Atraumatic Restorative Treatment

©®© Tratamento Restaurador Atraumatico

INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) € uma técnica introduzida em
1985 (SCHRIKS; VAN AMERONGEN, 2003), preconizada e aceita, desde 1994,
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para tratamento da doenca cérie dentaria
em comunidades menos favorecidas que, até entdo, ndo recebiam atendimento
odontologico, ou este era representado apenas por exodontias, tendo caréter extrema-
mente mutilador.

O Programa do TRA pode ser inserido em segmentos especificos da sociedade
brasileira afetados pela pobreza (OLIVEIRA et al., 1998), de baixo nivel sécio-eco-
ndémico e de alto indice CPOD (IMPARATO, 2000). No entanto, ndo se pode excluir
a possibilidade de utilizagdo do TRA em comunidades mais favorecidas, mesmo den-
tro de consultdrios dentdrios, para determinadas situagdes, como por exemplo cavi-
dades de classe I, cujo resultado tem demonstrado ser semelhante as restauragdes de
amalgama (FRENCKEN et al., 2004).

PILOT (1999), salientou que, apesar do TRA ter sido desenvolvido para ser
utilizado em populagdes carentes, ele tem varias aplicagdes em paises desenvolvidos,
tais como: introdug@o de tratamento odontologico precoce em bebés, pacientes extre-
mamente ansiosos e medrosos, pacientes especiais (problemas fisicos ou mentais),
pacientes que vivem em clinicas de repouso, criangas com alto risco a cérie.

O TRA tem sido bem recebido pelos pacientes, pela tranqiiilidade demonstrada
por esses durante o tratamento (RAHIMTOOLA et al., 2000; SCHIRKS:; VAN
AMERONGEN, 2003), assim como pela aceitagdo em se realizar em nova sesso o
tratamento, se necessario (FRENCKEN; MAKONI; SITHOLE, 1996).

Este tratamento consiste em orientagdes de dieta e higiene periodicas além do
tratamento das lesdes cariosas presentes. Para remogdo do tecido cariado utilizam-se
apenas instrumentos manuais, e restauragdo com cimento de iondmero de vidro (CIV),
utilizado também como selante de fossulas e fissuras agindo de modo preventivo
(REIS; MEDEIROS, 2001).

Segundo IMPARATO (2000), no TRA opta-se pela remogdo parcial do tecido
cariado por meio de instrumentos manuais, vedando a cavidade com um material
liberador de fluoreto, o CIV. Porém este procedimento € definitivo como método
restaurador, diferindo, portanto, da fase de adequagdo do meio bucal, onde se utiliza
este material com o intuito de remové-lo posteriormente para realizar restauragdo em
resina composta, por exemplo.

PINHEIRO etal. (2003), acreditam que para o sucesso do TRA alguns critérios
devem ser cuidadosamente seguidos, dentre eles: auséncia de alterag@o radiografica,
auséncia de mobilidade dental e dor espontédnea e auséncia de alteragdo periodontal.

A paralizagdo do processo carioso, portanto, ndo requer um tratamento sofisti-
cado, com alta tecnologia, mas somente a remogdo da biomassa microbiana cariogénica,
a partir da curetagem superficial das lesdes, retirando-se a maior parte do tecido amo-
lecido, necrético, desorganizado, mantendo-se ainda o tecido desmineralizado
(FIGUEIREDO et al., 1999).

Em seguida € feito o selamento das cavidades, “sepultando-se”, desta forma, as
bactérias remanescentes que dao uma contribuigdo extremamente limitada para a des-
truigdo da estrutura dentinaria (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995). Associando a
funcdo bacteriostatica do CIV a dificuldade das bactérias em obter substrato do meio
bucal, o ambiente torna-se desfavordvel a sua sobrevivéncia (FIGUEIREDO et al.,
1999). Para servir de pardmetro, em dentina infectada (ou seja, sem que haja a remo-
¢do de nenhuma por¢do dentinéria), ha redugdo, apos 24 horas de selamento com
CIV, de 85% das bactérias viaveis (PINHEIRO, 2004).

O principal material restaurador indicado para o TRA ¢ o CIV de alta viscosi-
dade, considerado também de presa rapida ou de alta proporg¢do po-liquido, cujas
caracteristicas fisicas foram melhoradas, e o tempo de presa reduzido, visando sua
utilizagdo em locais onde ndo haja infra-estrutura tradicional. Sdo exemplos destes
materiais: 0 Fuji IX® (G.C. Corp.); Ketac Molar® (3M ESPE) e Chem Flex®
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Fig. 1 - Caso clinico inicial.

(Dentsply), (RUTAR; MCALLAN; TYAS, 2000).

Com algumas vantagens sobre os CIV indicados para o
TRA ja conhecidos, foi recentemente langado no mercado, o
Ketac™ Molar Easy Mix® (3M ESPE) que apresenta as parti-
culas de vidro que compdem o pd agregadas umas as outras
com um agente de unido, formando esferas que auxiliam na
penetra¢do do liquido, tornando a manipulag¢@o do material mais
facil e rapida.

RELATO DO CASO CLINICO

‘Paciente F.J.L., 8 anos de idade, compareceu a clinica do
curso de Mestrado em Odontopediatria da Sdo Leopoldo Mandic
— Campinas, para tratamento odontologico.

Ap6s anamnese detalhada, exame clinico e radiogréfico,
foi proposta para a responsavel a inser¢do da paciente em um
Programa de Tratamento Restaurador Atraumético modificado
(TRAm), ja que seria realizado dentro do consultdrio
odontologico, com utilizagdo de energia elétrica.

Esse tratamento foi composto por orientagdes sobre dieta
e higiene bucal, além da realiza¢do das restauragdes com CIV
indicado para TRA (Ketac™ Molar Easy Mix® - 3M ESPE) nos
dentes com lesdo cariosa, portanto, a paciente foi inserida em
um programa restaurador e preventivo onde o controle e os re-
tornos foram indispensdveis para o sucesso do tratamento.

Foram detectadas lesdes cariosas nos dentes 75 e 36, de
profundidade mediana, atingindo tecido dentinario, porém, sem
qualquer evidéncia clinica e radiografica de envolvimento com
o tecido pulpar (Fig 1).

Nos dois elementos dentarios procedeu-se o mesmo pro-
cedimento clinico. Sob isolamento relativo do campo operato-
rio, e com a utilizagdo de curetas, removeu-se parcialmente o
tecido cariado da parede pulpar, portanto, curetando apenas a
dentina infectada, desorganizada, amolecida, e mantendo a
dentina afetada, passivel de remineralizagdo, clinicamente ca-
racterizada por “lascas”.

Nas paredes circundantes, principalmente em nivel de
esmalte, o tecido cariado foi removido totalmente, o que permi-
tiria adequada unido do cimento ionomérico a estrutura
calcificada e diminuiria o risco de microinfiltragédo.

Apos este procedimento realizou-se limpeza da cavidade
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Fig. 2 - Ketac™ Molar Easy Miz®

Fig. 3-Pé e li-
quido dispen-
sados no bloco
de papel.

com 4gua oxigenada 10 volumes (ADV®), lavagem e secagem
dando inicio aos procedimentos restauradores com um cimento
de iondmero de vidro indicado para 0 TRA, o Ketac Molar™
EasyMix® (3M ESPE) (Fig. 2), composto por uma parte liquida
e outra na forma de p6 granulado.

Uma porgdo do p6 do material, estipulada pelo fabrican-
te pela colher-medida, foi dispensada no bloco de papel. Duas
gotas do liquido foram gotejadas sobre a mesma superficie (Fig
3). A primeira gota foi utilizada para condicionar a cavidade,
por meio de bolinha de algoddo, durante 20 segundos (Fig.4).
A cavidade foi lavada com jato de 4gua e seca com bolinha de
algodao.

A segunda gota do liquido foi aglutinada ao pd, em duas
etapas, ja que o mesmo fora dispensado sobre o bloco de papel
e dividido em duas porgdes iguais. O material foi inserido nas
cavidades com espatula para insergd@o (Figs. 5 e 6). Posterior-
mente realizou-se pressdo digital sobre o material, com o dedo
previamente vaselinado (Fig. 7), removendo-o ap6s 30 segun-
dos, aguardando a perda do brilho e realizando a protegdo su-
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Fig. 4 - Condicionamento da cavidade com o liquido do material.

perficial com selante de superficie fotopolimerizavel (Fig. 8).
Depois de concluida a restauragdo, notou-se a presenga do CIV
também sobre os sulcos e fissuras higidos do dente cariado,
promovendo o selamento dessa regido (Fig. 9).

A paciente apresentou 6timo comportamento durante os
procedimentos e ainda estd sob acompanhamento clinico e
radiogréfico, além de receber periodicamente orientagdes so-
bre higiene bucal e dieta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

i
Fig. 5 - Insergdo do material no dente 36.

Para a realizagdo do TRA sdo necessarios poucos instru-
mentos e materiais odontoldgicos, sendo que a proposta inicial
deste tratamento € que se utilize apenas os manuais, que ndo
necessitem de energia elétrica, ja que fora desenvolvido inicial-
mente para realizagdo em campo aberto. Esses materiais po-
dem ser facilmente transportados, o que viabiliza a utilizagdo
em regides distantes e desfavorecidas (FRENCKEN;
HOLMGREN, 2001).

No entanto, com o conhecimento da técnica e o desen-
volvimento de pesquisas, o TRA comegou a ser mais utilizado,
mesmo em locais onde ha energia elétrica e outros beneficios.
Pode-se citar o servigo publico ou mesmo o consultério parti-
cular, como no caso clinico descrito. Desta maneira tem-se al-
gumas vantagens como a utilizagdo equipamento odontolégico,
exames radiograficos, instrumentos rotatérios, dentre outros
(MASSARA, 2002).

Corroborando com RAHIMTOOLA et al., (2000), e
SCHIRKS e VAN AMERONGEN (2003), no caso relatado o
tratamento por meio do TRA foi bem recebido pela paciente,
pela evidente tranqiiilidade demonstrada durante o tratamento.

Ao observar as figuras do caso descrito pode-se notar que,
além do vedamento das cavidades, optou-se por aplicar CIV
nos sulcos e fissuras adjacentes, com o intuito de selar os den-
tes. Segundo FRENCKEN ¢ HHOLMGREN (2001), o
selamento das foéssulas e fissuras serve para prevenir e/ou
paralizar lesdes de cérie.

Os CIV sd@o os materiais de elei¢do para esta técnica, de-
vido as propriedades fisicas inerentes a estes, tais como a
desividade quimica a estrutura dental, compatibilidade biolégi-
cae liberagdo de ions flior (FRENCKEN; HOLMGREN, 1999).

A insergdo do material deve ser feita quando o mesmo
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Fig. 6 - Insergdo do material no dente 75.

ainda apresenta brilho (NAVARRO; PASCOTTO, 1998;
BUSSADORI; IMPARATO; GUEDES-PINTO, 2000), indican-
do a disponibilidade de acido poliacrilico para efetuar unido
quimica com a estrutura dentaria.

No caso relatado optou-se por realizar a protegdo super-
ficial com selante de superficie fotopolimerizavel. Independen-
te do material escolhido para tal prote¢do ¢ importante que ela
permanega “isolando” o material por 24 horas, periodo em que
ocorre a reagdo de presa e o material ainda nfio apresenta suas
propriedades mecanicas de maneira integral (NAGEM FILHO;
DOMINGUES, 2000).

CONCLUSOES

Diante do exposto pode-se afirmar que o Tratamento
Restaurador Atraumdtico ¢ uma técnica que apresenta eficién-
cia clinica e induz maior colaborag@o do paciente por n#o ne-
cessitar de anestesia, ser de facil e rapida realizagfo, no entan-
to, necessita, assim como outros tratamentos, de acompanha-
mento clinico, radiogréfico e instrugdes periddicas sobre dieta
e higiene.

RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é carac-
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Fig. 7 - Pressao digital com luva vaselinada.

terizado por ser de simples execugdo e por ndo necessitar de
energia elétrica, podendo ser realizado em campo, ou em locais
sem estrutura de equipamentos odontolégicos convencionais.
A técnica restauradora consiste na remogdo parcial do tecido
cariado, mantendo a dentina afetada, passivel de remineralizagio
e restaurando a cavidade com um Cimento de londmero de Vi-
dro (CIV) indicado para o0 TRA, de presa rapida. Neste artigo
relata-se o caso clinico de uma paciente que foi inserida no Pro-
grama do TRA modificado, em consultério, composto pela re-
alizagdo das restauragdes com CIV nos dentes 75 e 36, orienta-
¢do de dieta e higiene bucal periodicamente. O tratamento foi
efetivo e a paciente apresentou 6tima aceitagao.

Palavras-chave: dentina cariada, tratamento restaurador
atraumatico, cimento de iondmero de vidro.

SUMMARY

The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is
characterized by being of simple execution and for not needing
of electric power, could be accomplished in field, and in locations
without conventional equipment. The restoring technique
consists of the partial removal of caries dentin, maintaining the
affected dentin, allowing the remineralization and restoring the
cavity with a glass ionomer cement (GIC) for ART. This article
shows a case report of a patient who was inserted in the ART
Modified Program, in dental clinic, and the restorations with
GIC inthe teeth 75 and 36 were done, diet orientation and buccal
hygiene as well, periodically. The treatment was quite
satisfactory and the patient presented great acceptance.

Key Words: caries dentin, atraumatic restorative
treatment, glass ionomer cement.
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Fig. 8 - Protecdo superficial com adesivo dentinario.

Fig. 9 - Observar selamento das féssulas e fissuras.
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