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O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA) COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO EM BEBES PORTADORES DE
FISSURA: RELATO DE CASO CLINICO

THE ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) AS AN ALTERNATIVE FOR
TREATMENT OF ABIES WITH CLEFT: A CASE REPORT
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Atécnica da restauracdo atraumatica (TRA), consiste na remoc¢éao de tecido cariado com
auxilio de instrumentos manuais e posterior selamento das cavidades com um material
adesivo (cimento de ionémero de vidro). Devido a facilidade da técnica pode ser empregada
em pacientes especiais, criancas de baixa idade e ainda em criancas que ndo podem
submeter-se ao tratamento convencional. O objetivo desse trabalho é descrever a técnica
TRA modificada como alternativa de tratamento para um bebé portador de fissura labiopalatal
com les@o de cérie no dente adjacente a essa area.

UNITERMQOS: Carie dentéaria; cimentos de iondmeros de vidro; bebés; fissura

labiopalatina.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem havido grande
interesse na prevencdo e controle da cérie dentaria,
por isso a etiologia e os fatores que contribuem para
0 seu aparecimento e desenvolvimento ja séo
amplamente conhecidos e divulgados. Apesar disto,
dois tercos da populacdo mundial ainda apresentam
sinais e sintomas desta doenca, principalmente nos
paises em desenvolvimento (FRENCKEN e
HOLMGREN,? 1999).

A técnica da restauragdo atraumatica (TRA),
consiste em uma proposta de tratamento para controle
da doenca carie, preconizada no inicio da década de
80 (SMITH et al.,'* 1996) e introduzida em situacdes
clinicas na década de 90 (FRENCKEN et al.,>1996).
Essa técnica parte do principio de intervencéo minima
e simplificacéo do procedimento podendo ser utilizada
em locais onde ndo ha infra-estrutura para tratamento
convencional (FRENCKEN et al.,*1994).

No inicio, foi preconizada para ser utilizada
em paises subdesenvolvidos, entretanto pode ser
aplicada em paises industrializados e em algumas
situacdes especificas como pacientes medrosos/
ansiosos, pacientes com deficiéncia fisica e/ ou mental,

criancas de baixa idade e em pacientes idosos que
moram em clinicas de repouso (PILOT,®1999).

O emprego da técnica TRA tornou-se possivel
devido ao melhor entendimento do processo da céarie
dental que permitiu o preparo de cavidades
conservativas e a utilizagdo de um material restaurador
adesivo confiavel e efetivo. A técnica consiste na
escavacao da dentina cariada com instrumentos
manuais e posterior restauracdo da cavidade e
selamento de fissuras e pontos associados com um
material restaurador adesivo ativado quimicamente,
como o cimento de iondmero de vidro (FRENCKEN
etal.,>1996).

O TRA preconiza a remoc¢ado somente da
dentina infectada, tentando preservar estrutura dental
gue possa sofrer remineralizacéo. Desde os estudos
de MASSLER,” 1967 a literatura tem demonstrado
gue a dentina tem grande poder reparativo,
respondendo de maneira positiva ao material que é
colocado sobre ela.

O sucesso da técnica depende do procedimento
clinico e indicagao adequados além de inserir 0 paciente
em um programa de promocéao de salde, para que este
possa receber orientacdes sobre higiene, dieta e
acompanhamento do tratamento realizado.
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Assim sendo, o objetivo desse trabalho é
descrever a técnica do tratamento restaurador
atraumatico (TRA) modificado em bebé portador de
fissura labiopalatal, devido a dificuldade em realizar
o tratamento convencional.

RELATO DE CASO

O menor M.R.B.M., com um ano e trés
meses, portador de fissura transforame incisivo direita
associada a pré-forame incisivo incompleta esquerda,
compareceu ao Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC/
USP) para rotina de internacéo para a realizacao de
palatoplastia (cirurgia para o reparo cirargico do
palato).

Ao passar pela avaliagdo odontologica e
médica que antecedem a internagdo constatou-se
lesdo cariosa no dente 51 (Figura 1), condicao
inadequada para cirurgia devido ao risco de
contaminacao da area cirargica. O paciente foi
encaminhado para a clinica de bebés para a realizagao
do tratamento restaurador.

Figura 1 - Dente 51 com hipoplasia e leséo de carie.

O dente 51, adjacente a fissura, apresentava
a superficie vestibular com hipoplasia o que predispbs
ao acumulo de placa e juntamente com a nédo
higienizacdo da area levou ao aparecimento das
lesBes de cérie. Optou-se pela técnica do tratamento
restaurador atraumatico (TRA) modificado devido a
pouca idade do paciente e a profundidade rasa das
lesBes. Além disso, 0 paciente recebeu orientacdes
sobre higiene e dieta na Clinica de Bebés do hospital.

O TRA modificado foi o escolhido devido a
praticidade e rapidez na utilizacdo do material
fotopolimerizavel, além da utilizacdo de cadeira
odontoldgica para a execucdo do procedimento. A
técnica consistiu na remogéo de tecido cariado com
instrumentos manuais (Figura 2), limpeza e
condicionamento da cavidade com o primer (Figura
3), preparo do cimento de iondmero de vidro conforme
preconizado pelo fabricante, inser¢céo do material na
cavidade (Figura 4) remocdo dos excessos com
instrumentos manuais, fotopolimerizacéo, aplicacédo
de material para protecao (Figura 5).
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Figura 3 - Aplicacéo do primer.

Figura 4 - Insergéo do cimento de iondmero de vidro.

Figura 5 - Vista final apés a aplicagéo do material para protecéo.
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DISCUSSAO

Os pacientes portadores de fissura
geralmente sédo acometidos por alteracdes dentéarias
de estrutura (hipoplasias e opacidades),nimero,
posicdo e forma nos dentes adjacentes a fenda.
Essas situaces dificultam a higienizacéo, favorecem
0 acumulo de placa e conseqiientemente o
aparecimento de lesbGes de céarie. NEVES,? 2002,
avaliou a prevaléncia, severidade e distribuicdo da
doenca carie e os fatores relacionados a higiene bucal
em portadores de fissura labiopalatal no HRAC-USP
e constatou que a medida que as criancas tém um
maior nimero de dentes,ocorre um aumento na
prevaléncia de carie com predominancia das lesdes
na regido anterior. Para os pacientes da primeira
infancia o TRA pode ser uma opc¢ao de tratamento
desde que as indicacdes sejam criteriosamente
seguidas.

Na Clinica de Bebés do HRAC/USP, o TRA
modificado vem sendo utilizado nos casos de lesbes
cariosas rasas ou médias envolvendo somente dois
a trés dentes.

A técnica TRA convencional ou modificada
tem como principio a preservacdo maxima das
estruturas dentais sadias e preparo cavitario minimo.
O material de escolha para o selamento da cavidade
€ o cimento de iondmero de vidro quimicamente
ativado ou fotopolimerizavel devido as suas
propriedades de liberacdo de fltor, adesdo as
estruturas dentérias, além da biocompatibilidade
pulpar (SMALES e YIP,* 2002). Entretanto, este
material deve ser utilizado somente depois da
remocao de toda dentina infectada, pois a retirada
inadequada dessa dentina pode resultar em necrose
pulpar e formacao de abscesso (COLE e WELBURY,!
2000). Acredita-se que a remocdo da biomassa
central cariogénica e da dentina alterada irreversivel
seja o principal objetivo para o sucesso desse tipo
de tratamento restaurador.

Estudos investigando o sucesso do TRA na
dentadura decidua, mostram que ap6s um ano, 0
sucesso de restauracBes classe | foi de
aproximadamente 92%, ja nos preparos classe I, foi
de 87% para a técnica convencional e 79% para 0s
preparados pela técnica TRA (YIP et al.,*? 2002). Os
insucessos mencionados sédo atribuidos as
propriedades fisicas deficientes dos cimentos de
ionbmero de vidro e a perda de parte ou de todo o
material, sendo que essa ocorréncia € mais relatada
em cavidades classe Ill e IV (LO e HOLMGREN,®
2001).

Na verdade, os insucessos de algumas
dessas restauracées com cimento de ionébmero de
vidro podem ser atribuidos a combinacéo de preparos
cavitarios inadequados e propriedades fisicas
impréprias do material para resistir as forcas oclusais
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ou até mesmo o resultado de contaminacao salivar
(HO etal.,>1999).

No caso clinico apresentado, na tentativa de
minimizar esses aspectos envolvidos no insucesso
das restaurac@es e pela dificuldade de manejo da
crianca devido a pouca idade, optou-se em empregar
a técnica do ART modificado, reduzindo a
possibilidade de contaminacdo e o tempo de
atendimento clinico

CONCLUSAO

O TRA é uma opcdao de tratamento viavel,
desde que nao seja aplicado isoladamente, havendo
necessidade de acompanhamento freqlente das
restauracdes bem como a insercéo do paciente em
um programa de promocao de salde para que habitos
adequados sejam instalados evitando o
desenvolvimento de novas lesdes de cérie.

ABSTRACT

The atraumatic restorative treatment (ART) consists
on the removal of decayed tissue with manual
instruments and sealing of the cavities with adhesive
material (glass ionomer cement).The easy techinique
allows employement in special pacients, young
children and individuals who cannot be submitted to
convencional treatment. The aim of this work is to
describe the ART modified techinique as an
alternative treatment to babies with cleft with carious
lesions in the tooth adjacent to the cleft area

UNITERMS: Dental caries, glass ionomer cements,
babies, cleft lip, cleft palate
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