupo de controle teria permitido
participantes que receberam obturacdes de ART (Grupo tratamento (Grupo A vs. Grupo B) mostraram comparagdo das mudangas nas pontuacdes ao longo do tempo
A). resultados comparaveis entre grupos.
Um total de 294 restauracdes de TRA foram colocadas  Os principais achados foram que 76% das pequenas . .
. ) « . Os autores concluiram que a sobrevida de 6 anos de
por 5 dentistas locais, que receberam um curso de restauragOes de TRA e 59% das grandes restauragdes Ny sy i A —
REVISTA DE PRATICA treinamento curto sobre o procedimento ART. 78% n&o falharam aos 6 anos. As grandes restauraces ¢ - . .
- . i (o] . a probabilidade de sucesso relacionada ao tamanho da
ODONTOLOGICA . com idade foram restauragdes de superficie (inica e pequena foram quase 6 vezes mais propensos a falhar. A perda ~ . . o
4 Pendrys (2010) Alemanha 197 pacientes -~ M P I . M restauragéo. Eles concluiram ainda que a aplicacéo dessa
BASEADA EM média de 0,6 +/- 12,5 anos extensdo, 22% restantes envolveram uma tnica da restauragao foi a principal razéo para o fracasso . N
L - ~ - técnica de tratamento na escola poderia ser usada para ajudar
EVIDENCIAS superficie mas em grande extenséo do dente ou se das restauragdes pequenas e grandes. A carie > . ~ .
. N P 3 . a atender as necessidades de grandes populacdes de criancas
estenderam para mais de uma superficie, incluindo 5% recorrente foi diagnosticada depois de 5 anos e sendo carentes
que eram restauragdes classe I1. em 6% das pequenas restauragdes. ’
O TRA foi bem aceito pelos participantes e, apés 45 Confrontados os custos do TRA com os custos de
Portadoras de lesGes de carie em dentes posteriores, em dias, ndo houve diferenca significativa entre o procedimentos restauradores tradicionalmente realizados no
Figueiredo et al nlimero ndo superior a 4, sem sintomatologia dolorosa  desempenho clinico das restauragdes dos grupos | servico publico, os resultados evidenciam sua simplicidade e
5 g (2012) ! RBPS Brasil 9 alunos - - 04 a 12 anos ou envolvimento pulpar, sem exodontias a realizar e ndo  controle e grupo Il realizado TRA, sendo que as  baixo custo, com relacéo custo/beneficio favoravel a utilizagéo
portadoras de aparelhos ortoddnticos ou outros fatores restauragdes em cavidades simples (Classe 1) sistematica do TRA como uma estratégia de controle da carie
adicionais de retencéo de placa. apresentaram desempenho superior em relagédo as de  em satde pUblica, embora seja desejavel acompanhamento

cavidades compostas (Classe 1), nos dois grupos. por um prazo mais longo.




Tabela 01: Principais dados colhidos da literatura sobre a aplicacdo e durabilidade das Tratamento restaurador atraumatico (parte 11 de 111).

. o . Nuamero de pacientes Género . - - Fe Aot . -
# Autor, ano Nome da revista Pais de origem € p Idade/ Faixa etaria Caracteristica clinica (ceod/CPOD) Principais resultados encontrados Conclusées (impactos sociais)
avaliados Masc.  Fem.
Foi observado que criangas com cérie dentaria
relataram maior impacto das condigdes de sadde bucal . . .
. - . N O impacto da abordagem do TRA teve influencia sobre as
6  Paulaetal. (2012) INDIAN JOURNAL OF Brasil 30 criangas 84a 10 anos Dois grupos: um com cérie e outro sem cérie na qualidade de vida. ApGs as criangas escolares que erce) ’; 0es sub'etivasgrelacionadas a autoestima de criangés
: DENTAL RESEARCH ¢ grupos: apresentaram cérie dentéria foram submetidas ao percepce d . ¢
. em idade escolar.
trtamento com TRA, houve melhora estética e
funcional.
. - r | ratamento ri rador ultraconservativo er:
Os resultados néo mostram efeito estatisticamente O~p Sz DED TEFEIIEID (G a‘f" Y t.al.to servativo efa
. o ~ P e - x 5 tdo bom quanto o TRA e restauragéo tradicional. Todos os
INTERNATIONAL " 5 Criangas com boa satde geral e pelo menos duas lesdes significativo nos escores médios de condicdo de satde y "
7 Leal et al. (2013) Brasil 302 criangas 151 126 6a7anos . X . - - protocolos de tratamento foram eficazes na reducéo das
DENTAL JOURNAL cavitadas em dentina nos primeiros molares. bucal para todos os dominios ao longo do periodo de . 3 N
experiéncias de dor de criangas e no controle da ansiedade e
1 ano entre os tratamentos. )
medo desse pacientes.
. - . O namero total de falhas de restauragdes TRA em R I
Foram separadas cavidades dentarias sem envolvimento ’ y O resultado apesar das falhas foi positivo, tendo niveis baixos
em polpa foram tratadas, apenas restauragdes de dentes deciduos e dentes permanentes foram 69 ¢ 13, de recidiva de cérie secundaria . Sendo muito importante para
8  Quinteroetal. (2013) BIOMED CENTRAL Mexico 304 criangas - - 6a 13 anos po p, . » 8P g ~ respectivamente. O desenvolvimento de lesdo cariosa " o ’ o Imp P
surperficie Gnica, classe I, 111 e V pela classificacdes de - - regides carente do México e deve ser extendidas para todas as
Black apenas um (nico dente poderia receber tratamento secundria ocorreu em 6 restauradas dentes deciduos outras
P P (2,1%) e em um dente permanente restaurado (1,3%). .
Incluido no estudo criancas menores de 6 anos de idade
com cérie na primeira infancia e excluidos do estudo
criangas com dor dentaria aguda e/ou infecgdes; Né&o houve diferenca estatisticamente siguinificativa
Commnuity Dentistr deficiéncia fisica/mental que limitava tratamento em esperiéncia de carie ou qualidade de vida Abordagem do TRA reduziu significativamente a
9  Arrow e Klobas (2015) and Oral E idemioloy Australia 273 criangas _ _ 3a6anos odontolégico em ambiente de atencdo priméria; em geral relacionada a sadde bucal infantil entre o grupo Teste probabilidade de encaminhamento para atendimento
P ay ou condices de desenvolvimento dentario, que utilizando TRA e grupo Controle tratamento especializado e mais criangas receberam tratamento
cuidados especializados necessarios (como amelogénese convencional. odontoldgico.
imperfeita, fissura labiopalatina); e criangas que néo
apresentavam lesdes de cérie .
Molares permanentes com lesdes de cérie na superficie
oclusal e/ou fossa e fissuras, sendo asssim Classe I. Para . . . .
consequir avaliar a retencio do Cimento de londmero de A retengéo de TRA foi avaliada um ano apds o exame  Os presentes resultados mostraram que embora TRA tenha
" NA INTERNACIONAL ) g . . < . inicial. Uma boa quantidade de perda total e parcial de  uma baixa taxa de sobrevivéncia ao longo de dois anos de
10 Rios et al. (2015) Equador 176 alunos - - 5a12anos Vidro de alta viscosidade em 2 anos. Os criterios de . = o . = . -
JOUNAL M L selantes foi observada . N&o foram observadas avaliacdo, pode ser apropriado na prevencéo da cérie dentéaria
exclusao foram primeiros molares permanentes ausentes ; Lo .
. N Ny diferencas significativas tanto na perda de selante em escolas rurais do Equador.
ou parcialmente erupcionado ou com qualquer tipo de N -
< quanto em lesdes de cérie.
restauragéo.
As evidéncias da meta-andlise agrupadas sugere que a - -
European Journal of abordagem TRA e a aborda emgcor’:venciongal tivqeram A IR LS R (I D
11 Simon et al. (2015) P india 514 pacientes até 15 anos Pelo menos um dente deciduo cariado 9 g

Dentistry.

resultado semelhante na reducéo da ansiedade
odontolégica entre as criancas.

diferenca entre 0 TRA e a abordagem convencional na
reducdo da ansiedade odontolégica em criangas.




Tabela 01: Principais dados colhidos da literatura sobre a aplicagéo e durabilidade das Tratamento restaurador atraumético (parte I11 de I11).

Caracteristica clinica (ceod/CPOD)

Principais resultados encontrados Conclus6es (impactos sociais)

Dentes deciduos e permanentes com leséo cariosa, sem
sintomatologia dolorosa, sem mobilidade e com auséncia

de fistula.

TRA viabilizou acesso ao atendimento odontolégico
aqueles aos quais ndo era possivel proporcionar o
atendimento convencional. A realizagdo deste projeto A realizagdo deste projeto permitiu constatar a viabilidade de
permitiu constatar a viabilidade de realizar o realizar o TRA, dada sua resolutividade, baixo custo e
tratamento restaurador atraumético, dada sua aceitabiliodade pelos participantes do projeto.
resolutividade, baixo custo e aceitabilidade pelos
participantes do projeto.

Um ensaio clinico que comparou trés protocolos de

tratamento para o tratamento de lesdes de cérie cavitadas:

TRC (tratamento convencional); TRA (Tratamento
Restaurador Atraumético) e UCT (Tratamento
Ultraconservativo).

Néo foi observada diferenca entre os protocolos de
tratamento em relacéo das criancas (p = 0,41). O nivel
de concordancia entre os pais dos
escores/responsaveis e das criancas foi baixo. As
criancas pontuaram menos no impacto da satde bucal
na qualidade de vida do que seus pais/cuidadores (p
<0,0001).

O uso de UCT, um protocolo amplamente néo restaurador,
leva a uma percepgéo de melhora na satde bucal pelos
pais/cuidadores que é semelhante aos protocolos TRA e TRC
apos trés anos. A angustia dos pais diminuiu com o tempo.
Criancas e pais/cuidadores discordaram sobre a sadde bucal
das criangas.

Criangas, de 2 a 5 anos de idade, com lesdes de carie
ativa na superficie oclusal de

molares deciduos foram alocados aleatoriamente para o porcentagem de eventos adversos e percepcéo estética

grupo de teste fluoreto de diamina de prata (SDF) ou
grupo de controle tratamento restaurador atraumético

(TRA). Os indices ceod/CPOD e ICDAS determinaram a

presenca de cérie e atividade.

O tempo necessario para tratar com SDF foi menor
do que o TRA (p <0,001). N&o houve diferenca na
Os resultados foram similares, o TRA foi eficaz para
interromper a leséo de cérie, ansiedade, efeitos adversos,
percepcéo estética e qualidade de vida.

(p =0,709), e a mudanca na ansiedade (p = 0,155).
Houve um menor impacto na ansiedade apds o
tratamento TRA, mas apenas quando considerada a
subescala de sofrimento dos pais.

Criangas com lesdo ocluso-proximal em primeiros
molares para realizagdo do TRA .

Aceitabilidade do tratamento pelas criancas e pelos
pais tiveram niveis altos . TRA usa cimento de
ionémero de vidro, um material de cor semelhante ao
dente tornando a restaurag&o quase imperceptivel se
compardo a uma coroa de metal, que é prata e
brilhante e facilmente notado e perceptivell. Os pais
preferem um material estetico.

O desconforto durante o tratamento foi menor para os dentes
tratados com TRA, houve alta aceitabilidade de pais e filhos
para ambos os tratamentos. Ambos os tratamentos sdo
abordagens minimamente invasivas, reduzindo o risco de
infecgéo cruzada do tratamento dentério de aerossdis e
goticulas.

As criangas para as quais tinha indicacéo de realizar o
tratamento da cérie dentéria sob anestesia geral
odontoldgica (DGA) os pais foram convidados a
participar e assinar um termo de consentimento e um
questionario. As criancas foram separadas em grupos
aleatoriamente em teste (TRAS) ou controle (DGA).

Na linha de base, ndo houve diferencas A abordagem TRA na atencdo priméria para gerenciar a carie
estatisticamente significativas na idade e no sexo entre  da primeira infancia melhorou a qualidade de sadde bucal.
0S grupos; no entanto, o grupo ARTSs relatou maiores Melhorou a qualidade de vida relacionada a satide bucal entre

escores na Escala de Impacto da Satide Bucal da as criancas e diminuiu os casos com indicacdo de anestesia
Primeira Infancia (ECOHIS). geral para realizar o tratamento odontolégico.

G i Género
# Autor, ano Nome da revista Pais de origem Rune d? PEEES Idade/ Faixa etaria
avaliados M F
12 Souzaetal . (2016)  REVISTA DE SAUDE Brasil 169 estudantes - - 5al4anos
13 Mijan et al. (2019) Oral Health Prev Dent Brasil 273 criangas _ _ 6a7anos
14 Volld et al . (2019) Journal of Dentistry Brasil 68 criancas _ _ 2ab5anos
15 Araujo et al. (2020) BMC Oral Healt Brasil 214 criancas _ _ 5a 10 anos
COMMUNITY
16 Arrow e Forrest (2020)  DENTISTRY AND Austrélia 32 criangas 49% 51% idade média 4,7 anos
ORAL EPIDEMIOLOGY
Oral Health-Related
Quality of Life in
Rodrigues et al. Preschool Children After " . .
17 Silver Diamine Fluoride Brasil 59 criancas _ _ pré-escolares

(2020)
Versus Atraumatic
Restorative Treatments

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
relacionada a sadide bucal (OHRQoL) dos pré-escolares
antes do tratamento (T1), 15 dias ap6s(T2) e trés meses
ap6s (T3) apds tratamentos de lesdo cariosa usando
fluoreto de diamina de 30% de prata e tratamento
restaurador atraudtico .

Grupo T1 antes do tratamento teve maior niimero de
pais insatisfeitos e criangas com relato de dor de
dente. Grupo T2 que seria 15 dias ap6s tratamento e
grupo T3 ap6s 3 meses apos tratamento, foi realizado
todos os tratamentos com TRA.

O Tratamento Restaurador Atraumatico melhoraram a
qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pré escolares.




6. DISCUSSAO

As implicacdes clinicas das lesdes cariosas trazem inUmeras consequéncias as criancas
afetadas, prejudicando sua qualidade de vida. E de suma importancia, que 0s pais e responsaveis
estejam atentos a salde bucal de seus filhos e estejam cientes da importancia dos dentes
deciduos, organizacdo correta da oclusdo, fungdo mastigatdria, além do estado psicolégico da
crianca. Se ndo prevenida e tratada, a progressdo da lesdo é responsavel pela destruicao
coronaria extensa e perda precoce do elemento dentario (PINEDA et al., 2014).

Para realizacdo do trabalho foram selecionados 17 artigos, os quais avaliaram a eficacia
e durabilidade do TRA no tratamento da carie dental. Destes, oito foram do Brasil
(FIGUEIREDO et al.,2012; PAULA et al., 2012; LEAL et al., 2013; MIJAN et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2020; SOUZA et al., 2016; VOLLU et al., 2019; ARAUJO et al., 2020),
dois foram da Australia (ARROW e KLOBAS,2015; ARROW e FORREST, 2020), um do
Zimbabue (FRENCKEN et al., 1998), um da China (HOLMGREN et al., 2000), um da
Tanzania (MASHOTO et al., 2010), um do Mexico (QUINTERO et al, 2013), um do Equador
(RIOS et al., 2015), um da india (SIMON et al., 2015) e um da Alemanha (PENDRYSS, 2016).

O estudo com maior nimero de pacientes incluiu 1306 criangas (MASHOTO et al.,
2010), o segundo maior relatou dados de 618 alunos (FRENCKEN et al., 1998), seguido pelo
trabalho de 514 pacientes (SIMON et al., 2015). O menor trabalho envolveu apenas nove
pacientes (FIGUEIREDO et al., 2004). A média da faixa etaria mais comumente relatada foi a
de 5a 7 anos, variando entre 2 a 15 anos de idade.

Os indices ceod/CPOD e ICDAS determinaram a presenca de cérie e qual estagio de
atividade ela se classifica (VOLLU et al., 2019). A maior parte dos pacientes selecionados
seguiram alguns critérios para participarem dos estudos, como obrigatoriamente apresentar
lesbes de cérie ativas, sem envolvimento pulpar e com a presenca de cavitagdo permitindo o
acesso com instrumentos manuais. Os pacientes com dentes apresentando evidéncia de
envolvimento pulpar foram aconselhados a procurar atendimento em uma clinica odontologica
especializada (HOLMGREN et al., 2000).

N&o existem diferencas significantes entre o desempenho clinico de restauracGes
convencionais e 0 TRA durante o acompanhamento por 1 ano (LEAL et al., 2013). Tendo um
numero baixo de falhas nas restauragdes tanto em dentes deciduos como em dentes permanentes
durante um acompanhamento por 2 anos (QUINTERO et al., 2013). Segundo Frencken, et al.
(1998), a maioria das restauragdes TRA estavam em boas condigdes apds 3 anos, sendo 15%

delas tendo um "leve defeito marginal” e 6,8% com um "leve desgaste”. Outro estudo
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acompanhou alguns casos de TRA por 6 anos e constatou que 76% das pequenas restauracoes
e 59% das grandes restauragdes ndo falharam nesse periodo. (PENDRY'S, 2016). De acordo
Holmgren et al. (2000), a taxa de falha dessas restauracGes sao baixas, sendo estas normalmente
causadas por defeitos marginais, desgaste excessivo, perdas completas e substitui¢des.

Ao avaliar a retencdo do Cimento de londmero de Vidro (CIV) durante um ano,
observou-se que houve uma boa quantidade de perda total e parcial das restauracdes. Porém
ndo foi observada uma relagéo significativas entre a perda das restauragdes e o desenvolvimento
de novas leses de carie (RIOS et al., 2015).

A durabilidade dessas restauragdes teve influéncia direta com a experiéncia do operador
em realizar a técnica corretamente. O desempenho das restaura¢@es cavidades simples (Classe
1) é superior em relacdo as de cavidades compostas (Classe I1), em todos 0s grupos estudados,
devido a maxima retencdo do material restaurador dentro da cavidade (FIGUEIREDO et al.,
2012). O TRA apresentou desempenho clinico semelhante a técnica restauradora convencional,
além da melhora da saude bucal desses pacientes (MASHOTO et al., 2010).

O TRA garante uma melhora na qualidade de vida de populacdes carentes, que ndo
conseguem ter acesso ao tratamento odontolégico convencional (HOLMGREN et al., 2000).
Possibilitando um tratamento curativo para as lesdes ja estabelecidas e preventivo ao
surgimento de novas lesbes cariosas, principalmente em molares (FRENCKEN et al., 1998).
Evitando assim a necessidade de encaminhamento para atendimento especializado como
endodontias (ARROW; KLOBAS, 2015). Ocasionando uma melhoria na qualidade de vida
relacionada a saude bucal entre as criancas (ARROW; FORREST, 2020). Essa técnica
viabilizou o acesso ao atendimento odontoldgico a populacao a qual ndo era possivel realizar o
atendimento convencional (SOUZA et al., 2016).

Ao compararmos o custo-beneficio do TRA e a sua aceitacdo por parte dos pacientes,
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), é possivel analisar a viabilidade de sua
utilizacdo como estratégia de controle da carie dentaria no sistema de saude publica
(FIGUEIREDO et al., 2012). Alem disso, existem evidéncias que sugerem que esta abordagem
atraumatica é capaz de reduzir a ansiedade ao tratamento odontoldgico entre as criangas
(SIMON et al., 2015). Dessa forma, pacientes que possuem sensibilidade e incémodo pelo
barulho dos instrumentais rotatorios tiveram uma maior aceitabilidade ao tratamento,
permitindo uma intervencao precoce (VOLLU et al., 2019). O TRA é eficaz para interromper
a progressdo das lesdes de carie, além de diminuir a ansiedade, angustia, reduz os efeitos

adversos, melhoria na percepcdo estética e a qualidade de vida (MIJAN et al., 2019). Tendo
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assim um papel importante na qualidade da salde bucal de criangas e adolescentes
(RODRIGUES et al., 2020)

Dado que o0s pais e as criangas sempre preferem um material restaurador estético e que
mimetize a estrutura dental, a utilizacdo do CIV garante que essa técnica consiga um resultado
de uma restauracdo quase imperceptivel (ARAUJO et al., 2020). O impacto da abordagem do
TRA teve influéncia positiva sobre as percepcdes subjetivas relacionadas a autoestima e o bom
funcionamento alimentar de criancas em idade escolar (PAULA et al., 2012). De forma geral,
0 TRA foi bem aceito pelos participantes e, apds 45 dias, ndo houve diferenca significativa
entre o desempenho clinico quando comparado com as restauracdes convencionais
(FIGUEIREDO et al., 2004). Pendrys et al., (2016), concluiram que a aplicacdo dessa técnica
de tratamento em ambiente escolar pode ser um boa opg¢do para ajudar a atender as necessidades

de grandes populac@es de criancas carentes e na atencao primaria.
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7. CONCLUSAO

Por meio dessa reviséo de literatura conclui-se que o TRA interfere na qualidade de vida
dos pacientes, tanto na questdo estética quanto funcional, garantindo uma qualidade semelhante
as restauracdes convencionais com resina composta. E uma técnica simples, mas que necessita
que o Cirurgido dentista realize 0 seu passo a passo corretamente para que se obtenha sucesso.
Os resultados encontrados foram favoraveis e relataram dados sobre a durabilidade dessas
restauracdes, seus impactos na melhoria da qualidade de vida das criancas e adolescentes, e sua
aprovacao tanto pelos pacientes, pais e profissionais de salde. Essa técnica apresenta um
desempenho clinico semelhante a técnica restauradora convencional, melhorando a saude bucal
desses pacientes.

Dessa forma, o TRA atua como uma estratégia plausivel aos indicadores
socioecondmicos de salde bucal da populagdo mundial. Viabilizando uma terapéutica eficiente,
de qualidade e acessivel, garantindo um tratamento precoce e preventivo ao desenvolvimento
de novas lesbes de carie. Favorecendo 0 acesso aos servigos odontoldgicos e promovendo a
abordagem do paciente dentro de seu contexto social. Também foi possivel notar, uma maior
aceitabilidade ao tratamento daqueles pacientes que possuem sensibilidade e incomodo pelo

barulho dos instrumentais rotatérios.
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