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PERCEPTION AND USE OF ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT BY
DENTISTS IN PRIMARY HEALTH CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Introdugao: O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é considerado de baixo custo e apropriado
para o manejo da carie, principalmente em populagbes com vulnerabilidade social. Desde 2023, é
classificado como um “indicador ampliado” a ser considerado no financiamento da Atengédo Primaria
em Saude. Objetivo: Avaliar a percepcéo e o uso do TRA por cirurgides-dentistas atuantes na Atengéo
Primaria, considerando suas indicagdes, efetividade e limitagdes por meio de uma revisdo integrativa.
Métodos: A pergunta norteadora foi: “Como os cirurgides-dentistas atuantes na Atengéo Primaria em
Saude utilizam o TRA no Sistema Unico de Satde?” A estratégia de busca utilizada foi: descritores em
portugués e inglés relacionados ao TRA, cirurgides-dentistas, Atengdo Primaria em Saulde, Sistema
Unico de Saude e Brasil, combinados com os operadores booleanos AND e OR nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, SCOPUS, EMBASE e literatura cinzenta, para recuperagéo de publicagdes em
inglés ou portugués, sem restricdo de data de publicagdo. Resultados: Foram incluidos 15 artigos. De
forma geral, os dentistas participantes dos estudos eram mulheres com 20 a 50 anos de idade e tempo
de atuagao entre 0 e 30 anos. Muitos afirmaram conhecer e aplicar a técnica, porém destacam a falta
de treinamento como fator limitante. A maioria a considerou um tratamento provisério e Util para a
Saude Coletiva, pois favorece a ampliagao do acesso aos servigos. Conclusdes: Embora amplamente
conhecido e utilizado na Atengao Primaria em Saude, o TRA ainda apresenta lacunas na compreensao
e na aplicagdo clinica pelos cirurgides-dentistas, apesar de sua comprovada efetividade, o que
evidencia a necessidade de maior capacitagéo profissional.

Palavras-Chave: Odontélogo; Sistema Unico de Saulde; Tratamento Dentario Restaurador sem
Trauma.

ABSTRACT

Introduction: The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is considered a low-cost approach and is
appropriate for caries management, particularly in socially vulnerable populations. Since 2023, it has
been classified as an “expanded indicator” to be considered in the funding of Primary Health Care.
Objective: To assess the perceptions and use of ART among dental surgeons working in Primary
Health Care, considering its indications, effectiveness, and limitations through an integrative review.
Methods: The guiding question was: “How do dental surgeons working in Primary Health Care use
ART within the Brazilian Unified Health System?” The search strategy included Portuguese and English
descriptors related to ART, dental surgeons, Primary Health Care, the Brazilian Unified Health System,
and Brazil, combined using the Boolean operators AND and OR. Searches were conducted in the
LILACS, MEDLINE, SCOPUS, and EMBASE databases, as well as in the gray literature, to retrieve
publications in English or Portuguese, with no restrictions on publication date. Results: Fifteen articles
were included. Overall, the dentists participating in the studies were women aged 20-50 years, with 0—
30 years of professional experience. Many reported being familiar with and applying the technique;
however, they highlighted the lack of training as a limiting factor. Most considered ART a temporary
treatment and a useful approach in public oral health, as it helps expand access to services.
Conclusions: Although widely known and used in Primary Health Care, ART still presents gaps in
dental surgeons’ understanding and clinical application, despite its proven effectiveness. This highlights
the need for greater professional training.

Keywords: Dentists; Brazilian Public Health System; Atraumatic Restorative Treatment.
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RESUMEN

Introduccion: El Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) se considera un enfoque de bajo costo
y apropiado para el manejo de la caries, especialmente en poblaciones en situacion de vulnerabilidad
social. Desde 2023, se clasifica como un «indicador ampliado» que debe considerarse en la
financiacién de la Atenciéon Primaria de Salud. Objetivo: Evaluar la percepcion y el uso del TRA por
parte de los odontdlogos que trabajan en la Atencion Primaria de Salud, considerando sus indicaciones,
efectividad y limitaciones mediante una revision integradora. Métodos: La pregunta orientadora fue:
“¢,Como utilizan el TRA los odontologos que trabajan en la Atencién Primaria de Salud en el Sistema
Unico de Salud brasilefio?”. La estrategia de busqueda incluyé descriptores en portugués y espariol
relacionados con el TRA, los odontélogos, la Atencién Primaria de Salud, el Sistema Unico de Salud y
Brasil, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Las busquedas se realizaron en
las bases de datos LILACS, MEDLINE, SCOPUS y EMBASE, asi como en la literatura gris, para
recuperar publicaciones en inglés o portugués, sin restricciones en cuanto a la fecha de publicacion.
Resultados: Se incluyeron 15 articulos. En general, los odontélogos participantes en los estudios eran
mujeres de entre 20 y 50 afios, con una experiencia profesional de entre 0 y 30 afios. Muchas afirmaron
conocer y aplicar la técnica; sin embargo, sefialaron la falta de capacitacion como un factor limitante.
La mayoria consideré el TRA un tratamiento provisional y una estrategia util para la salud bucal
colectiva, ya que favorece la ampliacion del acceso a los servicios. Conclusiones: Aunque el TRA es
ampliamente conocido y utilizado en la Atencién Primaria de Salud, persisten lagunas en su
comprension y aplicacién clinica por parte de los odontélogos, a pesar de su eficacia demostrada, lo
que evidencia la necesidad de una mayor capacitacion profesional.

Palabras clave: Odontélogos; Sistema Unico de Salud; Tratamiento Restaurador Atraumatico.

INTRODUGAO

A promogéao da educagédo em salde aliada a intervengdes precoces desempenha papel central
no controle da doenga carie, impulsionando a consolidagdo de condutas minimamente invasivas
voltadas a maxima preservagdo da estrutura dental'. Isso foi possivel gragas ao avanco dos
estudos na area da cariologia e ao desenvolvimento de tratamentos e materiais odontoldgicos
voltados a preservacgao e a remineralizagdo das estruturas dentarias desmineralizadas?2. Nesse
sentido, o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA ou Atraumatic Restorative Treatment —
ART) passa a ser uma opgao bastante importante para o controle e tratamento da doenga carie.

O TRA surgiu na década de 1980, na Tanzania, continente africano. No projeto, aplicava-se a
técnica em populagdes que viviam em campos de refugiados, sem acesso a energia elétrica ou
a equipamentos odontolégicos, sob luz natural, com equipamentos manuais e materiais adesivos
a base de cimentos ionoméricos. Em 1994, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou o
manual, traduzido em diversos idiomas, que descrevia a técnica®. No Brasil, a técnica do TRA
chegou por volta de 1995 e, atualmente, € recomendada pelo Ministério de Saude por ser de
baixo custo, efetiva e permitir maior resolutividade nos atendimentos curativos®.

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n°® 960, de 17 de julho de 2023, a “propor¢cédo de
tratamentos restauradores atraumaticos - ART em relagao ao total de tratamentos restauradores”
realizados pela equipe de saude bucal (eSB) é considerada como um “indicador ampliado” no
ambito do Pagamento por Desempenho da Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude (APS) do
pais, categoria com valor de desempenho pelo alcance individual maior do que a dos indicadores
estratégicos, independentemente da modalidade da eSB (I ou I1)5.

Essa técnica é considerada minimamente invasiva, pois utiliza-se de instrumentos manuais para
a remocao do tecido cariado. Também é executada sem a necessidade de anestesia e com
isolamento relativo do campo operatério para a restauragdo da cavidade com o cimento de
iondémero de vidro (CIV) de alta viscosidade, cujas caracteristicas adesivas e a liberagao de fluor
favorecem o seu uso®. Hoje, € amplamente realizada em paises emergentes, em populagdes
marcadas pela desigualdade social, em paises europeus de primeiro mundo e nas Américas,
tanto em clinicas privadas quanto no contexto de saude publica, configurando-se como uma
técnica mundialmente difundida e reconhecida3.

Como pode ser executada fora da clinica odontolégica, € indicada para o atendimento de
pacientes institucionalizados, acamados, escolares etc. Além disso, é apontada como uma
abordagem coletiva para a redugao da infecgao bucal em populagdes com alto indice de caries.

Esta revisao integrativa teve como objetivo avaliar a percepgéo e o uso do TRA por cirurgides-
dentistas (CD) atuantes na APS, considerando suas indicagdes, efetividade e limitagdes.
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METODOLOGIA
Tipo do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que buscou responder a pergunta norteadora:
Como os cirurgides-dentistas atuantes na Atengdo Primaria a Saude utilizam o Tratamento
Restaurador Atraumético no Sistema Unico de Saude?

Os passos necessarios para realizar esta forma de pesquisa e aplicados nesta revisao foram:
formulacdo da questdo da revisao; definicdo das ferramentas para a coleta de dados;
recrutamento dos estudos (pré-selegcdo e selegcdo); representagdo e categorizagdo das
caracteristicas dos estudos; andlise e discussao dos dados; apresentagao publica ou sintese’.

Estratégia de busca

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scopus e Embase, além da literatura
cinzenta (Google Académico e bancos de teses e dissertacdes). A estratégia de busca foi
estruturada a partir de descritores controlados e n&o controlados, obtidos nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), incluindo seus respectivos
sindnimos e variagdes em portugués e inglés (Quadro 1). As buscas ocorreram em margo de
2026 e foram recuperados 104 registros.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico na Atencao Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude no Brasil.

("tratamento restaurador atraumatico" OR "atraumatic restorative treatment") AND ("cirurgides-
LILACS dentistas" OR "dentistas") AND ("ateng&o primaria a saude" OR "atengdo basica a saude") AND
("sistema Unico de saude" OR "SUS") AND ("Brasil")

MEDLINE ("atraumatic restorative treatment") AND ("primary health care" OR "public health dentistry")

TITLE-ABS-KEY ("atraumatic restorative treatment" OR "tratamento restaurador atraumatico")
AND TITLE-ABS-KEY (dentists OR "cirurgides-dentistas") AND TITLE-ABS-KEY ("primary health
care" OR "atengéo primaria a saude" OR "atengéo basica") AND TITLE-ABS-KEY ("unified health
system" OR "sistema Unico de saude" OR SUS) AND TITLE-ABS-KEY (Brazil OR Brasil)

SCOPUS

(‘'atraumatic restorative treatment'ti,ab OR 'dental atraumatic restorative treatment'ti,ab OR
'tratamento restaurador atraumatico':ti,ab) AND (‘dentist'/exp OR dentist*:ti,ab OR 'cirurgides-
EMBASE dentistas':ti,ab) AND (‘primary health care'/exp OR 'primary health care':ti,ab OR 'atengéo primaria
a saude"ti,ab) AND (‘unified health system':ti,ab OR 'sistema Unico de saude":ti,ab OR SUS:ti,ab)
AND ('brazil'/exp OR brazil:ti,ab OR brasil:ti,ab)

Literatura

Cinzenta atraumatic restorative treatment" "primary health care" Brazil "public health dentistry

Fonte: Os autores.

Critérios de elegibilidade

Como critérios de elegibilidade, foram estabelecidos os seguintes requisitos: artigos disponiveis
na integra que abordassem o uso do TRA sob a perspectiva dos CD atuantes na APS,
especialmente no contexto do SUS, publicados em inglés ou portugués. N&o foi estabelecido
recorte temporal, a fim de ampliar a sensibilidade da busca e contemplar a evolugéo do tema ao
longo do tempo. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relagéo direta com a temética,
que nao envolviam CD como participantes, bem como editoriais e artigos de opinido.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos
e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Os estudos
duplicados foram identificados e considerados apenas uma vez na amostra final.

O processo de extragédo de dados foi realizado por meio da organizagao das informagdes em um
gerenciador de referéncias, contemplando autor, ano de publicagao, tipo de estudo, objetivos e
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principais resultados. Posteriormente, os dados foram organizados em categorias tematicas,
definidas a partir da leitura critica dos estudos incluidos, contemplando aspectos como perfil dos
profissionais, treinamento sobre o TRA, uso no cotidiano clinico, conhecimento sobre a técnica,
percepcao quanto a sua aplicabilidade no servigo publico e avaliagao de sua efetividade.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta um fluxograma detalhado dos registros identificados®, duplicados, excluidos,
elegiveis e incluidos das bases de dados e literatura cinzenta. Assim, a partir dos critérios de
busca, um total de 15 estudos foram incluidos no presente trabalho. Das 15 pesquisas
analisadas, a amostra total foi de 1.005 CD. A maioria dos estudos foi de tipo transversal (8
artigos), enquanto os demais incluiram estudos descritivos, exploratérios, qualitativos e
censitarios. Quanto a distribuicdo geografica, a maioria concentrou-se na regido Sul (7 estudos),
seguida pelo Sudeste (4 estudos), Nordeste (3 estudos) e Centro-Oeste (1 estudo) (Quadro 2).

Perfil dos cirurgides-dentistas

Os artigos usados para a elaboragéo desde trabalho apresentaram alguns dados sobre o perfil
dos CD que participaram das pesquisas, principalmente sobre: sexo, idade, tempo de graduado,
tempo de atuagéo no servigo publico e se possuia ou ndo alguma pos-graduacgao.

Dos 15 estudos analisados, a maioria dos profissionais participantes era do sexo feminino, com
percentuais variando de 57% a 80,95%,%'” enquanto o masculino representava entre 19% e
43%%1416.17 Em relagado a idade, os dados indicam predominancia de profissionais entre 20 e 50
anos'11214.17.18  com algumas variagées, incluindo faixas de 41 a 57 anos e medianas de 39 a
44,94 anos'0.12.13.1516  Quanto ao tempo desde a graduagéo, a maioria havia se formado entre 1
e 30 anos®'41819 com concentragcbes em 10 a 22 anos'%-131520 embora alguns estudos
mostrassem profissionais com mais de 30 anos de formado'®1721, Sobre o tempo de atuacéo no
servico publico, a maioria dos participantes possuia entre 0 e 20 anos de experiéncia’013-
15171820 com excegdes chegando a mais de 25 anos?'. Por fim, os dados de pds-graduagéo
indicam que a maior parte dos profissionais possuia algum tipo de titulagdo complementar,
especialmente especializagdes em Salde da Familia, Saide Coletiva ou areas clinicas'%1820,
com percentuais variando de 36,5% a 97,56%11-14.16.17.21 'enquanto uma parcela menor possuia
apenas graduacgao®.

TRA: Treinamento teérico e pratico

Um tema recorrente abordado nas publicagdes foi a respeito do treinamento tedrico e pratico do
TRA (quadro 3). A graduacgéo é citada frequentemente como a principal fonte de aprendizado
sobre o TRA%'.12 Contudo, muitos profissionais consideram que o treinamento recebido na
graduagdo ¢é insuficiente ou que o conhecimento adquirido precisa ser aprofundado?3.18.22.23,
Apesar de muitos CD afirmarem que receberam treinamento suficiente para realizar o TRA, ha

um interesse expressivo em capacitagbes complementares, tanto tedricas quanto praticas®''-
16,21

Muitos profissionais relatam n&o ter recebido treinamento ou consideram o treinamento
insuficiente, apontando a falta de capacitagdo como um obstaculo para a implementagdo do
TRA13.1823

O uso do TRA no cotidiano clinico

Dos textos analisados, 12 trouxeram informagdes sobre o uso do TRA no cotidiano clinico. A
maioria dos CD afirma conhecer a técnica, indicando que ela faz parte de sua formagéo®-
13.15,20.21.23 ¢ dois estudos destacaram que os profissionais ressaltaram que conseguem atender
mais pessoas quando usam a técnica'®2'. Muitos profissionais acreditam estar habilitados para
realizar o TRA14-16.20.21,

Apesar de considerarem a técnica util, o interesse em mais treinamento e o reconhecimento de
barreiras relacionadas a capacitacdo sugerem que o uso do TRA no cotidiano clinico pode ser
limitado pela falta de confianga ou experiéncia pratica adequada2.13.15.16,19.23,
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados, duplicados, excluidos, elegiveis e incluidos das
bases de dados e literatura cinzenta.
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Fonte: Os autores.

Quadro 2. Autores, ano de publicag&o, titulo, objetivo, base indexada, n® amostral, local de
coleta, tipo de estudo sobre Tratamento Restaurador Atraumatico no Sistema Unico de Saude.

AUTORES E : BASE AMOSTRA | CIDADE - TIPO DO
ANO e ez INDEXADA |  (CD) ESTADO | ESTUDO
Rios; Essado; |Tratamento Investigar os LILACS 126 CD Goiania - Estudo
Freire, 2006  [restaurador conhecimentos e as GO transversal
atraumatico: atitudes em relagédo ao
conhecimentos e  [TRA entre cirurgides-
atitudes de dentistas do servigo
cirurgides-dentistas |publico de Goiania —
do servigo publico |GO.
de Goiania - GO
Menezes et Percepgéo dos \Verificar o LILACS 122 CD Caruaru - Estudo
al., 2009 Cirurgides- conhecimento dos PE transversal
Dentistas da Cidade|cirurgides-dentistas do
de Caruaru/PE servigo publico e
Sobre o Tratamento|privado da cidade de
Restaurador Caruaru/PE sobre o
Atraumatico Tratamento
Restaurador
Atraumatico (ART),
bem como avaliar a
aceitacao e utilizagao
da técnica entre estes
profissionais.
Busato et al., |Avaliagdo da Avaliar a percepcdo  [Google 133 CD Curitiba - Estudo
2011 percepgao das sobre ouso e a Académico PR transversal
equipes de saude [adequagao da técnica
bucal da Secretaria |do ART pelos
Municipal da Saude [integrantes das
de Curitiba (PR) equipes de saude
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sobre o tratamento
restaurador
atraumatico (ART)

bucal (ESB) que atuam
na atengéo basica da
SMS de Curitiba.

Kuhnen; Uso do tratamento [Analisar a percepgéo e |Google 32CD Lages - SC |Estudo
Buratto; Silva, |restaurador a pratica dos Académico descritivo de
2013 atraumatico na cirurgides-dentistas carater quanti-
Estratégia Saude [inseridos na Estratégia qualitativo
da Familia Saude da Familia
quanto ao Tratamento
Restaurador
Atraumatico.
Carlotto et al., |Aceitabilidade do |ldentificar a opinido LILACS 57 CD Sao Paulo - |Levantamento
2014 tratamento dos Cirurgides- SP de campo
restaurador Dentistas que descritivo
atraumatico pelos [trabalham nas
Cirurgides- Unidades Basicas de
Dentistas do servigo[Salude do Municipio de
publico em Sao Sao Paulo/SP a
Paulo respeito da utilizagao
do Tratamento
Restaurador
Atraumatico (ART) na
rede publica
Chibinski et  |Tratamento Identificar a percepgao [LILACS 81 CD Curitiba e Estudo
al., 2014 restaurador dos profissionais de Londrina - |exploratério
atraumatico: saude bucal quanto a PR
percepgao dos aplicabilidade das
dentistas e restauragoes
aplicabilidade na  |atraumaticas (RAs)
atencdo primaria  |enquanto parte da
estratégia ART nos
servicos de Atengéo
Primaria a Saude do
estado do Parana.
Pinheiro; Conhecimento, Verificar o LILACS 29 CD Passo Estudo
Corralo; Funk, |frequéncia e conhecimento de Fundo - RS |[transversal
2016 indicagbes de uso |Cirurgides-Dentistas
do Tratamento que trabalham na rede
Restaurador municipal de saude de
Atraumatico por Passo Fundo, RS
cirurgides-dentistas [sobre o Tratamento
da rede municipal [Restaurador
de saude de Passo |Atraumatico (TRA),
Fundo, RS, Brasil |suas indicagdes e
frequéncia de uso na
rotina de trabalho
clinico.
Rezende; TRATAMENTO \Verificar por meio de  [Banco de 7CD Carmodo |Estudo
Nascimento, [RESTAURADOR [uma pesquisa de Teses e Paranaiba - |transversal
2016 ATRAUMATICO campo o Dissertacdes MG
(ART): conhecimento,
conhecimento, aceitacao e utilizagao
aplicacéo e do presente tratamento
aceitacao pelos por parte dos
cirurgides dentistas |cirurgides dentistas da
da rede publica do |Secretaria Municipal
municipio de Carmolde Saude de Carmo do
do Paranaiba — MG.|Paranaiba.
Schiinke et Perception and Investigar a percepgéo |Google 44 CD Santa Estudo
al., 2016 Knowledge of e o conhecimento dos [Académico Maria, transversal
Dentists in Southern|dentistas sobre o uso Agudo,
Brazil Related to do Tratamento Formigueir
use of Atraumatic |Restaurador o, Palma
Restorative Atraumatico (TRA) nos Nova,
Treatment in the servicos de saude Restinga
Public Health publica de cidades da Seca e Séao
Service regido central do Rio Sepé - RS

Grande do Sul (RS),

Brasil.
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Atraumatico como
pratica efetiva na
Atencao Primaria a
Saude: uma
proposta de
Promogao da
Saude Bucal

Atraumatico na
Atencado Primaria a
Saude do municipio do
Rio de Janeiro, sob a
otica da Promogéo da
Saude, para a redugao
das vulnerabilidades
de grupos sociais em
situagao de iniquidade.

Pierote et al., |Conhecimento e Avaliar o conhecimento|LILACS 183 CD Teresina- |Estudo
2017 conduta dos e conduta dos Pl censitario
cirurgides-dentistas |Cirurgides-Dentistas
da estratégia saude |(CD) da Estratégia
da familia sobre Saude da Familia
tratamento (ESF) sobre o
restaurador Tratamento
atraumatico Restaurador
Atraumatico (ART).
Silva et al., Incorporagéo da Analisar aspectos LILACS 21CD Recife - PE |Estudo
2018 técnica de referentes ao emprego observacional
restauragao da Técnica de de carater
atraumatica por Restauracao descritivo
equipes de saude |Atraumatica (TRA) nas
bucal da atengdo [atividades dos
basica a saude do |Cirurgides-Dentistas
Recife/PE (CDs) da Atengéo
Basica a Saude (ABS)
do Recife, no Distrito
Sanitario 1V,
planejadas para o
controle e tratamento
da carie dentaria.
Oliveira et al., |Avaliagao do Avaliar as atitudes e  |Google 107 CD Municipios |Estudo
2018 conhecimento e conhecimento dos Académico pertencente |transversal
utilizagdo do TRA [cirurgibes-dentistas sa15@
por cirurgides- (CDs) que atuam no Regional
dentistas que atuam|servigo publico sobre o de Saude -
na 152 Regional de [TRA. PR
Saude do Parana
Martins et al., |Atraumatic Avaliar as possiveis Google 14 CD Ponta Pesquisa
2019 Restorative modificagdes no Académico Grossa - qualitativa
Treatment: conhecimento PR
evolution of tedrico/técnico e na
knowledge and aceitacao da técnica
acceptance among [restauradora
Doctor of Dental atraumatica (ART)
Surgery of the entre doutores em
Family Health cirurgia odontolégica
Strategy of Ponta |(DDS) da Estratégia
Grossa - Parana, [Saude da Familia
Brazil over 5 years |(ESF) de Ponta Grossa
— PR, Brasil, ao longo
de 5 anos.
Madastavicius |Tratamento Investigar o Google 41 CD Séo Carlos |Estudo
et al., 2022 Restaurador conhecimento e a Académico -SP transversal
Atraumatico (ART) [receptividade do uso
e acesso a saude [(do ART pelos
bucal no SUS: cirurgides-dentistas da
percepgao de Atencado Primaria a
cirurgides-dentistas |Saude (APS) do
da atenc¢ao primaria [municipio de Séao
a saude Carlos-SP.
Passos, 2025 |TRA, por que nao? [Analisar a Banco de 8 CD Rio de Estudo
Implementacéo do |incorporagéo do Teses e Janeiro - qualitativo de
Tratamento Tratamento Dissertagoes RJ natureza
Restaurador Restaurador exploratéria

Fonte: Dados da pesquisa.
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Aplicacao da técnica: conhecimento, materiais e indicagoes

Outro dado analisado foi sobre o nivel de conhecimento dos CD sobre o TRA — se usam no
paciente, quais eram as indicagdes, qual material restaurador de preferéncia e a habilidade
técnica para utiliza-las (quadro 3).

Apesar de muitos CD se considerarem habilitados para utilizar o TRA, ainda ha confusdes em
relacdo ao conceito, as indicagbes e aos materiais adequados para sua aplicagdo. Alguns
profissionais demonstram duvidas sobre o tipo de CIV a ser utilizado e se a técnica pode ser
considerada como parte de uma abordagem preventiva, como o selamento de cavidades'.
Outros profissionais apresentam uma visdo mais consolidada, reconhecendo que a técnica ndo
é limitada a denticdo decidua e pode ser utilizada em diversas situagdes clinicas®11-13.2021 Muitos
alegam que a técnica é sindnimo de “adequacao do meio bucal’® 3,

A maioria dos estudos aponta o uso do CIV como o material principal para o TRA%11.12.14.19.21 Ng
entanto, ha mengdes ao uso de materiais alternativos, como resinas compostas e materiais
restauradores provisoérios, o que pode indicar variagdes na interpretacdo ou na aplicagao da
técnica.!" A simplicidade da técnica, que dispensa equipamentos elétricos e utiliza instrumentos
manuais, é frequentemente destacada como uma vantagem?1-13,

A aplicagao do TRA é considerada bem aceita em criangas, mulheres gravidas e em pacientes
com necessidades especiais'®16.1923 Estudos, dos mais antigos aos mais recentes, reforgam
que a técnica pode ser usada em qualquer tipo de paciente, abrangendo dentes anteriores e
posteriores, e ndo esta restrita apenas a denticdo decidua®1-13.21.22 H3 divergéncias quanto a
necessidade de remogao total da dentina cariada, sugerindo uma variagao nas praticas entre os
profissionais®11-14.20,

Tratamento provisério ou definitivo?

Uma duvida presente nos textos estudados foi quanto a técnica do TRA ser considerado um
tratamento definitivo ou provisério. Para 9 trabalhos, a maioria dos CD n&o a consideram como
um tratamento definitivo®-13.17.1820021 Por sua vez, trés artigos trouxeram a informagéo de que os
CD consideraram ser tanto provisoério quanto definitivo'#'6.19 e, apenas em dois trabalhos
avaliado, observou-se que a maioria dos CD afirmou ser um tratamento restaurador definitivo 20
Dois artigos ndo apresentaram dados sobre a questdo (quadro 3)'523,

A utilizacao do TRA no servigo publico

A maioria dos CD entrevistados acredita que o TRA deve ser amplamente implementado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na Atencao Basica, sendo considerada uma técnica util

para a promog¢ao da saude bucal e a ampliacdo do acesso ao atendimento odontoldgico (quadro
3)9-11,14,21_

O TRA é valorizado como uma estratégia que facilita o atendimento em contextos de
infraestrutura limitada, ampliando o acesso ao tratamento odontolégico em areas de dificil acesso
ou com poucos recursos'%1821 Bem como, os profissionais reconhecem que o TRA nao apenas
beneficia a saude coletiva, mas também fortalece as agbes de promogao e prevengéo da saude
bucal, alinhando-se aos objetivos da ESF10.14.19.21,

Efetividade da técnica

Alguns trabalhos fizeram a discusséo a respeito dos resultados clinicos ao usar o TRA. Ha uma
percepgdo mista sobre a efetividade do TRA. Enquanto dois estudos o consideram
satisfatorio,9,12 outros trés acreditam que o TRA é inferior a outras técnicas de restauragéo
(quadro 3)'5:21.23,

Apesar das limitagbes, pacientes se sentem mais confortaveis com o uso do TRA, destacando
seu potencial para proporcionar uma experiéncia menos invasiva e mais acessivel15.18.19.21,
Também apontam que a técnica aumenta o niumero de pacientes tratados, o que reforca sua
utilidade em contextos de salde publica'®21.23,
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Quadro 3.

Autores, ano de publicagdo e percepgdes dos cirurgides-dentistas quanto a
capacitagao teodrica e pratica, ao conhecimento, aos materiais odontolégicos, as indicagdes
clinicas, a aplicagdo no servico publico e aos desfechos alcangcados com o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA).

AUTORES TREINAMENTO CONHECIMENTO, UTILIZAGAO DO TRA RESULTADOS
E ANO TEORICO E PRATICO MATERIAIS E NO SERVICO OBTIDOS COM O
INDICAGAO PUBLICO USO DO TRA
Rios; Apenas 4,8% Ha bom conhecimento 56,3% consideram o Entre os
Essado; conheceram o TRA na tedrico, mas dificuldade | uso do TRA no servigo profissionais com
Freire, graduagéo; o de diferenciagéo e baixa | publico; entre os experiéncia
2006 aprendizado ocorreu crenga na eficacia experientes (18,3%), (18,3%), 60,9%
principalmente por (42,8%). predomina seu uso relataram
publicagdes (35,7%), nesse setor. A falta de resultados
colegas (25,4%) e materiais, instrumentais | satisfatérios e
congressos (19,8%). e experiéncia limita a 39,1%
aplicagéo. relativamente
satisfatorios, sem
relatos de
insatisfacéo.
Menezes 44,3% relataram ter 89,3% conheciam o 74,3% dos profissionais | O TRA foi
etal., adquirido conhecimento | TRA, 89,9% do servigo publico associado a
2009 sobre a técnica em reconheciam o material realizam o TRA. 20% contengéo da carie,
cursos e/ou congressos, | especifico, com maior dos entrevistados boa aceitagao e
43,4% aprenderam no uso em dentes deciduos | justificaram nao utilizar dispensa de
curso de graduagéo, (85,5%) e baixa a técnica simplesmente | anestesia, com
42,5% por meio de livros | aplicagdo em porque nao sabiam limitagdes
ou periodicos e 12,3% permanentes (78,3%). como realiza-la. relacionadas a
na pos-graduagao resisténcia ao
desgaste (61,1%),
durabilidade
(59,3%) e fratura.
Busato et 21,7% aprenderam 79% conheciam o TRA, | A maioria dos Houve aprovagao
al., 2011 sobre o TRA na com uso de CIV, ampla | profissionais (65%) em dentes deciduos
graduagéo, 36,3% por indicagao em dentes confirmou empregar o e no controle da
capacitagdo na deciduos e apenas 7% TRA em suas atividades | carie, porém baixa
instituicdo (Secretaria de concordancia para na Secretaria Municipal | aceitagdo quanto a
Municipal de Saude) e permanentes, sendo da Saude. longevidade como
31,2% em outras pouco aceito como procedimento
instituicoes. procedimento definitivo. definitivo, sobretudo
em cavidades
maiores e dentes
permanentes.
Kuhnen; Se sentem preparados Dispensa equipamentos | A maioria apoia sua 46,88% relataram
Buratto; para realizar o TRA mas | elétricos e pode ser inclusdo na ESF sucesso parcial,
Silva, afirmaram que fariam utilizado na auséncia de | (81,25%) e nas equipes | 40,62% sucesso
2013 um curso de instrumentais, sendo de saude bucal (87,5%), | total e 12,5%
aperfeigoamento sobre a | indicado para pulpite sendo visto como insucesso. No
técnica. com reversibilidade alternativa acessivel geral, 87,5%
duvidosa e restauragdes | para ampliar o acesso consideram o TRA
profundas. em populagdes de baixa | eficaz, com
renda. resultados parciais
associados a
experiéncia do
operador.
Carlotto et | Consideram ter recebido | 87,7% sentem-se A maioria afirmou fazer | 62,5% o
al., 2014 treinamento suficiente habilitados e 57,1% tém | uso do TRA em seus consideraram
para realizaro TRA e a treinamento, mas ha pacientes. efetivo, mas 50,9%
maioria gostaria de demanda por avaliaram seus
receber mais capacitacao. A falta de resultados como
treinamento tedrico e materiais € uma inferiores.
pratico. barreira, com maior
seguranga no uso em
criangas (71,4%).
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Chibinski Apenas 12,4% 50,5% apontaram falta Os profissionais Quase metade
etal., receberam capacitagao de treinamento como usavam a TRA em seus | considera seus
2014 e 50,5% consideram a barreira, com apenas municipios tanto de resultados inferiores
falta de treinamento uma | 12,4% capacitados maneira isolada quanto | ao tratamento
barreira para a recentemente. A em toda a rede de convencional.
implementacdo do TRA. | indisponibilidade de atencéo basica.
materiais também limita
0 uso. Indicado
principalmente para
dentes deciduos
(90,4%).
Pinheiro; A principal fonte de Consideram ser o 81,5% apoiam o uso do | Entre os usuarios
Corralo; informagéo foi a mesmo que adequagao | TRA no servigo publico, | da técnica, 52,4%
Funk, graduagéo e afirmaram do meio bucal, usam principalmente por bons | relataram
2016 ter interesse em mais CIV e instrumentais resultados, baixo custo resultados

informacé&o ou manuais. Afirmam poder | e menor tempo clinico, satisfatorios e

aprimoramento sobre o ser usada em qualquer além de reduzir 33,3%

TRA. paciente, em dentes estresse e relativamente
anteriores e encaminhamentos. satisfatorios, sem
posteriores. insatisfagao.

Rezende; A principal fonte de Pode ser usada em Dos 7 CD entrevistados, | Consideraram os

Nasciment | informacgéo foi durante a | qualquer paciente. 3 concorda, 3 tem resultados

0, 2016 graduagéo e todos Utilizam em dentes duvidas e 1 ndo satisfatorios.
afirmam ter interesse em | anteriores e concorda com o uso do

participar de um posteriores. TRA no servigo publico.

treinamento ou

aperfeicoamento sobre o

tema.

Schiinke 81,8% dos profissionais | Apresentam duvidas em | Dentre os profissionais Sem dados.
etal., afirmaram ter recebido relagdo ao conceito, o que apoiam a técnica,
2016 algum tipo de tipo de CIV e quanto a 64,5% utilizam de fato a

treinamento, seja tedrico | indicagao do TRA no servigo publico

ou pratico. tratamento. Nao de saude.
consideraram selante.

Pierote et | 43,3% aprenderam Dispensa equipamentos | Os profissionais a Sem dados.
al., 2017 sobre o TRA na elétricos, podendo ser aplicam somente no

graduagdo. Ha aplicado na auséncia de | servigo publico e

necessidade de instrumentais, em acreditam que deve

aprimoramento técnico e | diferentes pacientes e fazer parte dos

melhor definicdo de dentes. Envolve atendimentos na ESF.

indicagdes, com remogéao da dentina

resultados associados a | cariada e uso de

experiéncia. materiais restauradores.

Silva et al., | 95,24% relataram A maioria indica a O uso do TRA na rede 95,24% relataram
2018 necessidade de técnica apenas em publica é elevado sucesso parcial,
capacitacéo, apesar de criangas, mulheres (85,71%) e sem casos de

se sentirem habilitados, gravidas e em pacientes | institucionalizado, sucesso total ou

indicando demanda por com necessidades sendo recomendado insucesso.

atualizagdo para ampliar | especiais. pela Atengéo Basica a

o uso do TRA. Saude e incorporado a

pratica da maioria das
equipes.
Oliveira et | 54,2% nunca tiveram 96,2% afirmam ter Ousodo TRA é 79,5% acreditam na
al., 2018 treinamento e 86,9% conhecimento do TRA, predominante no eficacia do TRA;
teriam interesse em mas metade considera servigo publico (=73%). | entre os que ndo
realizar. 0 seu conhecimento 19,4% nunca utilizaram, | acreditam, as
insuficiente. Afirmam principalmente por falta | razdes incluem
que o TRA néo se de treinamento. baixa durabilidade,
restringe apenas a duvidas sobre
denticdo decidua. remogao parcial da
Utilizam em dentes carie e percepgao
anteriores e de carater
posteriores. provisorio.
Martins et | Todos os CD acreditam Todos conheciam o A maioria acha ser um O TRA apresentou
al., 2019 estar habilitados para TRA. Houve avango no recurso Util para a bons resultados
realizar o TRA e 64,29% | uso de materiais e Saude Coletiva. clinicos a longo
haviam recebido protocolos adequados e prazo, com
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treinamento, com
aprendizado
majoritariamente fora da
graduagéo e melhora do
conhecimento ao longo

ampliagdo das
indicagbes, antes
restritas a criangas.
Afirmam que o TRA nao
se restringe apenas a

manutencgao da
estrutura dentaria e
auséncia de dor.
Seu sucesso foi
associado a correta

restricdo de uso em
criangas e confusao de
indicagao, sendo
frequentemente
aplicado como
temporario, apesar de
seu potencial para
ampliar o acesso.

por falta de insumos,
problemas estruturais,
sobrecarga de trabalho
e resisténcia
profissional, apesar de
seu potencial de
promogéo de saude e
acesso.

do tempo. denticdo decidua. indicagéo e
execugao, podendo
atuar como
definitivo.

Madastavi | A maioria concorda que | 31,71% consideram o A maioria concorda que | A técnica é inferior

cius etal., | recebeu treinamento TRA definitivo, 90,24% deve ser amplamente a outras formas de

2022 suficiente para realizar, reconhecem seu efeito utilizada na APS; que é | restaurar e o TRA
mas gostaria de receber | no controle da carie. O uma estratégia de aumenta o numero
mais treinamento teérico | material principal & promogao da saude e de pacientes

e pratico. amplamente conhecido promove a ampliagao tratados.

(97,56%). A maioria do acesso a saude
entende que pode ser bucal.
indicado para diferentes
pacientes (60,98%).
Passos, Relataram que o N&o ha ensino explicito | A adesdo ao TRA na Uma profissional
2025 treinamento na do TRA nas matrizes APS foi de 18,66% das relatou boa
faculdade foi deficiente. curriculares. Ha restauracdes (2023— aceitagdo e redugao
limitagbes de materiais, | 2024), sendo limitada do medo em

atendimentos
escolares, enquanto
outra descreveu
resultados como
provisorios,
associados a falta
de retorno dos
pacientes e
progressao da
carie.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A partir dos textos selecionados para este trabalho, é possivel levantar algumas questbes
relevantes, como a correlagdo da idade, do tempo de formacdo e da titulagdo com o
conhecimento em relagdo ao TRA. Nesse sentido, Pierote et al.' (2017) afirmam que: “O
conhecimento autorreferido aumenta com a diminuigdo da idade e do tempo de treinamento, e
com o maior grau de titulagéo”.

Sendo assim, é possivel sugerir que quanto mais jovem o profissional e mais recente o
treinamento, maior é o conhecimento demonstrado sobre a técnica. Isso pode ser explicado pelo
fato de o TRA ter sido introduzido no SUS apenas em 2007, por meio do Programa Saude na
Escola?*. Dessa forma, é provavel que muitos profissionais formados anteriormente ndo tenham
estudado a técnica durante a graduacdo nem recebido treinamento adequado antes de sua
aplicagdo no SUS. Consequentemente, profissionais formados ha mais tempo tendem a
apresentar menor conhecimento sobre o tema.

A necessidade de treinamento para realizagao efetiva da técnica se torna evidente como um
indicativo de que o conhecimento pratico ainda nao é suficiente para sua aplicagdo ampla e
eficaz. Visto que a maioria dos CD utilizam a técnica no cotidiano clinico, mas que os resultados
clinicos nao foram considerados satisfatérios ou foram relatados como parcialmente satisfatérios
por eles, muitos julgaram a técnica como inferior em comparagéo a outros tipos de técnicas
restauradoras'921.23, Tem-se entao, diante deste cenario, a necessidade de aprofundamento dos
estudos e a capacitagdo continua por parte dos CD.

A literatura contemporanea apresenta evidéncias sélidas de que o TRA é eficaz no controle da
carie dentaria, especialmente quando associado ao uso de CIV de alta viscosidade. Estudos
comparativos entre o TRA e outras abordagens, como a Técnica de Hall e o uso do Papacarie,
reiteram que a filosofia atraumatica permanece como uma alternativa viavel, resolutiva e de
excelente custo-beneficio para a saude publica?®. Logo, é possivel inferir que os resultados falhos
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podem ser devido a repercussio da falta de adesao as diretrizes e protocolos estabelecidos e,
inclusive, a falta de habilidades técnicas necessarias aos CD para realizar o procedimento de
forma adequada.

Garbim et al.?6 (2021) afirmam que o uso do TRA é contestado por CD em consultérios
odontoldgicos porque muitos assumem que a técnica é destinada apenas para condi¢gbes de
campo, ou seja, para comunidades carentes sem infraestrutura e equipamento odontoldgico
convencional. Assim, esses autores ressaltam que a maioria das falhas estao, provavelmente,
interligadas com a habilidade e performance do operador e, portanto, ha a necessidade da
realizagédo de cursos de capacitagédo para obtengao de melhores resultados clinicos.

Apesar da maioria dos profissionais afirmarem conhecer a técnica e ser capacitados para
executa-la, as pesquisas mostraram que existem muitas duvidas e opinides diferentes sobre o
TRA':21 Inclusive a percepcdo equivocada dos profissionais que ainda o consideram um
"procedimento provisoério", apesar das evidéncias cientificas de longevidade do TRA?325.26,

Santos et al.?* (2021) descrevem o TRA como um método terapéutico resolutivo, definitivo e de
minima intervengao. No entanto, evidéncias mais recentes, como as apresentadas por Panetta
et al.?2” (2024), indicam que ainda é questionavel se o CIV se mantém como um material
adequado a médio e longo prazo. O estudo destaca suas propriedades fisicas inferiores e maior
suscetibilidade a falhas mecénicas, além da alta dependéncia de variaveis clinicas e da escassez
de ensaios clinicos randomizados bem delineados, com tempo de seguimento prolongado
(superior a seis anos). Apesar dessas limitagdes, no contexto da denticdo decidua, o CIV é
frequentemente considerado uma excelente opc¢ao, por demandar menor tempo clinico e menor
rigor técnico quanto ao isolamento, o que favorece significativamente o manejo comportamental
de pacientes ndo cooperativos34.10:12,25-27,

Nesse sentido, outra incerteza entre os CD refere-se a escolha do material restaurador. O CIV
restaurador de alta viscosidade € o material de eleicdo para o TRA devido a suas propriedades,
como adesado as estruturas dentarias, biocompatibilidade, coeficiente de expansao térmica
semelhante ao dente, elasticidade proxima a dentina, e capacidade de liberar e recarregar fluor,
0 que previne e contém o avanco da lesdo cariosad42526,

Observou-se que alguns entrevistados equivocadamente confundiam o TRA com a adequagéao
do meio bucal®'3. Embora ambas as estratégias compartilhem o propdsito de preservar a saude
bucal, constituem abordagens distintas e complementares*. Enquanto o TRA se caracteriza
como uma técnica restauradora definitiva que prioriza a preservagdo da estrutura dental, a
adequagao do meio bucal foca na promogao de saude e no controle imediato de infecgdes. Esta
ultima utiliza materiais como o CIV ou o 6xido de zinco e eugenol de forma proviséria para o
selamento em massa das cavidades, prevendo a substituicdo por um material definitivo em uma
etapa clinica posterior24.

Alguns participantes dos estudos preferem instrumentos rotatérios considerando-os mais rapidos
e eficazes para a remogdo de tecido cariado e para uma melhor limpeza da cavidade'. No
entanto, € importante destacar que, no TRA convencional, esses instrumentos ndo séo indicados
para a remogéo do tecido cariado irreversivelmente desorganizado, que deve ser realizada
exclusivamente com instrumentos manuais, em consonancia com o principio da minima
intervengao. A técnica prioriza a preservagdo das estruturas dentais saudaveis2*. Por outro lado,
na vertente do Tratamento Restaurador Atraumatico Modificado (ARTm), admite-se o uso de
instrumentos rotatorios de forma limitada ao esmalte, com a finalidade de facilitar o acesso a
lesdo cariosa subjacente. Ainda assim, a remog¢ao do tecido cariado em dentina permanece
sendo realizada com instrumentos manuais, preservando os principios biolégicos e
conservadores da técnica'’.

Entre os entrevistados nos estudos avaliados, alguns CD somente indicam o uso em dentes
deciduos e outros em deciduos e permanentes. Alguns somente em dentes posteriores e outros
tanto em dentes anteriores quanto posteriores. Em alguns casos sugerem a técnica para
tratamento de pulpite com reversibilidade duvidosa'?.'4.16, Estudos mais recentes mostram que o
TRA pode ser realizado em dentes deciduos e permanentes, tanto anteriores como posteriores?’.
E indicada para dentes em que as lesdes cariosas afetaram a dentina, que possam ser usados
os instrumentos manuais, sem comprometimento pulpar, sem sintomatologia dolorosa, sem
fistula, abscesso, mobilidade ou outro sinal de comprometimento pulpar irreversivel324,
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Alguns estudos indicam que os dentistas observaram uma redugéo na ansiedade dos pacientes
durante as consultas odontoldgicas ao utilizarem a técnica TRA®15.18.1921 '|sso se deve, em parte,
a auséncia de instrumentos rotatérios, anestesia local e isolamento absoluto. Além disso, o uso
de instrumentos manuais na remogao seletiva da dentina cariada gera menor estimulo térmico
aos canaliculos dentinarios, o que explica a redugdo da sensacgao de dor?:324-26,

Apesar das divergéncias sobre a técnica, muitos CD tém uma percep¢ao positiva do TRA e
apoiam sua utilizagao no servigo publico. A maioria considera o TRA uma ferramenta eficaz para
promocéao de saude e ampliacdo da resolutividade em saude bucal. Reconhecido pela OMS e
pelo Ministério da Saude como uma abordagem de saude coletiva, o TRA facilita o acesso a
atendimentos odontologicos e contribui para o controle da carie*28. No contexto do SUS, destaca-
se que o TRA deve ser adotado pelas equipes de saude bucal do Programa de Saude da Familia
como alternativa simples e eficaz para prevenir e controlar a carie?®.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagéo
dos resultados. A predominancia de estudos com delineamento transversal entre as fontes
incluidas limita a capacidade de estabelecer relagbes de causalidade e acompanhar desfechos
clinicos ao longo do tempo. Além disso, observou-se heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos analisados, incluindo variagbes nos instrumentos de coleta de dados, nos critérios de
avaliagao e nos contextos clinicos, o que pode comprometer a comparabilidade dos achados.
Por fim, possiveis vieses de resposta, decorrentes de dados autorreferidos pelos profissionais,
podem ter influenciado os resultados, nao refletindo integralmente a pratica clinica real.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que, embora o TRA seja amplamente conhecido e utilizado
por CD atuantes na APS, ainda persistem lacunas importantes quanto a sua compreenséao,
indicagdes e aplicacdo clinica adequada. Observou-se que fatores como menor tempo de
formacgao e maior nivel de titulagcao estdo associados a um maior conhecimento sobre a técnica,
evidenciando a influéncia da formacdo académica recente e da capacitagdo profissional
continua.

No que se refere a efetividade, a literatura aponta o TRA como uma abordagem resolutiva,
especialmente no controle da carie dentaria, com beneficios adicionais como redugdo da
ansiedade do paciente, menor invasividade e bom custo-beneficio para o servico publico.
Entretanto, a percepgao dos profissionais nem sempre reflete essas evidéncias, sendo comum
a subvalorizagdo da técnica, muitas vezes associada a resultados clinicos insatisfatérios
decorrentes de falhas na execugao, desconhecimento dos protocolos ou limitagdes técnicas.

Além disso, foram identificadas incertezas quanto as indicagdes clinicas, ao material restaurador
e aos principios operatérios do TRA, incluindo equivocos conceituais, como sua confusao com a
adequagao do meio bucal e o uso inadequado de instrumentos rotatérios. Embora o CIV de alta
viscosidade seja o material de eleigao, questionamentos sobre seu desempenho a médio e longo
prazo também contribuem para a inseguranga dos profissionais.

Dessa forma, conclui-se que, apesar do reconhecimento do TRA como uma estratégia eficaz e
relevante para a saude publica, sua utilizagdo ainda é marcada por inconsisténcias teoricas e
praticas. Torna-se, portanto, fundamental investir em educag¢do permanente, treinamento clinico
e atualizagdo profissional, a fim de promover maior adesdo as diretrizes da técnica e,
consequentemente, melhores desfechos clinicos na APS.
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