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Resumo

Introducio: a carie dentaria ainda é considerada um problema de saude publica com
relevante impacto na saide das pessoas. As agdes educativas no dmbito da saude bucal
possibilitam a criagdo de habitos e nog¢des de autocuidado, especialmente quando
desenvolvidas em ambientes estimuladores, como as escolas. O Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) caracteriza-se como uma abordagem que se enquadra na proposta da
Odontologia de minima intervengdo, sendo uma das principais opgdes para o tratamento de
lesdes cariosas em pré-escolares. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura com énfase na
aplicagdo do TRA associado a promocao em saude bucal em criangas escolares com risco a
carie. Método: revisdo integrativa da literatura, composta por estudos publicados entre os
anos de 2010 e 2020, encontrados nas bases de dados SciELO, LILACS e Portal de Periddicos
CAPES e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: foram
encontrados 6 artigos publicados. Os estudos abordam intervengdes em ambientes escolares
que fizeram uso do TRA junto com as demais atividades de promocao e prevencao em satde
bucal. Conclusfo: essa integracao de acdes proporciona resultados bastante satisfatorios na
saude bucal de escolares, na medida em que reduz a incidéncia de novas lesdes cariosas e
promove uma maior longevidade das restauragdes.

Palavras-Chave: carie dentaria; tratamento dentario restaurador atraumatico; promogao da
satde; odontologia em satide publica.
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TRA e promogdo de saude bucal em criangas escolares
ART and oral health promotion in school children

Abstract

Background: dental caries is still considered a public health problem with a relevant impact
on people's health. Educational actions in the context of oral health enable the creation of
habits and notions of self-care, especially when developed in stimulating environments, such
as schools. The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is characterized as an approach that
fits the proposal of Dentistry with minimal intervention, being one of the main options for
the treatment of carious injuries in preschoolers. Objective: to carry out a literature review
with emphasis on the application of ART associated with oral health promotion in school
children at risk for caries. Method: integrative literature review, composed of studies
published between the years 2010 and 2020, found in the SciELO, LILACS and Portal de
Periodicos CAPES and selected according to the inclusion and exclusion criteria. Results: 6
published articles were found. The studies address interventions in school environments that
used ART together with other oral health promotion and prevention activities. Conclusion:
this integration of actions provides quite satisfactory results in the oral health of
schoolchildren, as it reduces the incidence of new carious lesions and promotes greater
longevity of restorations.

Keywords: dental caries; atraumatic restorative treatment; health promotion. public health

dentistry

Introducio

A carie dentdria ainda ¢ considerada
um importante problema de satde publica
no Brasil'. A promogdo de saude é, nesse
contexto, um dos elementos mais relevantes
para a prevencdo de doencas e maus
habitos, sendo as escolas consideradas
ambientes motivadores as mudangas e a
aquisicdo de habitos e comportamentos
saudaveis, em funcdo de seu papel de
destaque na vida social dos escolares e por
se apresentarem como cendrio de
desenvolvimento de trabalhos
sistematizados e continuos.

Em 1989, a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS) apoiou a promocao da satde
bucal como parte integrante das agdes de
saide para todos. A meta de saude bucal
para o ano 2010, ainda ndo alcancada no
Brasil, era de 90% das criangas de cinco
anos de idade livres de carie’. Estudos
revelam que a prevaléncia de cérie dentéria
se mostra significativamente pior para
populagdes de baixo nivel socioecondmico,
onde outros fatores sociais também tém se
mostrado determinantes na condicdo de
saude bucal de diferentes grupos da
populacio brasileira*.

A infancia é um periodo critico de
aquisicdo de novos conhecimentos e
habitos, que poderdo se  refletir
posteriormente nos comportamentos

relacionados a satide®. O ambiente escolar é
um importante espago para que sejam
aplicadas as medidas de prevengdo em
saude bucal através das orientagdes ¢
informagdes sobre higienizagdo®. Esse fato
¢ justificado em virtude de a idade escolar
ser considerada uma fase em que estas
criangas estdo desenvolvendo habilidades
efetivas, motora e linguagem,
proporcionando assim uma autonomia no
seu cuidado pessoal®.

A educacdao em saude estd inserida

nessas estratégias, estabelecendo
mecanismos de empoderamento
populacional, adquiridos com base

cientifica e transmitidos numa linguagem
acessivel, com os quais a populacdo torna-
se apta a realizar o autocontrole da saude®.
Nesta conjuntura, a participacdo € o
controle social sdo evidenciados, ao passo
que esses individuos se tornam aptos a
replicar essas praticas educativas em satde
nos seus proprios lares, servindo como
multiplicadores do saber>°.

Dentro das estratégias de promogao
de saude bucal com escolares, o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA)
caracteriza-se como uma estratégia de baixo
custo adotada como  procedimento
restaurador em dentes afetados pela doenca
carie, trazendo uma nova alternativa para
populagdes submetidas a condigdes
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precarias, impossibilitadas de receberem o
tratamento odontolégico convencional’-%.

A OMS (1994) reconheceu a técnica
como revoluciondria no tratamento da carie
e vem estimulando sua divulgagdo,
aplicacdo e desenvolvimento desde entdo’.
Com a realizacdo do TRA, os pacientes
mantém  seus  dentes  preservados,
condicionando suas fun¢des de maneira
adequada, sejam elas estéticas, fonéticas ou
mastigatorias'’.

Nesse contexto, o objetivo deste
desta revisdo integrativa da literatura ¢
discutir a importincia do tratamento
restaurador  atraumatico associado a
promoc¢dao de saude bucal em criangas
escolares com risco a carie dentaria.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, que consiste em apresentar
uma analise de estudos publicados, a fim de
compreender os fendmenos, com defini¢ao
de conceitos, revisio de teorias e evidéncias
acerca do tema em investigacdo. A
elaboracdo dessa revisdo integrativa
organizou-se em diferentes etapas, sendo
elas: (i) defini¢do da pergunta norteadora,
(i1) busca de estudos na literatura, (iii)
identificacdo dos estudos, (iv) analise dos

estudos incluidos, discussdo dos resultados
e apresentacdo da revisdo integrativa.

Pergunta norteadora do estudo

Qual a importdincia do TRA
associado as estratégias de promogdo e
prevencao em saude bucal na melhoria das
condicdes bucais entre criangas escolares?

Busca de dados na literatura

Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude) e no Portal de
Periddico CAPES. Utilizou-se um conjunto
de descritores, ¢ seus similares, nos idiomas
inglés e portugués. A escolha das bases esta
relacionada a abrangéncia das produgdes
cientificas em Ciéncias da Saude,
principalmente na América Latina e Caribe.

Os descritores utilizados na busca
foram selecionados com base nos
Descritores em Ciéncia da Saude e outros
termos relevantes sobre o tema, sendo eles:
carie dentaria, promog¢dao da saude,
tratamento dentario restaurador atraumatico
e criangas escolares. A estratégia de busca
para ambas bases de dados apresenta-se
detalhada abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da busca literaria através da identificacdo das bases de dados, chave de busca e ntimero de

artigos encontrados.

Base de dados Chave de busca Artigos (n)*
(Tratamento Restaurador Atraumatico) OR (Atraumatic
Scielo Restorative Treatment) AND (Promogdo de Saude Bucal) OR 37
(Oral Health Promotion)
tw:((tw:(tratamento restaurador atraumatico)) OR
(tw:(atraumatic restorative treatment)) AND (tw:(cérie
LILACS: dentaria)) OR (tw:(dental caries)) AND (tw:(promogdo de 15
’ saude bucal)) OR (tw:(oral health promotion)) AND
(tw:(criancas escolares)) OR (tw:(schoolchildren)))
Portal de Periddicos  *tratamento restaurador atraumatico®* AND *promogéo de saude 5
CAPES: bucal*
* Busca atualizada em abril de 2020
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Critério de inclusdo

As publicacdes encontradas na
busca nas bases de dados foram
selecionadas a partir dos seguintes critérios
de inclusdo: (a) estudos publicados nos
ultimos 10 anos (2010-2020), nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola; (b)
disponibilidade gratuita dos manuscritos na
versdo integral, bem como (c) estudos que
avaliaram as condi¢des bucais de criancas
submetidas as acdes de promocdo e
prevencdo em saide bucal e ao
procedimento restaurador atraumadtico em
ambiente escolar.

Criterios de exclusdo

Foram excluidos os estudos que nao
utilizaram nenhum instrumento para a
avaliacdao da condi¢do de saude bucal apods
realizacao das atividades de promocao e
prevencao de saude bucal e TRA.

Identificacgdo e anadlise dos estudos

incluidos

Inicialmente todas as referéncias
bibliograficas dos registros encontrados
foram importadas para o software Endnote
(versao X9. 3.3.). Posteriormente, os
estudos foram avaliados individualmente a
partir de seus titulos e/ou resumos. Apds a
selecdo inicial, os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram organizados
para leitura do texto completo e nova
avaliagdo. Do total de estudos selecionados,
foi realizada uma leitura prévia e
identificados alguns topicos tematicos para
investigacdo. ApOs essa etapa, as
informagdes  extraidas dos  estudos
selecionados incluiram: autoria, ano e pais
de publicagdo, objetivo, metodologia e
principais achados. As publicagdes foram
analisadas  segundo a  abordagem
qualitativa. O fluxograma abaixo apresenta
a sintese da busca e sele¢do dos estudos
encontrados nesta revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo de identificagdo e sele¢ao dos artigos para revisdo integrativa (2010-2020).

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
Scielo (n= 37), Lilacs (n= 15) e
Portal de Periédicos CAPES (n=5)

Registros adicionais
identificados por outras fontes

(n=1)

h 4

A 4

[ Inclusio ] [Eleglhilldade] [ Triagem J [Identiﬁcagﬁo]

(n=2356)

Registros apds remogao de duplicatas

Registros selecionados Registros excluidos
para leitura de titulo > (n =29)
(n=56)
l Artigos de texto
Artigos de texto completo descartados
completo avaliados para > pelos critérios de
elegibilidade (n = 27) exclusio
(n=21)
A 4
Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=8)
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Resultados

A analise da distribui¢do da
producdo cientifica sobre promocdo de
saude bucal associada ao TRA em criangas
escolares, de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos neste estudo,
evidenciou a relevancia dos estudos
brasileiros no panorama cientifico, uma vez
que quase a totalidade dos estudos
selecionados foram de pesquisas nacionais
(Tabela 2).

A maioria das estratégias de
educacdo em saude bucal foram realizadas
em escolares com historico de experiéncia
de carie dentaria. Entre as atividades
desenvolvidas, destaca-se as oficinas
ludicas, jogos interativos, palestras e rodas
de conversa com temas pertinentes a saiude
oral, como dieta alimentar, uso de flior e
importancia da higiene bucal. Durante a
realizacao das estratégias, ocorreram os
exames clinicos bucais das criangas para a
verificacdo da necessidade da aplicagdo do
TRA.

O principal material odontolégico
utilizado na técnica do TRA nas criangas foi
o cimento de iondmero de vidro das marcas
Ketac-Molar (3M ESPE) e MaxxionR —
(FGM Dentscare), aplicados em sua grande
maioria, através das recomendagdes do
Manual WHO-TRA e dos critérios
estabelecidos por Frenchen’.

De maneira geral, os principais
achados comuns entre os estudos avaliados
destacam que foi observado que o TRA
apresentou desempenho clinico satisfatério
nas acoes de educagcdo em saude, sendo
eficaz na adequagao da manutencao oral das
criangas. Além disso, todos os estudos
concluiram que foi possivel observar
melhora da higiene oral (aumento na
frequéncia de escovagdo e diminui¢do do
consumo de alimentos cariogénicos) € o
aprimoramento dos conhecimentos sobre
saude bucal (Tabela 2 — vide Apéndice)

Discussao

Carie Dentaria e Promocdo de Saude Bucal
em Escolares

Levantamentos  epidemioldgicos
vém demonstrando variagdes nos padroes
de distribuicdo da carie nas diferentes
regides do Brasil'. Em grande parte dos
paises desenvolvidos, nota-se um declinio
na prevaléncia e severidade da doenga,
provavelmente em virtude da maior
exposicao ao fluor e as alteragdes no padrao
de comportamento e quantidade de
consumo de alimentos cariogénicos!’,
associado também a melhoria nas condi¢des
e qualidade de vida, maior acesso aos
servicos odontolégicos e ampliagdo de
acoes de promocdo e educacdo em saude
bucal'®. Junto a isso, este fenomeno foi
acompanhado pela polarizagdo da doenca
carie, ou seja, a concentragao dos mais altos
indices de carie em pequenos grupos
populacionais dentro de um mesmo pais ou
regido, como as criangas'’.

Alguns estudos brasileiros afirmam
que a prevaléncia de carie em criangas pode
variar de 12 a 46%, sendo que as faixas
etarias que frequentemente desenvolvem a
doencasdoade 1 a3 e6al2anos deidade"
20.21 ° A maior prevaléncia e severidade de
lesdes caries dentdrias estdo associadas a
criancas de baixo nivel socioecondmico®,
evidencia justificada pelo contraste dos
fatores que explicam a melhoria na
incidéncia de  carie em  paises
desenvolvidos, visto que na populacdo
brasileira ainda hd um consumo elevado de
carboidratos e aglcar, negligéncia na
utilizagao de dentifricio fluoretado e acesso
limitado ao servigo odontologico®® 2. Além
disso, fatores como condigdes de privagao
social e baixo nivel de instru¢do dos pais-
responsaveis podem exercer impacto
negativo na experiéncia de carie na denti¢ao
decidua’® ?°. Entretanto, as evidéncias
cientificas afirmam que os fatores locais
poOs-eruptivo, como a dieta e habitos de
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higiene, sdo significativamente mais
prejudiciais do que os fatores pré-eruptivos,
que podem contribuir para uma maior
predisposicdo da estrutura dentaria a
instalacdo da cérie?S.

Entre as criancas, os escolares ainda
sdo considerados o grupo mais favoravel
para o desenvolvimento de programas de
educacdo em saude bucal, uma vez que
nesta etapa apresentam maior facilidade de
aprendizagem®’. Acgdes educativas em
saude bucal sdo realizadas no meio escolar
brasileiro desde o inicio do século XX,
quando foi implantado o Programa de
Saude Bucal para escolares na cidade de
Sdo Paulo®®. Atualmente, a educacdo em
saude bucal escolar no Brasil ¢ garantida
pela Politica Nacional de Satde Bucal, cuja
meta baseia-se na reorganizagdo da pratica
e a qualificagdo das agdes e servigos
oferecidos no pais, reunindo medidas para
garantir agdes de promog¢ao, prevengao e
recuperagdo da saude bucal dos brasileiros
de todas as idades, com ampliacio do
acesso ao tratamento odontoldgico gratuito
por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS)”.

Paralelo as atividades de promogao
e prevencdo em saude bucal desenvolvidas
pelos  profissionais do  SUS, as
universidades  brasileiras, através de
diversas agdes extensionistas, desenvolvem
um importante papel no combate a carie
dentaria entre as criancas escolares'>'% 30,
As principais medidas adotadas nas acdes
de educagao em saude sao desenvolvidas de
acordo com o contexto social da crianca e
consistem em abordagens ludicas, com
fomento ao debate coletivo, através da
discussdo de temas associados ao
desenvolvimento de desordens bucais®!,
principalmente a remog¢dao do biofilme
bacteriano das superficies dentarias®?. Junto
a 1isso, essas atividades almejam a
conscientizacdo da populagdo sobre habitos
saudaveis de higiene e dieta, assim como,
realizam intervengoes clinicas
minimamente invasivas a fim de minimizar
a perda de estrutura dental sadia, como o
TRA ¥,

TRA e promogdo de saude bucal em criangas escolares

ART and oral health promotion in school children

As acgdes escolares envolvendo a
promogdo e prevencdo em saude bucal
focam, em sua grande maioria, na
manutencdo do meio bucal através da
remocdo do biofilme dentario!> '+ 32, As
evidéncias indicam que o Dbiofilme
acumulado nas superficies orais e sua
atividade metabolica apresentam intima
relacdo com o desenvolvimento de carie,
gengivite, doenca periodontal e peri-
implantite**. Com isso, o controle mecanico
da placa, realizado através da correta
escovagdo, interrompe o desenvolvimento
supragengival do biofilme, permitindo que
a sua composi¢do seja compativel com a
satide bucal dos individuos®>.

Em seu classico estudo, Couto et
al.3® realizaram uma revisio completa
acerca das pesquisas realizadas com
programas e recursos didaticos que visam a
motivagdo/educagdo para prevencdo das
doencas periodontais e da carie, e
concluiram que a literatura odontologica
mostra que a motivagao direta da escovacao
¢ 0 método mais eficiente para modificar o
comportamento do individuo e leva-lo a
exercer o controle satisfatorio do biofilme
dental. Em um contexto mais atual, recentes
revisdes sistematicas e meta-andlises
também confirmaram a forte influéncia dos
programas escolares de educagdo em satude
bucal no controle mecanico do biofilme
bacteriano e da carie dentéria entre criancas
escolares®”- 3%,

Neste contexto, a motivacdo ¢ a
educagdo em sauade sdo estratégias
essenciais para a promover a saude bucal de
criangas escolares. E possivel compreender
que programas bem elaborados de educagao
sobre higiene bucal podem gerar um
potencial motivador, visto que compdem
um modelo de introdu¢ao dos cuidados em
sade as criangas de forma agradavel,
didética e prazerosa’. Essas a¢des em saude
representam uma etapa importante na
obtencao de bons niveis de satde bucal,
favorecendo uma consciéncia mais racional
e critica por parte dos estudantes, visando o
conhecimento sobre o processo saude-
doenga, incluindo fatores de riscos e meios
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de protecao da satide bucal, possibilitando a
substitui¢do dos hdbitos inadequados por
hébitos saudaveis®.

Tratamento Restaurador Atraumatico

Em muitos paises em
desenvolvimento, o TRA tem sido proposto
como alternativa de abordagem
minimamente invasiva para o manejo da
carie dentaria em criangas escolares40,
atuando tanto na prevencao da carie, quanto
na paralisagdo da progressio da lesdo*!. No
Brasil, o Ministério da Saude preconiza o
uso do TRA no ambito da atencdo basica,
indicando essa modalidade de tratamento
principalmente para populagdes com alta
prevaléncia de carie®®. A técnica tem sido
adotada com o intuito de diminuir a
incidéncia de doengas e reduzir o nimero de
consultas, promovendo o tratamento
restaurador da cérie dentdria de maneira
mais rapida, com foco nas estratégias de
prevencio e promogio da satide bucal*?. De
encontro com a grande parcela das criangas
brasileiras que necessitam de tratamento
restaurador para as lesdes cariosasl,
associado a efetividade do TRA, essa
abordagem torna-se uma op¢do de
tratamento para aumentar a cobertura de
auxilio a esse grupoll, 43.

Devido ao seu carater definitivo, as
restauragdes  atraumaticas devem  ser
realizadas por meio de indicagdo e execucao
criteriosa*. De modo geral, a técnica é
indicada em casos em que a cavidade da
lesdo cariosa apresenta abertura minima de
0,9mm, com envolvimento de dentina e
tecido cariado acessivel para remog¢ao com
instrumentos manuais. Por outro lado, sua
contra-indica¢do ocorre quando o paciente
apresenta algum sinal ou sintoma de
comprometimento pulpar no elemento
dentario (presenca de dor espontanea,
abscesso ou fistula), quando houver
necessidade de uso de instrumentos
rotatorios para o acesso do tecido cariado ou

O TRA propde duas abordagens, (1)
o selamento das fossulas e fissuras
propensas a desenvolver lesdo de carie e (ii)
as restauracoes de lesdes de carie em
dentina, associada ao uso do selante*®. De
acordo com o Manual de Frencken &
Holmgren’, para realizar as restauragdes por
meio da técnica, remove-se toda a dentina
cariada amolecida, completamente
desmineralizada, utilizando instrumentos
manuais, como as colheres de dentina.
Posteriormente, a cavidade ¢é restaurada
com material adesivo capaz de vedar os
sulcos e fissuras que permanecem em risco,
sendo o cimento iondmero de vidro de alta
viscosidade o material de primeira escolha.

A literatura indica que o TRA
apresenta um  desempenho  clinico
satisfatorio, com as melhores taxas de
sobrevida de restauragoes sendo
encontradas em procedimentos realizados
em uma unica face dentéria, tanto para
denticdo  decidua, quanto para a
permanente’’. Uma meta-analise que
também avaliou a sobrevida média das
restauragdes TRA de uma superficie em
dentes deciduos, encontrou uma sobrevida
de 95% e 91% apdés 1 e 2 anos de
acompanhamento, respectivamente®,

As falhas das restauracdes de TRA
geralmente tém sido associadas ao
manuseio inadequado do material e a
remo¢do inadequada de cérie durante o
estagio de escavagio da lesao®. Kemoli et
al.>® observou outros fatores relacionados
com a sobrevida dessas restauragdes e pode
observar que os indices mais altos de placa
dentaria foram associados as falhas de
restauragdo mais elevadas. Deste modo,
outro importante fator que pode estar
implicado no sucesso das restauracdes ¢ a
higiene bucal deficiente’!.

De maneira geral, ¢ possivel
observar uma melhora significativa na
qualidade de vida relacionada a satde bucal
de criancas submetidas as estratégias
educativas em saude bucal seguido de TRA,

diante de dentes em processo de reduzindo especificamente os sintomas
esfoliagio™®. orais e as limitagdes funcionais desse

grupo'® 32, Melhorias a curto e a longo
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prazo na administragdo oral sintomas
geralmente refletem alivio sintomatico do
estado dentario da crianga 3*. Além disso,
efeitos a curto prazo nas limitagdes
funcionais podem revelar uma melhora na
mastigacao funcional como resultado de
restauracdes'®. Essas informagdes refor¢am
a importancia da associacdo entre
estratégias educativas e curativas nos
programas de saude escolares para
aumentar a autoestima, auto-percep¢ao em
saude e melhorar a qualidade de vida das
criangas'® 2,

Tratamento Restaurador Atraumdtico e
Promocao de Saude Bucal

Manter a denticdo saudavel e livre
da cérie requer a deteccdo precoce dos
estagios iniciais da doenga; remineralizagao
da dentina e esmalte afetados pela acdo
bacteriana; medidas preventivas e eficazes
para a carie; intervengdes minimamente
invasivas e reparacdo ao invés de
substitui¢do de restaura¢des®>. Os avangos
na organizagdo e estruturacdo das praticas
de promoc¢do de saude, e a utilizacdo do
TRA possibilitaram a socializagdo do
espago clinico, sendo este agora utilizado
como uma forma simplificada para o
tratamento da cérie dentaria'®.

A promogdo e a recuperacao da
sauide bucal em ambiente escolar
proporcionam uma melhor qualidade de
vida as criangas, pois, além do incentivo do
cuidado com sua satde e da
conscientizacdo®®, ha a associacdo das
atividades educativas com a técnica de
TRA, que minimiza o desconforto causado
pela presenca de lesdes cavitadas,
restaurando os dentes e devolvendo a sua
fun¢do, uma vez que estes eram perdidos
em decorréncia da evolugdo do processo
carioso!®. Intervengdes educativas que
integrem os servicos de saude tornam-se
relevantes para o fortalecimento dos
sistemas de satide, uma vez que aumentam
a chance de sustentabilidade e apoio
continuado, resultando em efeitos benéficos
em longo prazo®’.

TRA e promogdo de saude bucal em criangas escolares

ART and oral health promotion in school children

O protocolo do TRA ¢ uma
alternativa viavel para ser utilizada em
abordagem coletiva, uma vez que a
estratégia apresenta uma boa relacdo
custo/beneficio e boa aceitacdo entre os
profissionais, apesar de exigir
aprimoramento e treinamento técnico para
sua a implementacao solida e abrangente no
controle da carie®. Um estudo multi-
nacional envolvendo alguns paises da
américa latina mostrou as vantagens com
relacio ao custo; dor durante o
procedimento; aceitabilidade e cooperagao
do paciente durante o procedimento
restaurador atraumdtico®®. Ainda neste
contexto, os autores afirmam que mesmo
incluindo a necessidade de retratamento nas
restauragdes com falhas, o custo pode
reduzir-se a um ter¢o quando comparado
com as restauracdes de amalgama™.

Astrom'? avaliou as mudancas nos
conhecimentos, atitudes e comportamentos
relacionadas a saude bucal apos educagdo
em saude bucal e TRA em escolares. Apos
6 meses do fim das atividades de educacao
em saude e realizagdo dos procedimentos
atraumaticos, quase a totalidade dos
estudantes avaliados pelo exame clinico
bucal receberam o TRA e participaram de
acoes de promogao em saude. Os resultados
demonstraram que a interven¢do combinada
de educacdo em saude bucal ¢ TRA
implementada pela equipe de saude,
melhorou a qualidade dos conhecimentos
relacionados a saude Dbucal, atitudes
associadas ao consumo de agucar ¢
frequéncia de escovagao.

Outros autores também
apresentaram dados de suas intervencdes de
promocao em saude associado a realizacao
da técnica atraumdtica em escolares

brasileiros!’> 316, Figueiredo et al.!l
mostrou  um  desempenho  clinico
satisfatorio em todas as restauracdes

atraumaticas realizadas com os escolares,
além de observar que as atividades
educacionais influenciaram no aumento da
frequéncia de escovagao diaria e reducao do
consumo de agucar. De modo semelhante,
Carvalho et al.'* e Borges et al.'* também
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encontraram resultados animadores, com
reducio do indice de placa'® e sangramento
gengival'* visivel.

Em uma analise mais complexa e
robusta, Freitas et al.'* avaliaram o impacto
das estratégias educacionais ¢ TRA sobre a
saude bucal e salivar em 62 escolares
brasileiros divididos igualmente entre
Grupo ART (TRA) (Garr) e Grupo
Controle (Gc). Os dados obtidos mostraram
um impacto significativo das agdes em
relagdo aos parametros de risco de carie em
ambos os grupos de criangas, mesmo antes
da realizacio do TRA. Embora a
comparagdo entre 0s grupos tenha
evidenciado que as taxas de fluxo salivar
ndo diferiram apds a realizagdo das
atividades, o pH salivar e a capacidade de
tamponamento aumentaram
significativamente uma semana apds a
estratégia educacional nos dois grupos e um
més apos estratégia educacional e TRA em
Gc e Gart, da mesma forma que as
concentragoes salivares de calcio e fosforo,
encontradas em  maior €  menor
concentragdo, respectivamente. Em relacao
a higiene oral, o Gc apresentou a maior
melhoria a curto prazo da higiene bucal,
quando comparado com 0 GARr.

Diante deste contexto, ¢ possivel
observar a grande importancia da promogao
de saude bucal associada ao TRA em
criancas com risco a carie dentaria. As
estratégias adotadas nas atividades de
educagdo em saude bucal apresentam
impacto significativo na reducao da placa
dentéria deste grupo®®, o que pode levar a
uma maior permanéncia da restauracdo na
cavidade oral®®, cessando o ciclo
restaurador e consequentemente evitando
outras desordens dentarias, como injuria
pulpar, risco de fratura, ou at¢é mesmo a
extracdo dentaria®.

Portanto, de acordo com a literatura
analisada, o TRA ¢ uma técnica com

eficiéncia clinica comprovada no controle
da evolucao do processo carioso, havendo a
necessidade de acompanhamento frequente
das restauracoes, nao devendo ser realizado
isoladamente das atividades de educagdo
em saude, e sim com a inser¢ao das criangas
em programas de promog¢ao de satide. Com
isso, ambas estratégias atuam sinergismo,
uma vez que o TRA em sua fungdo
reabilitadora, e as atividades de promocgao e
prevencao em saude bucal possibilitam que
essas criancas tenham maior acesso as
informagdes em satde, bem como realizem
a higiene oral de forma adequada e
rotineira, evitando que a placa dentaria seja
implicada como potencial fator para a
menor sobrevida das restauragdes ¢
surgimento de lesdes cariosas adjacentes.

Conclusao

Os argumentos apresentados nesta
revisdo sugerem a efetividade de programas
de educacao em satide bucal associado com
o uso do TRA, realizado com criangas
escolares. Essa integracdo de acoes
proporciona resultados bastante
satisfatorios na saude bucal de escolares, na
medida em que reduz a incidéncia de novas
lesdes cariosas € promove uma maior
longevidade das restauragdes.

Com isso, o seguimento continuo de
acOes coletivas ¢ imprescindivel na
ampliacao da propagacdo de informacgdes
em saude, fortalecendo e reiterando a
pratica de procedimentos odontoldgicos que
melhorem as condigdes de saude bucal de
escolares com risco e experiéncia de carie
dentaria ¢ acesso limitado a servigos
atencdo a saude bucal, visto que quanto
mais as informagdes e orientagcdes forem
repassados de maneira correta e
esclarecedora, mais proximo se chegard ao
controle consciente das doencas bucais
biofilme dependentes.
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Apéndice 1

Tabela 2 - Sintese dos estudos selecionados evidenciando os principais achados encontrados em estratégias de educagao em saude bucal em escolares com associa¢ao
do TRA como medida de controle da cérie dentéria.

Identificagao

do estudo

Objetivo

Metodologia

Principais achados

Figueiredo et al.

(2012)
Brasil'!

Astrom et al.

(2012)
Tanzéania

12

Avaliar a viabilidade do TRA como
estratégia de controle de carie na satude
publica de 20 criancas em uma
comunidade de baixa renda de
Fortaleza.

Avaliar as mudancas nos
conhecimentos, atitudes e
comportamentos relacionadas a saude
bucal apos educagdo escolar em satde
bucal ¢ TRA na Tanzania rural

146

- Participaram das atividades 17 criangas entre 4 e 12 anos de idade.
- Todas as criangas participaram de a¢des de promocao e prevencao
de saude bucal. No grupo I o TRA foi realizado de acordo com os
critérios de Freenchen, enquanto no grupo II a realizagdo dos
procedimentos foi realizada conforme recomendacdes da OMS.

- As restauragdoes TRA foram realizadas com CIV (KETAC-
MOLAR, 3M ESPE)®.

- Apds 45 dias os responsaveis responderam um questionario
contendo questdes socioecondmicas, habitos alimentares e higiene
bucal das criangas, bem como ocorreu a reavaliagdo dos
procedimentos realizados anteriormente.

- Este estudo englobou 1306 escolares, com média de idade de 13.9
anos, sendo que todos receberam as atividades de educacdo em satide
e 221 escolares receberam o procedimento restaurador atraumatico.
- Os dados das entrevistas foram gerados com os alunos na linha de
base (pré-intervencdo) e 6 meses apds a as acdes de promogao e
prevengdo em saude bucal e consulta odontologica (pos-
intervencao).

- O exame clinico foi realizado para avaliacao dos dentes a receberem
o TRA, sendo que foram tratados os dentes com carie, mas sem
historico de dor ou sensibilidade, de acordo com o manual TRA.

- Foram coletados dados de higiene bucal e dieta alimentar.

- Desempenho clinico satisfatorio em todas
as restauragdes realizadas por meio do
Tratamento  Restaurador  Atraumatico;
embora menor em cavidades compostas do
que em cavidades simples.

- No reexame realizado 45 dias apos a
intervencdo, nenhuma incidéncia de carie foi
verificada.

- Apds a intervengdo, verificou-se que a
frequéncia de escovagdo diaria aumentou em
ambos os grupos e cerca de mais da metade
das criancas de cada grupo reduziram o
consumo de agucar.

- Apds serem expostos as atividades de
educagdo em saude bucal e ao TRA, os
alunos do ensino fundamental aprimoraram
seus conhecimentos em saude bucal,
principalmente em relagdo a frequéncia de
escovacdo e atitudes em higiene oral em
geral, mas tais agdes ndo surgiram efeito no
consumo de agucar.
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Borges et al. Relatar os resultados de uma agdo

(2012) coletiva realizada por estudantes de

Brasil'3 Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

Carvalho et al. Avaliar, em pré-escolares matriculados

(2012) em escolas e creches municipais de

Brasil 4 Patos-PB, a condi¢do de higiene bucal e

a oclusdo dentaria, além de TRA nas
acgdes de satude coletiva, para promover
melhoria na saude bucal.

- 120 alunos de uma Escola Municipal na cidade de Jardim de
Piranhas (RN), com média de idade de 7.98 anos participaram do
estudo.

- Foram feitas orientacdes quanto a satde bucal, por meio de
palestras educativas e teatro de fantoches, extensivas também aos
pais/responsaveis.

- Criancas de 4 a 12 anos de idade receberam restauragoes
atraumaticas e selamentos da superficie oclusal com CIV (MaxxionR
— FGM Dentscare) e adesivo dentinario Prime & Bonde 2.1
(Dentsply), respectivamente.

- O Indice de Placa Visivel (IPV) e o Indice de Sangramento
Gengival (ISG) foram avaliados pré e pds intervengdes.

- Foram executados 34 restauragdes atraumaticas e 39 selamentos.

- A amostra foi constituida por 169 criangas, matriculadas na Pré-
Escola I, II € no 1° Ano do Ensino Fundamental.

- O procedimento restaurador atraumatico foi realizado em 17
criangas.

- O cimento de iondmero de vidro da marca Vidrion foi utilizado para
o TRA.

- Foram utilizadas palestras e atividades ludicas adequadas a faixa
etaria.

- O Indice de Higiene Oral Simplificado foi avaliado em trés fases
(inicial, intermedidria e final), para conversdo de niveis de satide
bucal em valores quantitativos.

- Além disso, foi analisada também a presenca de lesdes de carie e
oclusopatias, utilizando o indice de Foster e Hamilton, sendo que os
dentes cariados foram restaurados por meio do TRA.

Revista de Aten¢do a Satde | Sao Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 64 | p. 133-148 | abr./jun. 2020 | ISSN 2359-4330

- Ap0s seis meses depois da intervengao, foi
observada reducdo no IPV e ISG, além de
quase a metade das restauragdes
atraumaticas permanecerem em boca. Nao
houve incidéncia de carie neste periodo.
Percebeu-se que o programa foi efetivo na
promocao e manutengdo de satde oral dos
escolares envolvidos.

- Verificou-se que houve melhoria
consideravel nos resultados obtidos, por
meio do THOS final quando comparado ao
inicial.
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Avaliar o impacto das estratégias
educacionais e TRA sobre a satude bucal
e salivar, suas caracteristicas fisico-
quimicas e microbioldgicas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto do TRA associado a estratégia
educacional de saude bucal (EESB) sobre
a saude bucal relacionada a qualidade de
vida (OHRQoL) de escolares.

TRA e promogao de saude bucal em criancas escolares
ART and oral health promotion in school children

- 62 escolares, incluidos na faixa-etaria de 6 a 7 anos de idade, foram
selecionados para compor dois grupos pareados, grupo ART (TRA)
(Garr) € grupo controle (Gc).

- Gart foi submetido a 4 sessoes de estratégia educacional em satde
bucal e a procedimentos de TRA. Gc foi submetido a 4 sessdes de
atividades de promocdo de satde bucal.

- As restauracdes atraumaticas foram realizadas com o uso do CIV
Ketac Molar Easymix®; 3M ESPE.

- Foram realizadas trés avalia¢des: primaria, uma semana apos as
estratégias educacionais em saude bucal e outra ap6s um més do fim
das atividades. Foi avaliada a presenca de biofilme, frequéncia de
gengivite, fluxo salivar, capacidade tampao, concentragdo de calcio
e fosforo. A verificagdo de bactérias totais foi quantificada através da
salivagdo ndo estimulada e PCR.

- 124 escolares, entre 6 a 8 anos, foram selecionados na rede publica de
ensino, sendo alocados em dois grupos de acordo com auséncia (n = 62)
ou presenca de carie dentaria (n = 62). O grupo com cérie foi subdividido
em acordo com o procedimento realizado, resultando em: Grupo EESB
+ ART (Gggsg + ar, 1 = 31) e Grupo ART (Garr, n = 31).
- A EESB consistiu em atividades teoéricas e praticas uma vez por
semana, durante quatro semanas.

- TRA foi realizado CIV de alta viscosidade (Ketac-Molar® 3M ESPE).
- A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada usando uma
versdo curta do Child Perceptions Questionnaire, a percepgdo geral de
satde bucal, bem-estar geral e a percep¢do de mudanca na saude bucal.

- Os resultados mostraram um impacto
significativo das estratégias educacionais
sobre os parametros relacionados ao risco de
carie em ambos o0s grupos de criangas,
mesmo antes da realizagdo do TRA.

- A comparagdo intragrupos mostrou que as
taxas de fluxo salivar ndo diferiram apos
estratégia educacional ou TRA, enquanto pH
salivar e capacidade de tamponamento
aumentou significativamente uma semana
apos a estratégia educacional nos dois grupos
e um més apds estratégia educacional ou
TRA em Gc¢ e Gart, respectivamente. Em
relagdo as concentragdes de calcio [Ca] e
fosforo [P], apds a intervengdo, houve um
NA [Ca] e diminuicdo na [P].

- Apos estratégias educacionais, o Gc¢
apresentou a maior melhoria a curto prazo da
higiene bucal. Por outro lado, as pontuagdes
do grupo atividade de carie (Garr) ndo
mostraram mudancas significativas apos
atividades educacionais ¢ TRA.

- O TRA associado a estratégia educativa em
saude bucal resultou em impacto positivo na
qualidade de vida 1til a saude bucal, especifica
na reducdo dos sintomas orais e limitagdes
funcionais.

- A estratégia educativa em satde bucal foi
efetiva na melhoria da higiene bucal das criangas
livres de carie no periodo avaliado de um més.

- A estratégia educativa em saude bucal foi
suficiente para melhorar A percepg¢do da satide
bucal, porém esta mudanga foi mais perceptivel
apos o TRA.
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