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Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar o conhecimento e as atitudes de cirurgides-
dentistas que atuam no servico publico em rela¢@o ao Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).
Foi realizado um estudo transversal utilizando um questiondrio auto-aplicado em 2003. A populacio
de estudo foi composta por todos os cirurgides-dentistas do servigo ptiblico municipal de Goidnia-
GO em atividade no periodo da coleta dos dados, num total de 255 profissionais. Foram respondidos
126 questiondrios, resultando em uma taxa de resposta de 49,4%. A maioria dos profissionais
pesquisados afirmou jd ter ouvido falar sobre o TRA, principalmente por publicagdes cientificas,
e conheciam suas indicacdes e os procedimentos técnicos. Contudo, esses profissionais mostraram
necessitar de maior esclarecimento em relacio aos aspectos que diferem o TRA da adequacdo
do meio bucal. Uma pequena parcela da amostra tinha experi€ncia quanto ao uso da técnica e a
maioria dela relatou ter obtido resultados satisfatérios. Menos da metade dos profissionais (42,8%)
acreditava na eficdcia da técnica e 56,3% afirmaram que deveria ser usada no servigo publico.
Existiu interesse em obter maior conhecimento e/ou aprimoramento técnico sobre o TRA entre
a maior parte dos pesquisados. Concluiu-se que a maioria dos cirurgides-dentistas possui algum
conhecimento e atitude positiva em relacdo ao TRA, mas necessita de mais informagao em relagio
a técnica, a sua eficdcia e ao uso no servigo publico.

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumdtico, cirurgioes-dentistas, conhecimento;
atitudes.

Abstract: The objective of this study was to assess public health dentists’ knowledge and
attitudes towards Atraumatic Restorative Treatment (ART). A cross-sectional survey was carried
out using a self-administered questionnaire in 2003. Study population included all dentists
working in the local public health service in Goiania-GO by the time of data collection, totalling
255 professionals. Response rate was 49.4% (126 questionnaires). A majority of the respondents
said they had heard about ART, mostly through scientific publications. They also knew its
indication and technical procedures although they needed more information on the different aspects
between ART and oral cavity adequacy. Only a few dentists said they had experience in using the
technique and most of them affirmed to have a satisfactory result with it. Less than half of these
professionals (42.8%) believed in the effectiveness of ART and 56.3% said it should be used in
the public health service. Most dentists were interested in obtaining further information about
ART. It was concluded that dentists surveyed had some understanding of and positive attitudes
towards ART, but they need more information regarding the technique, its effectiveness and its
use in the public health service.
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Introducao

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) € um
procedimento de remoc¢do dos tecidos cariados usando
somente instrumentos manuais e restauragdo imediata da
cavidade com um material restaurador adesivo, o ion0mero
de vidro. A técnica ndo requer equipamentos elétricos e
raramente requer anestesia’. E considerado um tratamento
definitivo, o que o diferencia da adequacgdo do meio bucal,
que consiste numa etapa de transi¢do utilizando materiais
tempordrios'*.

Essa modalidade de tratamento foi desenvolvida no
oeste da Africa, por volta de 1980, como alternativa para as
numerosas populacdes impossibilitadas de obter cuidados
restauradores convencionais por falta de energia elétrica e/ou
equipamentos odontolégicos sofisticados, como grupos de
refugiados e criangas em paises subdesenvolvidos’. Desde
1994, o TRA tem sido recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e pela Federaciao Dentéria Inter-
nacional (FDI) como parte de programas mais amplos de
promocdo de saide bucal em paises em desenvolvimento.
Atualmente tem sido recomendado também para paises de-
senvolvidos'®. A descri¢do detalhada da técnica encontra-se
no manual produzido pela OMS em diversas linguas’.

O interesse pelo TRA tem sido crescente. Desde o inicio
de 1990, estudos clinicos, laboratoriais e estudos de campo
tém sido realizados em diversos paises, demonstrando a boa
aceitacdo e a eficdcia da técnica”!’. Até o momento, o periodo
maximo de avaliagdo foi de seis anos, apresentando uma
taxa de sucesso de 67,1% na superficie oclusal de molares
permanentes, compardvel ao desempenho de restauragdes
convencionais utilizando energia elétrica e amdlgama
(74%)'. Estudos realizados no Brasil tém demonstrado
resultados satisfatorios>!72022,

Além de apresentar boa eficdcia, a técnica causa minima
sensibilidade operatéria e pds-operatéria>o81115162; pregerva
mais estrutura sadia durante o preparo cavitdrio do que as
técnicas convencionais!>?!; e apresenta um alto porcentual
de aceitacdo entre os usudrios"!!,

O TRA constitui uma alternativa vidvel na promocao
da saude por ter custo financeiro baixo quando comparada
a qualquer técnica restauradora convencional. Além disso,
se enquadra perfeitamente no conceito atual do tratamento
odontoldgico, que se baseia na prevengao e na interceptagao
precoce do processo de cérie e, quando necessdrio, em uma
intervengdo o mais conservadora possivel, preservando mais
estrutura dentdria sadia’'°.

Ainda que vdrios estudos tenham sido publicados sobre o
método e sua eficacia e efetividade, até 0 momento nenhum
se propds a investigar a percepcao do cirurgido-dentista sobre
0 mesmo. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar os
conhecimentos e as atitudes em relacdo ao TRA entre cirur-
gides-dentistas do servigo ptblico de Goiania - GO.
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Método

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal.
A populacio de estudo incluiu todos os cirurgides-dentistas
lotados e atuantes nas unidades de saude da Secretaria Mu-
nicipal de Satude de Goidnia no més de agosto de 2003, num
total de 255 profissionais. Foram excluidos os aposentados e
aqueles em férias ou em licenga por qualquer motivo.

Os dados foram coletados por meio de um questionario
auto-aplicdvel contendo 12 perguntas abertas e fechadas,
elaborado para o presente estudo e pré-testado entre os cirur-
gides-dentistas da rede publica de outros dois municipios de
Goids (Trindade e Inhumas). Nesses municipios e em Goia-
nia, os cirurgides-dentistas tinham autonomia para realizar
0 TRA, porém com iondmero de vidro ndo apropriado para
esse tipo de tratamento e sem protocolo clinico.

A realizagdo da pesquisa foi oficialmente autorizada pelo
Secretario Municipal de Satide de Goiania, e o protocolo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids. Junto ao questiondrio enviado via malote
aos cirurgides-dentistas, foi anexado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, por meio do qual o profissional
era convidado a participar da pesquisa e esclarecido sobre
a mesma, bem como sobre o sigilo das respostas.

Utilizou-se o programa Excel para o banco de dados e
os cdlculos estatisticos.

Resultado

Dos 255 questiondrios enviados, 147 (57,6%) foram
devolvidos. Destes, 21 estavam em branco. Assim, a amostra
final foi composta por 126 cirurgides-dentistas, totalizando
uma taxa de resposta de 49,4%.

Dos respondentes, 79 (62,7%) eram do género feminino,
40 (31,7%) do género masculino e 7 (5,6%) ndo informaram.
A média de idade foi de 41 anos e variou de 28 a 65 anos.
O tempo médio de conclusdo da graduacado foi de 17 anos e
variou de 2 a 43 anos. Mais da metade (58,7%) possuia pelo
menos um curso de pds-graduagdo, com maior freqii€ncia
para cursos de especializacdo em dreas clinicas (73%).

A maioria dos cirurgides-dentistas (n = 89; 71%)
afirmou que jd tinha ouvido falar do TRA. As principais
fontes de informacgao sobre o método foram publicagdes
(35,7%), colegas (25,4%) e congressos (9,8%). Apenas seis
respondentes (4,8%) ouviram falar da técnica no curso de
graduacdo (Tabela 1).

Dos 91 cirurgides-dentistas que responderam as 10 afir-
mativas do tipo Verdadeiro e Falso sobre o TRA, 15 (16,5%)
acertaram todas as questdes. O percentual de acerto de cada
questdo variou de 47,2% a 92,3% (Tabela 2). Aquelas que
apresentaram maior indice de acerto foram relativas ao uso
de instrumentais manuais (92,3%), de iondmero de vidro
como material restaurador (91,2%) e a nao necessidade de
equipamento elétrico (84,6%).
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Tabela 1. Fontes de informacdo sobre o TRA entre cirurgides-
dentistas da Secretaria Municipal de Saidde de Goiania — 2003
(n=126)

Fonte de informacao* n %
Curso de graduagdo 6 4.8
Cursos de atualizacio 15 11,9
Curso de especializacdo 13 10,3
Curso de Mestrado 1 0,7
Congressos 25 19,8
Publicacdes 45 35,7
Internet 3 2,3
Colegas 32 25,4
Outros (ndo especificado) 4 3,1
Nao responderam 33 26,0

*Mais de uma resposta.

Os maiores porcentuais de erro foram relativos as afirma-
tivas sobre a diferenca entre o TRA e a adequagdo do meio
bucal. Menos da metade dos respondentes (47,2%) afirmou
que o TRA € um tratamento definitivo, enquanto 62,6%
afirmaram que a técnica € diferente de adequag@o do meio
bucal e concordaram sobre o IRM ou a resina composta nao
serem materiais de escolha para essa técnica.

Um total de 23 respondentes (18,3%) relatou usar a
técnica atualmente ou ter usado no passado (Tabela 3).
A maior parte usava somente no servico piblico ou neste
e também no consultério particular. Dos 23 profissionais,
14 (60,9%) obtiveram resultados satisfatorios, 9 (39,1%)
obtiveram resultados relativamente satisfatérios e nenhum
considerou os resultados obtidos insatisfatorios. Entre os
que nunca utilizaram a técnica, a maioria (69,4%) afirmou
que pretende utiliza-la.

Do total da amostra, 54 profissionais (42,8%) disseram
que acreditam na eficicia do TRA, enquanto 7 (5,6%) nao
acreditavam e 32 (25,4%) tinham ddvidas quanto a esta
questdo (Tabela 4). Entre os que afirmaram no acreditar na
eficdcia e os que tinham dudvidas, as principais razdes foram
a falta de conhecimento e/ou experiéncia dos profissionais
com a técnica, a falta de instrumental e/ou material adequado
no servico publico e falhas nas restauracdes.

Mais da metade dos profissionais (56,3%) conside-
rou que o TRA deve ser utilizado no servigco publico
(Tabela 5). Cinco dos oito profissionais que consideraram
que a técnica ndo deve ser utilizada ndo apresentaram justi-
ficativas para a resposta. Dentre os 23 (18,3%) que tinham
davidas, a falta de conhecimento dos profissionais foi a
principal razao apontada.

Quando questionados se tinham interesse em obter mais
informagdes e/ou aprimoramento técnico sobre o TRA,
107 (84,9%) do total da amostra responderam que sim,
10 (7,9%) que nao e 9 (7,1%) ndo responderam.
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Tabela 2. Conhecimento sobre TRA entre cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Satdde de Goiania — 2003 (n =91)

Afirmativas Responderam
corretamente
n %
Verdadeiras

O TRA pode ser usado em quaisquer 66 72,5
pacientes (bebés, criancas, adolescentes,

adultos, portadores de necessidades espe-

ciais, gestantes e idosos).

OTRA, diferentemente de adequacdo do 43 47,2
meio bucal, € um tratamento restaurador

definitivo.

O TRA pode ser usado tanto em dentes 73 80,2
anteriores quanto posteriores.

O TRA nio pode ser usado em dentes 63 69,2
com exposicao pulpar ou histéria de dor

prolongada.

O material restaurador atualmente usado 83 91,2
para a realizagdo do TRA € o iondmero

de vidro.

Para realizar o TRA sdo necessarios 84 92,3

0s seguintes instrumentais: cureta para
dentina, recortadores, espatula, placa de
vidro e aplicador.
Nao € necessdrio equipamento elétrico 77 84,6
para a realizacdo do TRA.

Falsas
O TRA somente pode ser usado na den- 71 78,0
ticdo decidua.
O TRA € o mesmo que adequagdo do 57 62,6
meio bucal.
A resina composta ou o IRM também 57 62,6
podem ser utilizados para a realiza¢ao
do TRA.

Discussao

A maioria dos profissionais pesquisados demonstrou ter
um bom conhecimento da técnica e de suas indicagcdes. No
entanto, apesar de ser um tratamento restaurador definitivo’,
muitos ainda o confundem com adequacio do meio bucal,
o que pode ser explicado pelos pontos em comum entre
os dois procedimentos, como os materiais e instrumentais
utilizados e a ndo necessidade do uso de anestesia local e
alta rotagdo™!.

Como na grande maioria dos estudos sobre a eficdcia
do TRA, foram relatados resultados satisfatorios entre
os profissionais pesquisados que utilizavam a técnica. E
importante ressaltar que esses profissionais a tém aplicado
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Tabela 3. Experiéncia com o TRA entre cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Satde de Goidnia— 2003 (n = 126)

Experiéncia com o0 TRA n %
Usam atualmente 20 15,9
No consultério particular 1 5
No servigo publico 11 55
Em ambos 8 40
Usaram no passado 3 2,4
No consultério particular 1 33,3
Na faculdade de odontologia 1 33,3
Nao responderam 1 33,3
Nunca usaram 72 57,1
Pretendem utilizar 50 69,4
Nao pretendem utilizar 22 30,6
Nao responderam 31 24,6

Tabela 4. Opinido sobre a eficicia do TRA entre cirurgides-
dentistas da Secretaria Municipal de Satde de Goiania — 2003
(n=126)

Opiniao sobre a eficacia do TRA n %0
e justificativas®
Acreditam na eficacia 54 42,8
Nio acreditam na eficacia 7 5,6

Falta de conhecimento/experiéncia do 3 428
profissional

Falta de instrumental e/ou material adequa- 3 42,8
do no servigo ptiblico

Falha da restauragdo (perda/necrose) 2 28,6
Dificuldade no diagndstico 2 28,6
Falta de remog¢@o completa da cérie 2 28,6
Paliativo 1 14,3

Tém duvida quanto a eficacia 32 254

Falta de conhecimento/experiéncia do 15 46,9
profissional

Falha da restauragdo (recidiva, progressao 4 125
da cérie)

Falta de acompanhamento do paciente 2 6,2
Durabilidade do ionomero 1 3,1
Necessidade de mais pesquisas 1 3,1
Nao responderam 9 28,1

Nao responderam 33 26,2

*Mais de uma resposta na justificativa.

ndo apenas no servigo publico, mas também em consultérios
particulares, o que evidencia que o TRA pode ser apropria-
do a qualquer segmento socioecondmico e ndo apenas a
populacdes de baixa renda e poucos recursos tecnoldgicos.
Porém, a maioria dos profissionais pesquisados nunca teve
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Tabela 5. Opinido sobre a realiza¢do do TRA pelo servico ptiblico
entre cirurgides-dentistas da Secretaria Municipal de Satdde de
Goiania — 2003 (n = 126)

Opinido sobre a realizacao do TRA e n %
justificativas®

Deve ser realizada 71 56,3

Nao deve ser realizada 8 6,3

M4 qualidade do material 1 12,5

Falhas na aplicacao 1 125

Paliativo 1 125

N3ao esclarecido 1 12,5

Nao responderam 4 50,0

Em divida 23 183

Falta de conhecimento dos profissionais 7 304
Falta de acompanhamento 3 13
Limitagdes da técnica 3 13
Falta de aceitagdo dos profissionais e pa- 3 13

cientes

Ma qualidade do material 2 8,7

Necessidade de mais estudos 1 4,3

Naio esclarecido 2 8,7

Nao responderam 5 21,7

Nao responderam 24 19,0

*Mais de uma resposta na justificativa

experiéncia com a utilizacdo do TRA, o que mostra que a
técnica ainda € empregada de modo restrito, provavelmen-
te pela falta de preparo técnico desses profissionais, uma
vez que muitos deles relataram que nunca utilizaram, mas
pretendem utilizar.

Menos da metade dos profissionais considerou que o
TRA € um tratamento eficaz e um pouco mais da metade
disseram que deveria ser realizado pelo servigo puiblico. As
principais justificativas apresentadas pelos profissionais que
ndo acreditavam ou tinham divida quanto a eficicia do TRA
e a sua utilizac@o pelo servigo publico referem-se a falta de
conhecimento e/ou de experiéncia com a técnica. Houve ain-
da questdes relativas a durabilidade do material restaurador
disponivel a época no servico publico de Goiania.

Outra duvida refere-se a falta de remogdo completa do
tecido cariado, o que poderia levar a falhas nas restauragdes
devido a recidiva ou a progressdo da cdrie. Entretanto, di-
versos estudos t€ém demonstrado que a escavagio da dentina
com instrumentos manuais de acordo com o TRA reduz os
niveis de estreptococos mutans**!° e que as bactérias re-
manescentes ndo comprometem as restauragdes ou a satide
dentdria'>!82, Isso tem sido atribuido as propriedades ca-
riostdticas e principalmente adesivas do iondmero de vidro,
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que impedem a continuidade do processo carioso ou a reati-
vacdo da cdrie residual. No estudo de Mandari et al.'?, cdrie
secunddria foi detectada em apenas 2% das restauracdes
atraumadticas e em 10% das restauragdes a amdlgama.

Alguns cirurgides-dentistas atribuiram as falhas do TRA
aperda das restauragdes e a necrose pulpar. De fato, a causa
mais comum de falhas tem sido a perda de material'?, embora
0s materiais mais recentes tenham apresentado melhores
resultados do que aqueles utilizados nos primeiros estu-
dos'. O sucesso das restauragdes estd associado também a
experiéncia do operador com a técnica®.

A evidéncia cientifica atual mostra que o TRA constitui
uma alternativa vidvel de tratamento da carie em satde
coletiva devido a sua comprovada eficdcia, ao baixo custo
e a melhoria no atendimento pela praticidade e agilidade
dos procedimentos, o que pode contribuir para amenizar o
problema da enorme demanda reprimida com necessidades
de tratamento. O presente estudo mostra a necessidade de
esclarecimento sobre esses aspectos aos cirurgides-dentistas
pesquisados.

Conclusao

A maioria dos cirurgides-dentistas pesquisados possui
algum conhecimento e atitude positiva em relagdao ao TRA,
mas necessita de mais informagao em relacio a técnica, a
sua eficicia e ao uso no servigo publico.
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