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RESUMO: O presente trabalho tem 
como objetivo explicitar a relevância do 
Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) 
como técnica de mínima intervenção e, 
concomitantemente a isso, com máxima 
prevenção, por meio de uma revisão 
bibliográfica, visando a promoção e a 
prevenção em saúde. Além disso, é de 
suma relevância o destaque à associação 
entre os Determinantes Sociais e o 
princípio do SUS “Equidade”, destacando a 
imprescindibilidade de tornar o tratamento 
mais acessível à população mais vulnerável, 
tornando possível o acesso a serviços de 
saúde bucal onde o consultório odontológico 
não está disponível. Dessarte, nota-se como 
resultado a imprescindibilidade da presença 
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do Tratamento, além dos benefícios consequentes da implementação deste em ações de 
Saúde Coletiva juntamente à alta eficácia e ao baixo custo. Conclui-se a importância do TRA 
ao considerar as necessidades restauradoras dos indivíduos e ao promover uma melhoria 
gradativa na qualidade de vida destes. 
PALAVRAS-CHAVE: Cárie Dentária; Equidade; Saúde Bucal; Sistema Único de Saúde 
(SUS).

MINIMAL INTERVENTION DENTISTRY: ATRAUMATIC RESTORATIVE 
TREATMENT AS A COLLECTIVE HEALTH ACTION

ABSTRACT: The present work aims to explain the importance of the Atraumatic Restorative 
Treatment (ART) as a minimal intervention technique and, concurrently, with maximum 
prevention, through a literature review, aimed at health promotion and prevention. Additionally, 
highlighting the association between the Social Determinants and the SUS principle of “Equity” 
is highly encouraged, emphasizing the indispensability of making treatment more accessible 
to the most vulnerable population, ensuring access to oral health services when the physician 
Not Available. Thus, as a result, the indispensability of the presence of Treatment is noted, in 
addition to the consequent benefits of its implementation in Public Health actions, along with 
its high effectiveness and low cost. The importance of TRA is concluded when considering the 
needs of individuals and promoting a gradual improvement in their quality of life. 
KEYWORDS: Dental Cavity; Equity; Oral Health; Sistema Único de Saúde (SUS).

INTRODUÇÃO 
O Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta como princípios doutrinários: a 

universalidade (explicitando a saúde como um direito de todos os cidadãos), a equidade 
(onde há a necessidade de proporcionar mais a quem tem menos) e ainda a integralidade 
(considerando a integração das ações e os indivíduos como um todo, compreendendo 
suas necessidades e suas singularidades). Diante desse contexto, é válido o destaque 
ao segundo princípio supracitado, uma vez que este demonstra a imprescindibilidade de 
tornar tratamentos profiláticos e terapêuticos mais acessíveis à população, em especial à 
mais vulnerável. Busca-se, com este princípio, reconhecer as diferenças nas condições 
de vida e saúde e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito à saúde 
passa pelas diferenças sociais e deve atender a diversidade. (UNA-SUS, 2015). Assim 
sendo, é de suma importância atentar-se para o conceito dos Determinantes Sociais, visto 
que este integra diversos fatores presentes no estilo de vida heterogêneo da população 
e, consequentemente, evidenciam as diferenças salutares e a acessibilidade vigentes na 
contemporaneidade. Dessarte, pode-se destacar como os determinantes sociais de saúde 
estão diretamente ligados às diferenças presentes hodiernamente, sendo possível ainda 
atrelar à acessibilidade de tratamentos salutares, em especial o Tratamento Restaurador 
Atraumático (TRA). Desse modo, nota-se a relevância de tornar o TRA mais acessível à 
toda a população, especialmente à mais vulnerável, visando o princípio do SUS em pauta, 
qual seja, a equidade. 
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Outrossim, na odontologia de promoção de saúde podemos lançar mão de algumas 
técnicas minimamente invasivas para tratamento de lesões de cárie, entre elas o TRA, 
que consiste em remoção parcial do tecido cariado sem anestesia ou uso de instrumento 
rotário, podendo ser realizado fora de consultório odontológico, seguido da colocação 
de material restaurador biocompatível, podendo ser caracterizada como uma técnica 
simples e de baixo custo. Sendo assim, um fator de suma relevância é a implementação 
do Tratamento Restaurador Atraumático no público infantil, seja em crianças, seja em 
adolescentes. Ademais, cabe ressaltar a importância do TRA nos dentes decíduos 
presentes na cavidade bucal das crianças, pois o TRA pode impedir a perda precoce de 
um dente decíduo, a qual pode desencadear em má-oclusão e alteração na erupção da 
dentição permanente, apresentando impactos na fonética, mastigação e socialização 
da criança (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012; ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007; 
CORRÊA; SANTOS, 2002). Dessa forma, é notório como o tratamento em questão traz 
benefícios à saúde bucal do público supramencionado, visando a preservação da estrutura 
dentária, em especial na dentição decídua, prevenindo a dentição permanente futura. 
O Tratamento Restaurador Atraumático (Atraumatic Restorative Treatment) atualmente 
é entendido como uma abordagem minimamente invasiva que compreende medidas 
preventivas, terapêuticas e restauradoras em relação à cárie dental e no controle dessa 
doença, inclusive no atendimento à pacientes especiais. (FIDELA, 2015). Diante do 
conceito supradestacado, torna-se evidente como o TRA mostra-se efetivo em medidas 
de precaução, sendo necessários alguns materiais restauradores com fácil acesso e baixo 
custo, como: ionômero de vidro e instrumentos manuais. A técnica consiste em remover a 
dentina infectada por microrganismos cariogênicos e deixar a dentina afetada em paredes 
de fundo, a qual é mais profunda e passível de remineralização (VAN AMERONGEN WE, 
RAHIMTOOLA, 1999). Com isso, é válido ressaltar a pertinência da implementação efetiva 
do Tratamento Restaurador Atraumático em crianças e em adolescentes, considerando 
“uma das doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes no mundo” conforme 
o Ministério da Saúde, 2022, mais acessível em ações de Saúde Coletiva, promovendo 
melhoria na qualidade de vida e máxima prevenção.

METODOLOGIA 
Com o intuito de obter um entendimento ampliado sobre a relevância do Tratamento 

Restaurador Atraumático e a acessibilidade deste à população, em especial à mais 
vulnerável, realizou-se uma Revisão de Literatura Narrativa, sendo conduzida por meio 
da biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library Online (Scielo-Brasil). Diante desse 
contexto, essa fonte foi escolhida por abranger os principais periódicos nacionais que 
envolvem temas de Saúde Coletiva, Odontologia, SUS e áreas relacionadas, sendo um 
fator de suma relevância para o trabalho em pauta.
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Outrossim, a busca por artigos foi realizada no primeiro semestre do ano de 2023 
e incluiu trabalhos publicados desde o ano 2000 até o presente, visando estabelecer 
as vantagens e as desvantagens do TRA no âmbito da saúde coletiva, no idioma 
português e inglês. Nesse ínterim, vale o destaque ao formulário de busca: “Tratamento 
Restaurador Atraumático”, “Public Health”, “Saúde Coletiva e crianças”, “Atraumatic 
Restorative Treatment”, utilizando “AND” e “OR”. Cada descritor pesquisado foi analisado 
individualmente. No entanto, todos os títulos explícitos foram analisados e selecionados 
conforme menciona a expressão: “Tratamento Restaurador Atraumático”. Além disso, 
como critérios de inclusão foram adotados os artigos de durabilidade da técnica “in vivo” 
em crianças e em adolescentes, especialmente em ações coletivas de saúde e, em 
contrapartida, como critérios de exclusão os ensaios de laboratório e em populações 
adultas ou idosos e, ainda, se o artigo não apresentar objetivos voltados à aplicação efetiva 
do TRA. 

Por fim, a análise final dos artigos selecionados foi realizada por meio da leitura 
reiterada. Os dados decorrentes da análise efetiva foram sistematizados em um quadro 
específico, o qual continha a caracterização geral dos artigos, como: ano de publicação, 
metodologia, principais resultados dos estudos e principais recomendações dos estudos, 
com o objetivo de descrever e analisar os dados obtidos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Diante da busca, foram encontrados 24 artigos, o qual foram lidos títulos e resumos 

e, após análise, foram descartados 18 artigos por não obedecerem os critérios de inclusão 
elencados na metodologia, restando 6 artigos, os quais foram excluídos dois destes (2 e 
6 - “Conhecimento e conduta dos cirurgiões-dentistas da estratégia saúde da família sobre 
tratamento restaurador atraumático” e “Protocolo de pesquisa: avaliação do Tratamento 
Restaurador Atraumático em pacientes adultos”, respectivamente), sendo o primeiro por 
não atender o objetivo da pesquisa e apresentar o critério de exclusão não apresentando 
objetivos voltados à aplicação efetiva do TRA e, por sua vez, o segundo foi excluído por 
se voltar ao público adulto, não satisfazendo o intuito do trabalho. Os demais artigos foram 
lidos na íntegra, sendo nenhum excluído. Por fim, foram selecionados 4 artigos para base 
bibliográfica do presente estudo. 
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Imagens que explicitam a análise sistematizada dos artigos selecionados

Diante da revisão literária foi possível a percepção de vários benefícios atrelados 
à aplicabilidade do TRA como tratamento terapêutico e preventivo nas lesões cariosas 
presentes nos dentes permanentes e decíduos. A cárie dentária ainda é um problema de saúde 
pública na maioria dos países industrializados, com maior prevalência nas populações mais 
vulneráveis socioeconomicamente. (LIMA, L. H. G. et al, 2020). Desse modo, evidencia-se 
a relevância desse tratamento em pacientes infantis (crianças e adolescentes), devido a um 
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viés que demonstra o sentimento indolor presente na técnica e a alta eficácia, considerando 
a possibilidade de ser realizado fora do consultório. O Tratamento Restaurador Atraumático 
(ART) constitui-se em um método com mínima intervenção operatória e com preservação 
da estrutura dentária, utilizando apenas instrumentos manuais. (CARVALHO, T. H. L. et al, 
2013). Além de possuir um baixo custo, é indicado para buscar a equidade e integrar toda 
a população, inclusive a de difícil acesso, buscando a efetividade de um dos princípios do 
SUS. Na legislação fala-se em “igualdade de assistência” (item VII, art. 7o da lei 8.080), 
como sinônimo de equidade. DUARTE, C. M. R., 2000. 

 No Brasil, a técnica é sugerida nos cadernos do SUS para escolares e em locais 
de difícil acesso. (MONNERAT, A. F.; SOUZA, M. I. DE C. DE; MONNERAT, A. B. L, 2013). 
Além disso, os artigos revisados citaram a importância de correlacionar o TRA à presença 
de lesões cariosas, mostrando efetividade nestas. O Tratamento Restaurador Atraumático 
é uma técnica de controle da cárie dentária com remoção da dentina infectada e uso de 
materiais efetivos e seguros, indicado para o serviço público. (KUHNEN, M.; BURATTO, G.; 
SILVA, M. P, 2013). O Tratamento Restaurador Atraumático (ART) é uma técnica alternativa 
de tratamento para controle da doença cárie, que permite o emprego de preparos cavitários 
mínimos e o uso de materiais restauradores efetivos e seguros. (MASSONI, ACLT; PESSOA, 
CP; OLIVEIRA, AFB, 2013). 

Outro fator importante a ser destacado é a relevância do papel do Cirurgião-Dentista 
nas Estratégias de Saúde da Família (ESF), evidenciando a equipe interprofissional, 
considerando o indivíduo como um todo, integral. A Estratégia Saúde da Família constitui 
um espaço de práticas de promoção de saúde que se utiliza de tecnologias de elevada 
complexidade e baixa densidade para melhorar a condição de saúde bucal da população. 
(KUHNEN, M.; BURATTO, G.; SILVA, M. P, 2013). Diante desse ínterim, cabe o destaque a 
importância da promoção de saúde juntamente às estratégias de prevenção como a adoção 
do Tratamento Restaurador Atraumático nas ações de saúde coletiva. A promoção e a 
recuperação da saúde bucal em ambiente escolar proporcionam uma melhor qualidade de 
vida às crianças, pois, além do incentivo do cuidado com sua saúde e da conscientização 
(AVELLAR-SILVA, A. B. V. et al, 2012), há a associação das atividades educativas com a 
técnica de ART, que minimiza o desconforto causado pela presença de lesões cavitadas, 
restaurando os dentes e devolvendo a sua função, uma vez que estes eram perdidos em 
decorrência da evolução do processo carioso (PERES, S. H. C. S. et al, 2005). Assim, 
há a imprescindibilidade do conhecimento por parte do profissional odontólogo sobre o 
tratamento em questão. O artigo “Uso do tratamento restaurador atraumático na Estratégia 
Saúde da Família”, um dos selecionados, evidencia que 87,5% dos dentistas que 
participaram da pesquisa acreditam na eficácia do ART, mas, por outro lado, explicita que 
muitos consideram, de modo equivocado, este tratamento semelhante a uma etapa do 
plano de tratamento da Adequação do Meio Bucal, confundindo as técnicas. O tratamento 
restaurador atraumático precisa ser difundido e aprimorado entre os cirurgiões-dentistas 
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para o benefício da saúde bucal da população brasileira. (KUHNEN, M.; BURATTO, G.; 
SILVA, M. P, 2013). 

Dessarte, é pertinente o destaque às vantagens atreladas à esta técnica, 
especialmente ao público infantil, onde evidencia-se a relevância e a eficácia do tratamento 
em lesões cariosas presentes em dentes decíduos, considerando ações de saúde coletiva 
e a possível melhoria na qualidade de vida. Além disso, vale o destaque à longevidade 
das restaurações atraumáticas, sendo válido destacar o local da aplicação e o modo da 
aplicação. O sucesso do ART realizado por alunos de graduação foi próximo de 50% aos 6 
e 12 meses, sendo significativamente melhor em cavidades Classe I nas duas avaliações. 
(FERREIRA, L. L. et al, 2014). Por fim, a técnica se mostra efetiva em muitos casos e 
se torna imprescindível na busca pela equidade e na acessibilidade à toda a população, 
podendo ser implementada até mesmo em locais fora do consultório odontológico. 

CONCLUSÃO
Conclui-se a importância do TRA ao considerar as necessidades dos indivíduos ao 

promover uma melhoria gradativa na qualidade de vida destes, por meio de melhoria de 
acesso aos serviços odontológicos. Além disso, observa-se também a relevância de por 
meio deste tornar mais efetiva a busca pela equidade e a possibilidade de um fácil acesso 
ao tratamento por parte de toda a população, em especial crianças mais vulneráveis. Assim 
sendo, a teoria proposta pelo SUS tornar-se-á mais próximo da realidade, considerando a 
equidade, a integralidade e a universalidade.
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