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Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar o conhecimento e as atitudes de cirurgiões-
dentistas que atuam no serviço público em relação ao Tratamento Restaurador Atraumático (TRA). 
Foi realizado um estudo transversal utilizando um questionário auto-aplicado em 2003. A população 
de estudo foi composta por todos os cirurgiões-dentistas do serviço público municipal de Goiânia-
GO em atividade no período da coleta dos dados, num total de 255 profissionais. Foram respondidos 
126 questionários, resultando em uma taxa de resposta de 49,4%. A maioria dos profissionais 
pesquisados afirmou já ter ouvido falar sobre o TRA, principalmente por publicações científicas, 
e conheciam suas indicações e os procedimentos técnicos. Contudo, esses profissionais mostraram 
necessitar de maior esclarecimento em relação aos aspectos que diferem o TRA da adequação 
do meio bucal. Uma pequena parcela da amostra tinha experiência quanto ao uso da técnica e a 
maioria dela relatou ter obtido resultados satisfatórios. Menos da metade dos profissionais (42,8%) 
acreditava na eficácia da técnica e 56,3% afirmaram que deveria ser usada no serviço público. 
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 cirurgiões-dentistas possui algum 
conhecimento e atitude positiva em relação ao TRA, mas necessita de mais informação em relação 
à técnica, à sua eficácia e ao uso no serviço público. 

Palavras-chave: Tratamento restaurador atraumático; cirurgiões-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 Goiânia-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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Introdução

O Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é um 
procedimento de remoção dos tecidos cariados usando 
somente instrumentos manuais e restauração imediata da 
cavidade com um material restaurador adesivo, o ionômero 
de vidro. A técnica não requer equipamentos elétricos e 
raramente requer anestesia7. É considerado um tratamento 
definitivo, o que o diferencia da adequação do meio bucal, 
que consiste numa etapa de transição utilizando materiais 
temporários14. 

Essa modalidade de tratamento foi desenvolvida no 
oeste da África, por volta de 1980, como alternativa para as 
numerosas populações impossibilitadas de obter cuidados 
restauradores convencionais por falta de energia elétrica e/ou 
equipamentos odontológicos sofisticados, como grupos de 
refugiados e crianças em países subdesenvolvidos7. Desde 
1994, o TRA tem sido recomendado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) e pela Federação Dentária Inter-
nacional (FDI) como parte de programas mais amplos de 
promoção de saúde bucal em países em desenvolvimento. 
Atualmente tem sido recomendado também para países de-
senvolvidos10. A descrição detalhada da técnica encontra-se 
no manual produzido pela OMS em diversas línguas7. 

O interesse pelo TRA tem sido crescente. Desde o início 
de 1990, estudos clínicos, laboratoriais e estudos de campo 
têm sido realizados em diversos países, demonstrando a boa 
aceitação e a eficácia da técnica9,10. Até o momento, o período 
máximo de avaliação foi de seis anos, apresentando uma 
taxa de sucesso de 67,1% na superfície oclusal de molares 
permanentes, comparável ao desempenho de restaurações 
convencionais utilizando energia elétrica e amálgama 
(74%)12. Estudos realizados no Brasil têm demonstrado 
resultados satisfatórios2,17,20,22. 

Além de apresentar boa eficácia, a técnica causa mínima 
sensibilidade operatória e pós-operatória5,6,8,11,15,16,21; preserva 
mais estrutura sadia durante o preparo cavitário do que as 
técnicas convencionais15,21; e apresenta um alto porcentual 
de aceitação entre os usuários1,6,11.

O TRA constitui uma alternativa viável na promoção 
da saúde por ter custo financeiro baixo quando comparada 
a qualquer técnica restauradora convencional. Além disso, 
se enquadra perfeitamente no conceito atual do tratamento 
odontológico, que se baseia na prevenção e na interceptação 
precoce do processo de cárie e, quando necessário, em uma 
intervenção o mais conservadora possível, preservando mais 
estrutura dentária sadia7,10. 

Ainda que vários estudos tenham sido publicados sobre o 
método e sua eficácia e efetividade, até o momento nenhum 
se propôs a investigar a percepção do cirurgião-dentista sobre 
o mesmo. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar os 
conhecimentos e as atitudes em relação ao TRA entre cirur-
giões-dentistas do serviço público de Goiânia - GO.

Método

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal. 
A população de estudo incluiu todos os cirurgiões-dentistas 
lotados e atuantes nas unidades de saúde da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de Goiânia no mês de agosto de 2003, num 
total de 255 profissionais. Foram excluídos os aposentados e 
aqueles em férias ou em licença por qualquer motivo. 

Os dados foram coletados por meio de um questionário 
auto-aplicável contendo 12 perguntas abertas e fechadas, 
elaborado para o presente estudo e pré-testado entre os cirur-
giões-dentistas da rede pública de outros dois municípios de 
Goiás (Trindade e Inhumas). Nesses municípios e em Goiâ-
nia, os cirurgiões-dentistas tinham autonomia para realizar 
o TRA, porém com ionômero de vidro não apropriado para 
esse tipo de tratamento e sem protocolo clínico. 

A realização da pesquisa foi oficialmente autorizada pelo 
Secretário Municipal de Saúde de Goiânia, e o protocolo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Goiás. Junto ao questionário enviado via malote 
aos cirurgiões-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 cálculos estatísticos. 

Resultado

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

Dos respondentes, 79 (62,7%) eram do gênero feminino, 
40 (31,7%) do gênero masculino e 7 (5,6%) não informaram. 
A média de idade foi de 41 anos e variou de 28 a 65 anos. 
O tempo médio de conclusão da graduação foi de 17 anos e 
variou de 2 a 43 anos. Mais da metade (58,7%) possuía pelo 
menos um curso de pós-graduação, com maior freqüência 
para cursos de especialização em áreas clínicas (73%).

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

Dos 91 cirurgiões-dentistas que responderam as 10 afir-
mativas do tipo Verdadeiro e Falso sobre o TRA, 15 (16,5%) 
acertaram todas as questões. O percentual de acerto de cada 
questão variou de 47,2% a 92,3% (Tabela 2). Aquelas que 
apresentaram maior índice de acerto foram relativas ao uso 
de instrumentais manuais (92,3%), de ionômero de vidro 
como material restaurador (91,2%) e à não necessidade de 
equipamento elétrico (84,6%). 
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Os maiores porcentuais de erro foram relativos às afirma-
tivas sobre a diferença entre o TRA e a adequação do meio 
bucal. Menos da metade dos respondentes (47,2%) afirmou 
que o TRA é um tratamento definitivo, enquanto 62,6% 
afirmaram que a técnica é diferente de adequação do meio 
bucal e concordaram sobre o IRM ou a resina composta não 
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 serviço público ou neste 
e também no consultório particular. Dos 23 profissionais, 
14 (60,9%) obtiveram resultados satisfatórios, 9 (39,1%) 
obtiveram resultados relativamente satisfatórios e nenhum 
considerou os resultados obtidos insatisfatórios. Entre os 
que nunca utilizaram a técnica, a maioria (69,4%) afirmou 
que pretende utilizá-la.

Do total da amostra, 54 profissionais (42,8%) disseram 
que acreditam na eficácia do TRA, enquanto 7 (5,6%) não 
acreditavam e 32 (25,4%) tinham dúvidas quanto a esta 
questão (Tabela 4). Entre os que afirmaram não acreditar na 
eficácia e os que tinham dúvidas, as principais razões foram 
a falta de conhecimento e/ou experiência dos profissionais 
com a técnica, a falta de instrumental e/ou material adequado 
no serviço público e falhas nas restaurações. 

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

Quando questionados se tinham interesse em obter mais 
informações e/ou aprimoramento técnico sobre o TRA, 
107 (84,9%) do total da amostra responderam que sim,  
10 (7,9%) que não e 9 (7,1%) não responderam.

Discussão

A maioria dos profissionais pesquisados demonstrou ter 
um bom conhecimento da técnica e de suas indicações. No 
entanto, apesar de ser um tratamento restaurador definitivo7, 
muitos ainda o confundem com adequação do meio bucal, 
o que pode ser explicado pelos pontos em comum entre 
os dois procedimentos, como os materiais e instrumentais 
utilizados e a não necessidade do uso de anestesia local e 
alta rotação7,14.

Como na grande maioria dos estudos sobre a eficácia 
do TRA, foram relatados resultados satisfatórios entre 
os profissionais pesquisados que utilizavam a técnica. É 
importante ressaltar que esses profissionais a têm aplicado 

Tabela 1. Fontes de informação sobre o TRA entre cirurgiões-
dentistas da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia – 2003 
(n = 126)

Fonte de informação* n %
Curso de graduação 6 4,8
Cursos de atualização 15 11,9
Curso de especialização 13 10,3
Curso de Mestrado 1 0,7
Congressos 25 19,8
Publicações 45 35,7
Internet 3 2,3
Colegas 32 25,4
Outros (não especificado) 4 3,1
Não responderam 33 26,0

*Mais de uma resposta.

Tabela 2. Conhecimento sobre TRA entre cirurgiões-dentistas da 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia – 2003 (n = 91)

Afirmativas Responderam 
corretamente

n %
Verdadeiras

O TRA pode ser usado em quaisquer 
pacientes (bebês, crianças, adolescentes, 
adultos, portadores de necessidades espe-
ciais, gestantes e idosos).

66 72,5

O TRA, diferentemente de adequação do 
meio bucal, é um tratamento restaurador 
definitivo.

43 47,2

O TRA pode ser usado tanto em dentes 
anteriores quanto posteriores. 

73 80,2

O TRA não pode ser usado em dentes 
com exposição pulpar ou história de dor 
prolongada.

63 69,2

O material restaurador atualmente usado 
para a realização do TRA é o ionômero 
de vidro.

83 91,2

Para realizar o TRA são necessários 
os seguintes instrumentais: cureta para 
dentina, recortadores, espátula, placa de 
vidro e aplicador. 

84 92,3

Não é necessário equipamento elétrico 
para a realização do TRA. 

77 84,6

Falsas
O TRA somente pode ser usado na den-
tição decídua. 

71 78,0

O TRA é o mesmo que adequação do 
meio bucal. 

57 62,6

A resina composta ou o IRM também 
podem ser utilizados para a realização 
do TRA.

57 62,6
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não apenas no serviço público, mas também em consultórios 
particulares, o que evidencia que o TRA pode ser apropria-
do a qualquer segmento socioeconômico e não apenas a 
populações de baixa renda e poucos recursos tecnológicos. 
Porém, a maioria dos profissionais pesquisados nunca teve 

experiência com a utilização do TRA, o que mostra que a 
técnica ainda é 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 é um tratamento eficaz e um pouco mais da metade 
disseram que deveria ser realizado pelo serviço público. As 
principais justificativas apresentadas pelos profissionais que 
não acreditavam ou tinham dúvida quanto à eficácia do TRA 
e à sua utilização pelo serviço público referem-se à falta de 
conhecimento e/ou de experiência com a técnica. Houve ain-
da questões relativas à durabilidade do material restaurador 
disponível à época no serviço público de Goiânia.

Outra dúvida refere-se à falta de remoção completa do 
tecido cariado, o que poderia levar a falhas nas restaurações 
devido à recidiva ou à progressão da cárie. Entretanto, di-
versos estudos têm demonstrado que a escavação da dentina 
com instrumentos manuais de acordo com o TRA reduz os 
níveis de estreptococos mutans3,4,19 e que as bactérias re-
manescentes não comprometem as restaurações ou a saúde 
dentária13,18,23. Isso tem sido atribuído às propriedades ca-
riostáticas e principalmente adesivas do ionômero de vidro, 

Tabela 3. Experiência com o TRA entre cirurgiões-dentistas da 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia– 2003 (n = 126)

Experiência com o TRA n %
Usam atualmente 20 15,9

No consultório particular 1 5
No serviço público 11 55
Em ambos 8 40

Usaram no passado 3 2,4
No consultório particular 1 33,3
Na faculdade de odontologia 1 33,3
Não responderam 1 33,3

Nunca usaram 72 57,1
Pretendem utilizar 50 69,4
Não pretendem utilizar 22 30,6

Não responderam 31 24,6

Tabela 4. Opinião sobre a eficácia do TRA entre cirurgiões-
dentistas da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia – 2003 
(n = 126)

Opinião sobre a eficácia do TRA
e justificativas*

n %

Acreditam na eficácia 54 42,8
Não acreditam na eficácia 7 5,6

Falta de conhecimento/experiência do 
profissional

3 42,8

Falta de instrumental e/ou material adequa-
do no serviço público 

3 42,8

Falha da restauração (perda/necrose) 2 28,6
Dificuldade no diagnóstico 2 28,6
Falta de remoção completa da cárie 2 28,6
Paliativo 1 14,3

Têm dúvida quanto à eficácia 32 25,4
Falta de conhecimento/experiência do 
profissional

15 46,9

Falha da restauração (recidiva, progressão 
da cárie)

4 12,5

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

Não responderam 33 26,2
*Mais de uma resposta na justificativa.

Tabela 5. Opinião sobre a realização do TRA pelo serviço público 
entre cirurgiões-dentistas da Secretaria Municipal de Saúde de 
Goiânia – 2003 (n = 126)

Opinião sobre a realização do TRA e 
justificativas*

n %

Deve ser realizada 71 56,3
Não deve ser realizada  8  6,3

 Má qualidade do material 1 12,5
 Falhas na aplicação 1 12,5
 Paliativo 1 12,5
 Não esclarecido 1 12,5
 Não responderam 4 50,0

Em dúvida 23 18,3
 Falta de conhecimento dos profissionais 7 30,4
 Falta de acompanhamento 3 13
 Limitações da técnica 3 13
 Falta de aceitação dos profissionais e pa-
cientes 

3 13

 Má qualidade do material 2 8,7
 Necessidade de mais estudos 1 4,3
 Não esclarecido 2 8,7
 Não responderam 5 21,7

Não responderam 24 19,0
*Mais de uma resposta na justificativa
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que impedem a continuidade do processo carioso ou a reati-
vação da cárie residual. No estudo de Mandari et al.12, cárie 
secundária foi detectada em apenas 2% das restaurações 
atraumáticas e em 10% das restaurações a amálgama. 

Alguns cirurgiões-dentistas atribuíram as falhas do TRA 
à perda das restaurações e à necrose pulpar. De fato, a causa 
mais comum de falhas tem sido a perda de material12, embora 
os materiais mais recentes tenham apresentado melhores 
resultados do que aqueles utilizados nos primeiros estu-
dos10. O sucesso das restaurações está associado também à 
experiência do operador com a técnica8. 

A evidência científica atual mostra que o TRA constitui 
uma alternativa viável de tratamento da cárie em saúde 
coletiva devido à sua comprovada eficácia, ao baixo custo 
e à 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 cirurgiões-dentistas 
pesquisados. 

Conclusão

A maioria dos cirurgiões-dentistas pesquisados possui 
algum conhecimento e atitude positiva em relação ao TRA, 
mas necessita de mais informação em relação à técnica, à 
sua eficácia e ao uso no serviço público. 
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