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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar clinica e radiograficamente, a performance
das restauragdes realizadas pela técnica do tratamento restaurador atraumatico
(TRA) em molares deciduos de pacientes na faixa de 3 a 5 anos de idade. As
restauracbes foram analisadas seguindo critérios clinicos e radiograficos
apropriados para restauracbes atraumaticas. A analise clinica predominou os
critérios 0, 1 e 5 que somados representaram 68%, considerados favoraveis ao TRA,
na analise radiografica dos 47 dentes avaliados, observou-se que 87,23%
apresentaram imagens compativeis com a manutengdo da restauracdo e 39
(82,97%) dos 47 analisados com estruturas dentarias e de suporte saudaveis.
Concluiu-se que, na faixa etaria avaliada, a técnica do TRA executada corretamente

apresentou resultados satisfatorios clinica e radiograficamente.

Palavras-chave: Dente deciduo. Restauracdo dentaria temporaria. Cimentos de

iondmero de vidro



Violin, A.G, Study of atraumatic restorative treatment in primary molars of
children assisted in oral health program. Faculdade de Odontologia: Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Aragatuba, 2014.

sHotract

The main of this study was to evaluate clinically and radiographically, the
performance of restorations executed by the technique of atraumatic restorative
treatment (ART) in primary molars of patients 3-5 years of age. The restorations were
analyzed following appropriate clinical and radiographic criteria for atraumatic
restorations. Clinical analysis predominated criteria 0,1 and 5 which together
accounted for 68%, considered favorable to the TRA. The radiographic analysis of 47
teeth examined, it was observed that 87.23% showed images compatible with the
maintenance and restoration of 39 (82.97%) of the 47 analyzed dental structures and
support healthy. It was concluded that the technique of TRA presented satisfactory

results clinically and radiographically in the age studied.

Keyword: Deciduous tooth. Temporary dental restoration. Glass ionomer cements
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! Tutroducdo

Uma ocorréncia que preocupa ainda nos dias atuais os odontopediatras € a
prevaléncia da doenga carie na denticdo decidua que pode apresentar como
consequéncia a perda precoce do elemento dental.’

Em decorréncia a esse fato surgiu na Tanzéania, ha vinte e cincos anos, a
técnica do tratamento restaurador atraumatico (TRA), que visava inicialmente uma
alternativa ao tratamento restaurador convencional para paises menos
industrializados e grupos especiais como os de refugiados e comunidades carentes
que n&o usufruem de uma infra-estrutura adequada.??

O tratamento restaurador atraumatico (TRA) € uma modalidade de tratamento
que participa da filosofia do tratamento minimamente invasivo na Odontologia e isto
se referindo tanto na prevengdo como na progressao da carie dentaria.? Ele tem por
objetivo a remocgédo do tecido cariado  exclusivamente pela utilizacdo de
instrumentos cortantes manuais e limita-se a remocao da dentina infectada, evitando
que o tecido dental sadio seja removido, como nos preparos convencionais, para
obter retencdo mecanica do material restaurador.

Quando se faz necessario a abertura da cavidade com instrumentos
rotatérios, seguido com a utilizagdo de instrumentos manuais para a limpeza da
cavidade e por fim se restaura a cavidade com um material restaurador adesivo, ndo
se considera a técnica de TRA e nem pode chama-la de TRA modificado.?*

Na modalidade do TRA é recomendavel utilizar como material restaurador o
cimento de iondbmero de vidro de alta viscosidade, que apresenta caracteristicas de
adesdo a estrutura dental, liberacdo de fluor e coeficiente de expansao térmica
semelhante ao tecido dental.??

A abordagem do TRA tem sido proposta em varios paises como um conceito
apropriado de gestdo que visa melhorar os servigos em saude publica, minimizando
0 numero de extragbes, maximizando o numero de restauragdes indicando aumento
na cobertura dos tratamentos odontoldgicos da populagéo.*®®

No Brasil, pais em que importante parcela da populacdo nao pode frequentar
consultérios particulares, a técnica pode vir a ser uma alternativa viavel dentro da
promog¢ao da saude, por ter um custo financeiro muito baixo quando comparada a

qualquer técnica restauradora convencional.’ Além disso, se enquadra



12

perfeitamente no conceito atual do tratamento odontolégico, que se baseia na
prevencao e interceptagao precoce do processo de carie através do uso do fluoreto
nas suas diferentes formas, e, quando necessario, em uma intervengdo o mais
conservadora possivel, preservando mais estrutura dentaria sadia.”

O emprego desta técnica ganhou forga em odontopediatria por oferecer uma
alternativa para manejo de pacientes ndo cooperadores, por tratar-se de um
procedimento que nao requer o desconforto da anestesia na crianga, por compor-se
da auséncia do barulho do motor de alta rotagado e ser uma técnica menos invasiva
que o tratamento restaurador convencional. A aceitacdo da TRA pelos pacientes foi
observada por Mickenautsch and Rudolph, que verificaram que criancas e adultos
responderam muito positivamente ao tratamento com esta técnica.?®

Quanto & efetividade das restauragbes atraumaticas Frencken et al.’,
observaram apos um ano, 529 restauracées executadas dentro da técnica do TRA,
encontrando 79% e 55% de sucesso de restauracbes de uma superficie e duas
superficies, respectivamente, na denticao decidua. Os valores de 21% e 45% que
foram a representagao do ndo sucesso da restauracdo nao podem ser considerados
um insucesso, uma vez que a restauragcao cumpriu seu papel provisorio e preventivo
€ sua ocorréncia se da porque o material restaurador utilizado foi o cimento de
ionbmero de vidro quimico na qual carece de uma certa resisténcia. Mallow, Durward
e Klaipo, obtiveram sucesso em 76,3% das restauracées de TRA, apds um ano,
numa escola rural no Camboja e, apds trés anos, o indice baixou para 57,9%.10

A diminuicdo da efetividade das restauracbes foi atribuida a falta de
condicionamento dentinario e a inexperiéncia dos operadores em relacao a técnica.
O numero de estudos que tem comparado o TRA com outras modalidades de
restauracées (amalgama, resina composta) na denticao decidua ainda é baixa. A
revisdo sistematica de Mickenautsch et al." concluiu que n3o ha diferenca entre o

TRA e a restauracéo utilizando amalgama. Ersin et al."?

comparando restauracdes
de classe | utilizando a técnica do TRA e da resina composta, ndo encontrou
diferenca estatisticamente significante, assim também, com relagéo as cavidades de
classe Il em TRA e resina composta, apos dois anos de avaliagao.

Ainda assim, o numero de artigos, especialmente os que apresentam longo
prazo de avaliacdo das restauragdes de TRA, sdo poucos para estabelecer
conclusao da performance da técnica. A TRA atingiu sua presente posicao de

destaque na odontologia restauradora muito em fungdo de seus desenvolvedores,
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desde o inicio enfatizarem a necessidade das pesquisas em relacdo aos varios
aspectos da técnica para acompanhar seu desenvolvimento. Esta pesquisa propde-
se a isso verificando resultados da realizacdo do TRA em molares deciduos em
cavidades simples e composta utilizando o cimento de ionémero de vidro

fotopolimerizavel como material restaurador.



2 Proposicdo

Em relacdo a performance do tratamento restaurador atraumatico em molares

deciduos, este trabalho propde-se a:

- verificar caracteristicas clinicas e radiograficas de restauragdes atraumaticas

em molares deciduos de criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos.
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S MWateriacs e metodos

Para a realizacdo deste trabalho foram verificados todos os prontuarios dos
pacientes atendidos na Bebé-Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP no periodo de 2006 a 2011, totalizando 1500. Para atender aos requisitos e
tornar-se participante nesta pesquisa, o paciente precisava ter recebido ao menos
uma restauragcdo da técnica TRA na cavidade bucal, envolvendo uma ou mais
superficie dentaria.

Todas as restauragbes foram realizadas em molares deciduos que
apresentavam lesdo cariosa em esmalte ou dentina, em uma ou mais superficies
dentarias, sob isolamento relativo com auxilio de roletes de algoddo. Os dentes a
serem restaurados recebiam profilaxia prévia com escova Robinson e pedra pomes.
A seguir, com auxilio de cureta de dentina, a les&o de carie era removida até o ponto
de obter-se tecido dentario higido nas paredes internas da cavidade,quando este
estado ndo era obtido, removia-se pelo menos toda a dentina infectada. Na
sequéncia, isolava-se o dente com roletes de algodao, e com auxilio de pincel benda
brush aplicava-se acido fosforico 37% por 30 segundos. Lavava-se e secava-se a
cavidade com jatos de ar. O cimento de ionbmero de vidro empregado para as
restauragées foi o Vitro Fil LC (fotopolimerizavel), seguindo as recomendagdes do
fabricante quanto ao uso. Todas estas restauracbes eram registradas nos
prontuarios dos pacientes pertencentes a Bebé-Clinica da FOA — UNESP.

Apo6s analise dos prontuarios, atenderam ao requisito de inclusao 100
pacientes (6,6%), que foram convidados, através de carta e telefonema, a
comparecerem para avaliagdo clinica e radiografica. Todas as restauragdes, de
cujos pacientes participaram da pesquisa, foram realizadas por um profissional
(professor orientador) no periodo referido em pacientes na faixa etaria de 3 a 5 anos
de idade.

Nas datas agendadas para a verificagdo das restauragbes, 59 pacientes
atenderam o agendamento, totalizando 100 molares deciduos incluidos na pesquisa,

para terem as restauracdes atraumaticas avaliadas clinica e radiograficamente.
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Avaliacdo clinica:

Previamente a analise clinica das restauracbes com TRA, os dentes
interessados eram submetidos a uma profilaxia profissional com micro motor e
escova Robinson com pedra pomes e agua. O exame clinico bucal foi realizado com

auxilio de espelho bucal plano, sonda exploradora e iluminagéo artificial.

Para esta analise foram seguidos os critérios estabelecidos por Phantumvanit et al.

(1996) para as restauragdes de TRA.

Caodigos e critérios para avaliagao clinica das restauracdes atraumatica:

0 = presente, sem defeitos;

1 = presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste da superficie de menos
de 0,5 mm de profundidade, ndo necessitando de reparo;

2 = presente, pequenos defeitos na margem e/ou desgaste da superficie de 0,5 a 1,0
mm de profundidade, necessitando de reparo;

3 = presente, defeitos grosseiros na margem e/ou desgaste da superficie de 1,0 mm
ou mais de profundidade, necessitando de reparo;

4 = ausente, restauracdo (quase) completamente perdida, necessitando de
retratamento;

5 = ausente, outro tratamento foi realizado por qualquer motivo;

6 = dente ausente por qualquer motivo;

9= impossivel de diagnosticar.

Avaliacao radioqgréafica:

Dentro das condicdes de abertura bucal oferecidas pelos pacientes na faixa etaria
estudada, e buscando uma padronizagdo do método, foi utilizado filme periapical
infantil (ndmero 0),Kodak insigHT - Eastman Kodak Company, New York, USA - com
tempo de exposicao de 0,4 segundos e aparelho Spectro Il (Dabi Atlante). Todos os
pacientes foram protegidos com um avental de chumbo durante a tomada

radiografica.
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O processamento das radiografias tomadas foi realizado no consultério da
Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, com
auxilio de camara escura portatil. Os processos de revelagao, fixacdo e secagem
das mesmas foram realizados de forma semelhante a todas as peliculas.

A analise das radiografias era realizada ao término de cada periodo de
atendimento dos pacientes, com auxilio de um negatoscoépio.

As radiografias obtidas foram avaliadas pelos dois examinadores dessa
pesquisa (aluno e professor orientador), sendo essas realizadas de maneira
independente, ou seja, cada examinador observou as radiografias sem a presenca
do outro.

Os critérios empregados para esta analise radiografica foram:

A) Aspecto radiogréfico da restauracao:

1-Suave sobre contorno ou leve sob contorno presente,
2-Pequena area de radiolucencia observada ao redor da restauragao
3-Grande defeito observado

4-Falta da restauragao

B) Aspecto radiogréafico dos tecidos dentéarios e das estruturas de suporte:

1- Saudavel, alteracdes ausentes;

2- Alteracdes presentes requerendo tratamento imediato.

Os critérios que as restauragdes se adquavam eram registrados em fichas
individuais, nos casos em que se constatavam restauragdes insatisfatéria que
necessitava de substituicao o paciente foi agendado para que a mesma fosse feita.

Nos dentes que apresentavam restauragcdes atraumaticas foram realizadas
fotografias com a maquina Nikkon 100 e objetiva Macro para se obter uma outra

fonte de registro.
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& Resultados

A pesquisa envolveu 59 pacientes sendo 33 do sexo feminino (55,93%) e 26

(44,07%) do masculino totalizando 100 molares deciduos.

O grafico 1 apresenta a frequéncia de ocorréncia dos dentes que receberam
o tratamento restaurador atraumatico. Como é possivel verificar, o0 segundo molar
deciduo inferior direito (85) foi o dente mais frequente (20%), seguido pelos primeiro

e segundo molar superiores do lado esquerdo (64 e 65).

Gréafico 1- Frequéncia de ocorréncia do tratamento restaurador atraumatico por
molar deciduo.

Molares deciduos afetados
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Fonte: Do autor.
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O grafico 2 ilustra a distribuicdo de cada um dos 100 dentes analisados pelo
critério clinico. A maior frequéncia foi observada no critério clinico 5 com 25% de
ocorréncias, seguido do critério 1 (23%) e do critério 0 (20%). Juntos estes dois
ultimos critérios somam 43 dentes (43%), representando quase a metade da
amostra. Ressalta-se que no critério 5 os dentes também estavam presentes, porém
as restauragdes atraumaticas haviam sido substituidas por outro tipo de tratamento

restaurador.

Grafico 2- Frequéncia de ocorréncia de dentes baseado nos critérios clinicos.

Numero de dentes/critério
30 L
50 23 2D
10 5 6 3 ;
0 e [ [ i [ ‘ [ - [ [ [ 1
0 1 2 3 4 5 6 9

Fonte: Do autor.

O exame radiografico foi possivel de ser realizado em 47 dentes. No critério
A, em que se avaliava a situagdo da restauracdo se obteve 34 (72,34%) dentes
apresentando restauragcbes com suave sobre contorno ou leve sob contorno
presente; 07 (14,89%) com pequena area de radiolucéncia observada ao redor da
restauracédo; 06 (12,77%) dentes apresentaram grande defeito e nenhum se
apresentou com falta da restauragao. No critério B, em que analisa-se os tecidos
dentarios e as estruturas de suporte, os resultados obtidos foram que 39 (82,98%)
dentes estavam saudaveis e sem alteracdes e 08 (17,02%) se mostraram com

alteracdes requerendo tratamento imediato.
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FIGURA 1 - Dente 84 apresentando defeito marginal da restauragdo menor que 0,5 mm de
profundidade. O dente 85 ndo apresentou defeitos.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha

FIGURA 2 - Radiografia dos dentes da figura anterior. Nos dentes 84 e 85 observa-se pequena
area de radiolucéncia ao redor da restauragao e os tecidos dentinarios e estrutura de suporte sem
alteragdes.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha
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FIGURA 3 — O dente apresenta-se sem defeitos na restauragao realizada pela técnica do
tratamento restaurador atraumatico.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha

FIGURA 4- Radiografia do dente da figura anterior. Observa-se um leve contorno na
restauracao e os tecidos dentinarios e estrutura de suporte saudaveis.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha
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FIGURA 5 — O dente representado encontra-se com desgastes variando entre
0,5 e 1,0 mm de profundidade, necessitando de reparo.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha

FIGURA 6 - Radiografia dos dentes da figura anterior. Observa-se pequena area de
radiolucéncia ao redor da restauragao e os tecidos dentinarios e estrutura de suporte sem alteragdes

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha



FIGURA 7- O dente representado encontra-se com desgastes na superficie de 1,0 mm
ou mais de profundidade, necessitando de reparo.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha

FIGURA 8 — Radiografia dos dentes da figura anterior. Observa-se grande defeito na
restauragao e os tecidos dentinarios e estrutura de suporte com alteragéo requerendo
tratamento imediato.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha
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FIGURA 9- O dente representado encontra-se com grande perda da restauragéo, necessitando de
tratamento.

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha

FIGURA 10- Representa o dente anterior com uma area de radiolucéncia ao redor da restauragéo e

Fonte: Prof. Robson Frederico Cunha
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S Disewssao

Na presente pesquisa o segundo molar deciduo inferior direito (dente 85) foi o que
se mostrou com mais ocorréncias de TRA. De uma forma geral os dentes inferiores
sdo os mais afetados por lesdes de carie dentaria na denticdo decidua. Isto ocorre
muito provavelmente em razdo de sua anatomia oclusal que favorece os acumulos
bacterianos formadores do biofilme."

Para a avaliagdo clinica das restauragdes do TRA foram seguidos os critérios
estabelecidos por Phantumvanit et al. (1996) e apos a tabulagdo apresentou
resultados satisfatérios. Ao total foram avaliadas neste critério 100 restauracdes
atraumaticas realizadas em dentes deciduos. A maior frequéncia foi observada no
critério clinico 5 com 25 ocorréncias (25%), seguido do critério 1, 23 ocorréncias
(23%) e do critério 0, 20 (20%). Juntos estes dois ultimos critérios somaram 43
dentes (43%), representando quase a metade da amostra. Ressalta-se que os
critérios 0 e 1 correspondem aqueles que representam os resultados clinicos mais
satisfatorios, a saber restauragcdes presentes e sem defeitos (critério 0) e
restauracbes com pequenos defeitos na margem e/ou desgaste da superficie de
menos de 0,5 mm de profundidade, ndo necessitando de reparo (critério 1). No
critério 5, em que a TRA teria sido substituida por qualquer motivo, pode-se também
considerar uma forma de resultado satisfatorio pelo fato de o TRA ter cumprido sua
funcdo de restauragdo temporaria propiciando a restauragcao definitiva
posteriormente.

Em uma meta-analise foram avaliadas os indices de sobrevivéncia das restauracoes
de TRAZ Aquelas com uma unica face em dentes deciduos posteriores se
mostraram com indices de 95% e 80% apds um ano.™ '® Um outro estudo se avaliou
restauracoes de TRA com mais de uma superficie na denticdo decidua e relatou-se
uma sobrevida de 89% das restauragdes de um ano de idade e um indice de
sobrevivéncia de 71% depois de um ano.™

E de grande valia lembrar que se tem usado esse método ndo apenas no servico
publico, mas também em consultorios particulares, o que evidencia que o TRA é

apropriado a toda e qualquer faixa socioeconémica. 2“4 °°
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A ja comprovada eficacia do TRA, em cumprir com exceléncia a missdo a que se
destina, que é levar a prevengao as regides em que esta ndo se faz presente pela
dificuldade de acesso ou por escassez de recursos na saude, provavelmente foi o
motivo desta técnica estar presente em programas preventivos de ampla escala nos
grandes centros e em consultérios odontologicos. Especialmente se referindo a
Odontopediatria. Em um pais onde existem varias regides que nao possuem
infraestrutura basica de saude bucal a populagao, esta técnica poderia ser adotada
de forma mais abrangente.®

Um elevado numero de cirurgides dentistas acredita na eficacia da técnica, e as
justificativas apresentadas reforgam a existéncia de um conhecimento significativo
destes profissionais sobre o método que, quando comparado a outros
procedimentos restauradores convencionais, apresenta um menor custo, € mais
rapido e pratico, diminui o desconforto e a ansiedade dos pacientes, além de ser
mais eficaz no controle da carie devido as propriedades do ionbmero de vidro,
dentre as quais a liberacdo constante de fluor, adesdo a estrutura dental e
coeficiente de expansdo térmica é semelhante ao tecido do dente.?” "’

Por outro lado as justificativas apresentadas por aqueles profissionais que nao
acreditam ou tém duvida quanto a sua eficacia, revelaram que existe entre eles um
conhecimento limitado ou uma falta de preparo em relacdo ao TRA, uma vez que
sdo equivocadas em sua maioria ou se referem a dificuldades no diagnéstico e falta
de conhecimento ou experiéncia com o tema. Havia, porém questbes relevantes,
como a durabilidade do material restaurador disponivel atualmente no servico
publico que n&o € apropriado para o TRA e, portanto menos eficaz quando
comparado a outros materiais, como por exemplo, o Fuji IX (GC), devido a pouca
compatibilidade com umidade e menor resisténcia ao desgaste superficial.'

Outra duvida referia-se a falta de remocg¢ao completa do tecido cariado, o que poderia
levar a falhas nas restauragdes devido a recidiva ou progressao da carie, porém, 0s
estudos realizados demonstram que a falta de remog¢do da dentina afetada,
removendo-se apenas a dentina infectada, ndo compromete as restauragdes ou a
saude dental®, e a quantidade de microorganismos presentes antes da colocagao
do material restaurador na cavidade influi no sucesso da restauracdo'®. Havia ainda
os que atribuiam falhas ao TRA devido a perda das restauracdes e necrose pulpar, o
que poderia também ser explicado por indicagdao ou técnica inadequadas, uma vez
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que é contra indicado para dentes com comprometimento pulpar' e o sucesso das
restauracdes esta associado a experiéncia do operador com a técnica.?’

Na avaliacdo radiografica dessa pesquisa as restauracées que apresentaram
imagens compativeis com sua manutengao totalizaram 87,23%, enquanto 82,98%
apresentaram estrutura dentaria e de suporte saudaveis. Esses altos valores sao
dados pelo TRA cumprir seu papel de restauracao temporaria e preventiva.

Em uma pesquisa avaliou-se radiograficamente a dentina de molares

deciduos com lesbGes de carie profundas submetidos ao tratamento restaurador
atraumatico quanto a sua densidade O6ptica e interpretacdo clinica visual nos
periodos de 0, 3 e 6 meses. De acordo com os resultados desse estudo, verificou-se
o aumento significativo da densidade 6ptica da regido de dentina afetada apés 3
meses, quando comparada a regido de dentina higida em molares deciduos
cariados, tratados com a técnica TRA. Pode-se pensar, baseados em conceitos
atuais dos processos de des e remineralizacdo da estrutura dentaria, que uma
intervencao na dentina afetada estimula todo o complexo dentina-polpa e resulta em
consequéncias para toda a estrutura dentinaria e pulpar. Sugere-se que o
Tratamento Restaurador Atraumatico estimulou a remineralizacdo dentinaria, de
maneira expressiva nos trés primeiros meses. Portanto, o Tratamento Restaurador
Atraumatico € uma técnica indicada para o tratamento restaurador de lesbes
cariosas em dentes deciduos.?
Outra pesquisa de restauragcbes com TRA apresentou um avaliacdo clinica cujos
critérios foram integridade marginal, presenga de dor, fistula ou mobilidade. Os
critérios radiograficos incluiram a radiolucidez da carie remanescente, sendo os
periodos poés-operatérios de avaliacdo de trinta e noventa dias. Os materiais
restauradores utilizados foram o Ketac Molar e Maxxion. A andlise radiografica
84,2% das restauracbes avaliadas aos trinta dias mantiveram ou diminuiram a
radiolucidez e aos noventa dias esse percentual foi de 80,0%. Para os autores este
foi um forte indicio que estes materiais favorecem o reparo mesmo em areas em que
a dentina afetada pela lesdo de carie ndo é removida.?

Embora o TRA tenha sido originalmente proposto para paises pobres
economicamente, sua aplicagdo tem sido sugerida também para paises mais
afluentes, nos seguintes grupos populacionais: criangas muito jovens, que ainda nao
se submeteram ao tratamento odontolégico convencional; pacientes com medo e

ansiedade; pacientes com problemas mentais e/ ou fisico; idosos impossibilitados de
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sair de casa e aqueles institucionalizados; e pacientes de alto risco de carie, com a
finalidade de estabilizar as condicdes.'® Em nossa pesquisa foi utilizada em criancas
em uma faixa etaria que o comportamento colaborador nem sempre é exibido.
Portanto, sua indicagdo tem crescido e estes resultados apresentados ajudam o

clinico a tomar sua decisdo de uso do TRA.
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6 (lonclusdo

Baseado na metodologia e resultados encontrados é possivel afirmar que:

- quanto aos aspectos clinicos, prevaleceram os critérios que caracterizavam
sucesso da restauracao;

- quanto aos aspectos radiograficos, 87% das restauragdes apresentaram-se
satisfatérias e em 83% os tecidos dentarios e estruturas de suporte dos dentes
restaurados, apresentaram-se higidos;

- na faixa etaria de 3 a 5 anos, as restauracbes de TRA apresentaram

resultados que recomendam sua indicagéo clinica.
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