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RESUMO

Dentre as praticas da Odontologia Minimamente Invasiva, o protocolo do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) foi preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1994, com
a finalidade de estacionar a doenca carie. Esta técnica apresenta vantagens quando comparada ao
tratamento restaurador convencional, uma vez que € capaz de oferecer uma terapéutica resolutiva,
minimamente invasiva, de qualidade, acessivel e de baixo custo. Caracterizada pela praticidade,
por dispensar o uso de equipamentos odontoldgicos tradicionais e de eletricidade, essa técnica
contribui com o0 acesso aos servicos odontoldgicos de saude publica e favorece a abordagem do
paciente dentro de seu contexto social. O objetivo do trabalho ¢ analisar o perfil das atividades
preventivas e restauradoras realizadas pelos odontdlogos das Unidades Basicas de Saude, em
criancas com idade escolar na cidade de Aracaju-SE. Foi realizada uma pesquisa de campo
exploratoria e descritiva do tipo Survey, através de um questionario nao disfarcado composto por
21 questdes objetivas, aplicado aos cirurgides dentistas que trabalham nas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. O instrumento foi dividido e estruturado em 4
partes: Gestdo de equipamentos e materiais, Gestdo da atencdo a saude e do cuidado;
Procedimentos preventivos; e Procedimentos restauradores. O questiondrio, de caracter
investigativo e educativo, foi aplicado por um tnico entrevistador e as questdes foram aplicadas
pessoalmente nas Unidades Bésicas de Satde, sendo garantido o anonimato dos participantes. De
um total de 44 Unidades Basicas de Satude visitadas e das 60 Equipes de Satde Bucal implantadas
no municipio, 44 equipes participaram da pesquisa. Os resultados foram verificados, tabulados e
analisados em teor estatistico descritivo. Foram elaborados graficos representativos para a analise
dos resultados. Os resultados demonstram que a maioria dos cirurgides dentistas que foram
entrevistados, (67%) alegam conhecer o Tratamento Restaurador Atraumatico, porém, ele ndo €
adotado por todos profissionais e, mesmo quando utilizado, seu uso fica restrito ao ambiente da
Unidade Bésica de Satde. Os dados estatisticos também demonstram que ndo existe um
direcionamento efetivo quanto aos atendimentos clinicos preventivos e restauradores realizados em
criangas com idade escolar, visto que a maioria desconhece ou afirma nao seguir nenhum protocolo
disponibilizado pela institui¢cao. Pode-se inferir que existe uma falta de esclarecimento por parte
dos cirurgides dentistas, sobre qual ¢ a politica preconizada pelo Sistema Unico de Satde e qual
deve ser sua fun¢do enquanto profissional integrante da Equipe de Satide Bucal.

Descritores: Atengdo Basica em Saude; Politicas publicas de Saude; Saude Bucal; Tratamento
Restaurador Atraumatico; Odontologia minimamente invasiva.



ABSTRACT

Among the practices of Minimally Invasive Dentistry, Atraumatic Restorative Treatment (ART)
protocol was recommended by the World Health Organization (WHO), since 1994, in order to stop
caries disease. This technique presents advantages when compared to the conventional restorative
treatment, since it is able to offer a minimally invasive approach, quality, accessible and
inexpensive therapy. Characterized by its practicality and dispensing from the use of traditional
dental equipment and electricity, this technique contributes to the access to dental services of public
health and favors approaching of the patient within its social context. The objective of this study
was to analyze the profile of preventive and restorative activities carried out by dentists of the Basic
Health Units in school-aged children. An exploratory and descriptive field survey was carried out
by means of a non - disguised questionnaire composed of 21 objective questions, applied to dental
surgeons working in the Basic Health Units of Aracaju city, Sergipe, Brazil. The instrument was
divided and structured in 4 parts: Management of equipment and materials; Management of health
care and care; Preventive procedures; and Restorative Procedures. The questionnaire, of
investigative and educational nature, was applied by a single interviewer and questions were
applied personally in the Basic Health Units, being guaranteed the anonymity of participants. Out
of 44 Basic Health Units visited and 60 Oral Health Team implanted in the city, 44 teams
participated in the research. The results were verified, tabulated and analyzed by descriptive
statistics. Representative charts were prepared in order to analyse the results. The results
demonstrate almost the majority of dentists (67%) claim to know ART. However, it is not adopted
by all professionals and, even so, it is restricted to the Basic Health Units environment. Statistical
data also show that there is no effective guidance regarding preventive and restorative clinical care
performed in school-age children, since most are unaware or do not follow any available protocol.
It can be inferred that there is a lack of clarification, by the part of dental surgeons, on what is the
policy advocated by the Health Unic System and what should be their function as a professional
member of the Oral Health Team.

Key words: Atraumatic Restorative Treatment; Basic Health Care; Minimally invasive dentistry;
Oral Health; Public health policies.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria constitui uma doenca multifatorial, e que se desenvolve devido aos fatores
ligados ao hospedeiro, aos micro-organismos orais, a dieta ingerida e ao tempo, pressionado por
aspectos ecoldgicos, substratos fermentaveis, baixo Ph e redugao do fluxo salivar. Esta doenga afeta
apopulacao de varios paises, principalmente os mais pobres, tornando-se uma das principais causas
da perda de elementos dentais. (MASSONI, PESSOA, OLIVEIRA, 2006)

Um dos objetivos da odontologia ¢ a prevengao e o controle da doenga cérie. Porém, quando
esta se manifesta, existe a necessidade de restaurar a unidade afetada a fim de evitar sua progressao.
Dentre as alternativas de restauro, existem aquelas que preconizam uma intervengao minimamente
invasiva e a interrup¢do do processo carioso, que tem como finalidade preservar o méximo de
estrutura dental. (MASSON, PESSOA, OLIVEIRA, 2006) Dentre as abordagens restauradoras,
uma das opgdes ¢ o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), ou ART (do inglés Atraumatic
Restorative Treatment), considerado um dos métodos com minima intervengdo, capaz de
interromper o processo carioso por meio da restauragdo preventiva associada a fluoretos. Esse
tratamento foi desenvolvido pelo Dr. Jo E. Frencken (Universidade de Nijmegen, Holanda) e sua
equipe, em meados dos anos 1980. A pesquisa surgiu da necessidade de se encontrar um método
de inibi¢do do processo carioso e preservagao dos dentes cariados, em pessoas de todas as idades,
de comunidades carentes, nas quais a Unica op¢ao de tratamento era a exodontia. (FRENCKEN,
HOLMGREN, 2001)

A técnica do TRA consiste na remoc¢ao do tecido dental infectado e¢ amolecido com
instrumento manual cortante, com objetivo de remover a dentina cariada, altamente infectada e ndo
passivel de remineralizagdo, preservando a dentina afetada, minimamente infectada e
remineralizédvel, e conservando a estrutura dental sadia. Esse tratamento surgiu como uma boa
alternativa, visto que, em muitas localidades nao havia energia elétrica para acionar os motores
odontologicos. (HOLMGREN e FIGUEREDO, 2009) Dessa forma, acredita-se que ele assuma um
importante papel perante os problemas encontrados pelos profissionais que trabalham com a satide
publica, pois se aplica a realidade das populacdes mais carentes, na qual ndo se tem facil acesso
aos servicos de saude bucal e ndo existem equipamentos e insumos adequados para o tratamento

restaurador convencional. (MASSONI, PESSOA, OLIVEIRA, 2006)



O TRA ¢ uma estratégia de controle da carie dentaria, indicada pela ONU desde 1994, para
utilizagao no sistema de saude publica, por ser capaz de oferecer uma terapéutica resolutiva, pouco
invasiva, de qualidade, acessivel, baixo custo, caracterizada pela praticidade e pelo conforto
oferecido ao paciente, contribuindo com o acesso aos servigos odontologicos de saude e
favorecendo a abordagem do paciente dentro de seu contexto social. (FRENCKEN, MAKONI,
SITHOLE, 1996; IMPARATO et al.,2005) Embora sejam inimeras as vantagens do TRA, e o seu
reconhecimento pela comunidade cientifica como uma das melhores alternativas para um
tratamento mais conservador e preventivo da doenga carie, nao se sabe com que frequéncia esta
técnica ¢ realmente empregada na satde bucal a nivel de atengdo basica, ou se a0 menos existe
estrutura e direcionamento para a aplicagdo de tal pratica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho,
¢, por meio de uma pesquisa de campo com odontélogos, analisar o perfil das atividades
preventivas e restauradoras aplicadas em criancas com idade escolar na cidade de Aracaju-SE, visto
que essa faixa etaria apresenta uma maior incidéncia da doenca carie ativa. O levantamento
realizado visou a caracterizar os atendimentos realizados com a técnica minimamente invasiva do
TRA no servigo publico, verificar quais sdo as condi¢des estruturais que os profissionais dispdem
para a aplicagdo da técnica e investigar se os cirurgides dentistas sao instruidos através de diretrizes
municipais a utilizarem protocolos de atendimentos preventivos e restauradores baseados no TRA.

Contudo, a énfase desse trabalho esta direcionada para as atividades voltadas para a atencao
basica, ou seja, aquelas de menor complexidade que envolvam procedimentos realizados nas UBS,
os quais destacam-se: a preven¢do da carie; a terapéutica com fluor; a terapia periodontal basica;
dentistica restauradora e tratamento restaurador atraumatico. Sendo esse ultimo nosso foco de
pesquisa.

A pesquisa de campo exploratoria foi escolhida para este trabalho, pelo seu objetivo de
aprofundar e ampliar o conhecimento existente no uso de técnicas relacionadas a Odontologia
Minimamente Invasiva no municipio de Aracaju, e identificar os beneficios e dificuldades
encontradas na implantacao do uso do TRA nas UBS, especialmente para criangas em idade escolar

devido ao seu carater indolor.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ASPECTOS HISTORICOS DO SUS E A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE
BUCAL

O direito a saude, como um bem fundamental para o desenvolvimento dos individuos e
coletivos, faz-se necessdrio para assegurar a cidadania, esse direito foi reconhecido pela
Constituicdo Federal de 1988, a qual assegura que o acesso aos servigos e atendimentos ocorram
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sistema que disponibiliza o acesso universal e gratuito.
(FUNESA, 2011)

Em 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, evento que marcou a luta pela
universalizagdo da satde publica no Brasil, entretanto, somente com a criagio do Sistema Unico
de Satde (SUS) em 1988, houve uma maior legitimagdo do direito ao acesso gratuito,
condicionando a satde como um direito social universal de relevancia publica. (CERQUEIRA,
2011)

Desde sua criacao, o SUS vem ampliando as responsabilidades municipais na garantia de
acesso aos servigos de saude com base na sua descentralizagdo (regionalizacdo) e reorganizacao
funcional. Um exemplo disso, foi a implantacao do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, o
qual possibilitou maior visibilidade as novas formas de se produzir satde, particularmente, na
Atencao Basica. (ROCHA et al., 2008) Embora houvesse a garantia da satide assegurada pelo SUS,
essa ndo englobava a totalidade do atendimento a satde bucal. Foram anos de amplas discussdes e
reformas, até¢ que no ano 2000, uma nova perspectiva para a Politica Nacional de Saude Bucal foi
entdo estabelecida, a qual possibilitou a implantagdo no servigo publico de Equipes de Satude Bucal,
na modalidade I (cirurgido-dentista — CD — e auxiliar de consultério dentario-ACD) ou na
modalidade II (CD, ACD e técnico em higiene dental — THD). (CERQUEIRA, 2011; FUNESA,
2011)

Em 2003, a criagdo da Portaria N°. 673/GM6, estabeleceu que os municipios poderiam
implantar quantas Equipes de Saude Bucal (ESB) fossem necessarias, desde que ndo ultrapassasse
a proporcao de uma Equipes de Saude da Familia (ESF) para uma ESB. (CERQUEIRA, 2011)

Contudo, a integralidade e a garantia dos atendimentos odontologicos s6 ocorreram a partir de 2004
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com a implantacdo da politica do “Brasil Sorridente”, programa de ambito nacional criado para
atender as necessidades odontoldgicas da populacdo brasileira e ampliar o seu acesso por meio do
SUS. (MENEZES et al., 2011)

Segundo as diretrizes do PSF, os profissionais de satide organizados em equipes, devem
trabalhar em territério de abrangéncia definido, desenvolvendo acdes focalizadas na saude,
dirigidas as familias e ao habitat, de forma continua, personalizada e ativa, com énfase no
promocional e no preventivo, sem descuidar do curativo-reabilitador, com alta resolutividade,
baixos custos e estreita articulacdo com os demais setores que determinam a satide. (BRASIL, 1997)
As orientagdes do PSF afirmam que os profissionais das ESB devem atuar integrados aos outros
profissionais de saude, desenvolvendo agdes de atengdo baésica, voltadas para a melhoria dos
indicadores de saude bucal da populagdo. (BRASIL, 2003)

De acordo com esse novo modelo, a satide da boca ndo deve ser compreendida de forma
separada do corpo, uma anamnese que contemple o estado de satide geral do paciente deve ser
realizada, assim como os elementos economicos, sociais, culturais e ambientais também devem ser
observados durante o primeiro atendimento odontologico. (FUNESA, 2011)

A politica do “Brasil sorridente” tem como diretrizes e principais linhas de acdo, os seguintes
propositos: Reorganizacao da atengdo basica na Saude Bucal, especialmente por meio da estratégia
Satde da Familia; Ampliagdo e qualificacdo da atengdo especializada, principalmente por meio da
implantagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias; Expansdao da cobertura de fluoretagdo da agua e abastecimento publico.
(MENEZES et al., 2011)

Essas novas diretrizes referentes a satide bucal apontam para uma reorganizagao do sistema,
tendo como objetivo atingir todos os niveis da aten¢do, sendo os locais de desenvolvimento das
acoes divididas de acordo com sua complexidade. A divisdo esta estabelecida em atendimentos
direcionados a atengdo bdsica, média e alta complexidade, sendo que os dois ultimos quando

necessario sao encaminhados para os CEO, enquanto que os procedimentos caracterizados como

de atencao basica sdo realizados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). (BRASIL, 2004a)
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2.2. NIVEIS DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

O primeiro nivel da ateng@o a saude no SUS ¢ a atencdo basica, ela emprega tecnologia de
baixa densidade, a qual consiste num rol de procedimentos mais simples ¢ econdmicos, capazes de
atender a maior parte dos problemas comuns de saude da comunidade. (BRASIL, 2007¢) A atengao
basica em saude ¢ definida pela Portaria do Ministério da Saude n.648/2006 como um conjunto de
acdes no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao da satude, a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manuten¢do da saude. Essas a¢des sao
desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. A atengdo basica em Saude da Familia
como estratégia prioritaria para a sua organizagao de acordo com os preceitos do SUS, e a formacgao
desse programa engloba a atencdo basica em satide bucal, que tem como enredo a ampliagdo de
cobertura aos cuidados odontoldgicos. Ele baseia-se em agdes de promogdo e prevengdo das
doencas que acometem a cavidade oral, seu principal objetivo ¢ implementar atendimentos que
visem a conscientiza¢do individual e coletiva acerca das necessidades de prevengao dessas doencas.
(BRASIL, 2007¢c; BRASIL, 2010)

A infraestrutura necessaria para a aten¢do basica, destaca-se a UBS com ou sem Saude da
Familia, com equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
auxiliar de consultdrio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros. Os insumos e equipamentos devem
ser aqueles necessarios para o atendimento das prioridades definidas para a satde local, com a
“garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnostico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar”. (BRASIL, 2007c)

Como agdes de média e alta complexidade, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS) as define como: Agdes e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de satde da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos,

para o apoio diagnostico e tratamento. (BRASIL, 2007a)
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No material de apoio conhecido como O SUS de A a Z, fornecido pelo Ministério da Satde
no site do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) e construida conjuntamente pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), o conceito de alta complexidade esta
definido como: “Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atengdo a saude (atencdo basica e de média complexidade)”. Vale destacar que
sdo procedimentos que “ndo cabem” nas UBS e na aten¢@o primdria em satude, pelos custos ou
densidade tecnoldgica envolvida, dessa forma sdo encaminhados para os centros de especialidades

aptos para prestar os devidos atendimentos. (BRASIL, 2007b)

2.3. TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA)

A proposta do Tratamento Restaurador Atraumatico foi desenvolvida pelo Dr. Jo E. Frencken
(Universidade de Nijmegen, Holanda) e sua equipe, em meados dos anos 1980, dentro de um
programa de aten¢do a satide bucal implantado na Faculdade de Odontologia de Dar ES Salaam,
na Tanzania. A pesquisa surgiu da necessidade de se encontrar um método de inibi¢ao do processo
carioso e preservacao dos dentes cariados, em pessoas de todas as idades, de comunidades carentes,
nas quais o Unico tratamento oferecido era a exodontia. (FRENCKEN ¢ HOLMGREN, 2001)

Frencken e Holmgren (2001) definiram a técnica do TRA, como “uma restauragdo que
envolve a remocao do tecido dental cariado desmineralizado e amolecido com instrumento manual
cortante, com objetivo de remover a dentina amolecida, altamente infectada e ndo remineralizavel,
deixando a dentina afetada, minimamente infectada e remineralizavel, conservando assim, a
estrutura dental sadia”.

Devido as dificuldades estruturais e de recursos, o TRA surgiu como uma boa alternativa,
visto que, em muitas localidades careciam de energia elétrica para acionar os motores
odontoldgicos. Sendo assim, os precursores dessa técnica preconizaram o uso de escavadores
manuais para remover o tecido dentinario cariado e o preenchimento da cavidade com cimento de
policarboxilato. Apdés nove meses do inicio da pesquisa, as restauragdes realizadas, estavam

desgastadas, embora mantidas em fun¢do na boca, sem sintomatologia dolorosa. Com o decorrer
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do tempo, foram usados os cimentos de iondmero de vidro (CIV) em substituicdo aos cimentos de
policarboxilatos. (FRENCKEN, LEAL, NAVARRO, 2012)

A denominagdo de TRA ocorreu em 1992, quando pesquisadores realizaram um estudo
clinico durante seis meses na Tailandia. Esse estudo comparou dois grupos: o primeiro com
restauragdes convencionais, utilizando anestesia, brocas movidas por alta rotagdo para o preparo
cavitario e restauracdes de amalgama (grupo controle); e o segundo, com restauracdes sem
anestesia, a dentina cariada fora removida com instrumentos manuais e a restauracdo feita com
cimento de iondmero de vidro sob pressao digital (grupo teste). Quando os avaliadores chegaram
a vila do grupo controle, que recebeu o tratamento convencional, as criangas fugiram, sentindo-se
amedrontadas, enquanto que na vila do grupo teste, cujas cavidades foram preparadas com
instrumentos manuais ¢ que recebeu as restauragdes de ionomero de vidro, as criangas foram
amistosas, ndo demonstrando estarem traumatizadas, e em fung¢do disso o nome do inglés
Atraumatic Restorative Treatment. (NAVARRO et al., 2015)

Em 1992, Frencken publicou um artigo sobre a efetividade desse procedimento, que ndo
necessita de equipamentos sofisticados e nem do emprego de uma fonte de energia elétrica.
(GARBIN et al., 2008) Em 1994, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), langou em Genebra,
durante a celebracdo do Ano Mundial de Satide Bucal, o manual de Tratamento Restaurador
Atraumatico, e a OMS o descreveu como um novo procedimento revoluciondrio para tratar a cérie
dentéria, com grande potencial de melhorar a satide bucal de muitos cidaddos em diferentes partes
do mundo, os quais ndo estavam tendo acesso aos cuidados bucais. Atualmente, esse manual ¢é
considerado uma referéncia para profissionais que trabalham com atengdo a saude bucal.
(FRENCKEN, 1992; GARBIN et al., 2008; LEAL et al., 2012)

Tendo em vista que o TRA exige uma abordagem minimamente invasiva que compreende
medidas preventivas em relagdo a carie dental e o controle dessa doenga, o tratamento ¢ feito apenas
com a utilizacdo de instrumentos manuais cortantes ¢ com material restaurador adesivo, via de
regra o cimento de iondmero de vidro. Os instrumentos manuais cortantes foram criados para
facilitar o acesso a cavidade, quando a abertura ndo possibilita a penetragdo adequada das curetas
para fazer a escavagdo do tecido cariado e irreversivelmente desorganizado. Os instrumentos
basicos para o TRA sdo: machado para esmalte “opener” (instrumento de forma piramidal), curetas
de dentina de tamanhos variados, espatula de inser¢ao, esculpidor, placa de vidro, espatula para

manipulacdo do cimento, além de pinca clinica, espelho bucal e sonda exploradora. H4 ainda a
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necessidade dos equipamentos de biossegurancga (EPIs), cimento de iondmero de vidro, vaselina,
verniz ou esmalte incolor, matriz metalica, cunhas de madeira, papel de articulagdo e pedra para
afiar instrumentos. (NAVARRO et al., 2015)

Para realizagdo do TRA, o material mais indicado ¢ o Cimento de lonomero de Vidro (CIV),
gragas as suas propriedades satisfatorias, como por exemplo, a libera¢do de fluor, que ajuda a
prevenir e paralisar a progressao da carie dentaria, biocompatibilidade, adesdo quimica ao tecido
dentinério e grande capacidade seladora, que funciona como uma barreira fisica, impedindo a
passagem de nutrientes para o crescimento das bactérias que se localizam abaixo da restauragdo.
(LIMA et al., 2008; NAVARRO et al., 2015)

Dessa forma, o selamento marginal conseguido com o emprego dos materiais i10noméricos
adesivos pode assegurar a diminuicao e paralisagdo da carie e até mesmo, a estimulagdo de dentina
esclerotica e reparadora, que poderdo garantir um procedimento sem dor e restauragdes mais
duradouras. A liberagdo de fluoreto e a possibilidade de sofrer recargas ao ser exposto a este ion,
faz com que o iondmero de vidro funcione como um reservatério constante de flior na cavidade
bucal, contribuindo para diminuir o efeito acidogénico da Streptococcus mutans e das bactérias da
placa em geral sobre as restauragdes, que participam ativamente dos processos de
desremineralizacdo. (LIMA et al., 2008; PAIVA et al., 2014; NAVARRO et al., 2015)

O TRA quando comparado com restaura¢des convencionais, evidenciam varias vantagens,
como simplicidade, baixo custo, relagao custo/beneficio e ténica atraumatica, sendo considerada
uma Otima estratégia de controle da carie em saude publica. (DE FIGUEIREDO, 2012)

Os tratamentos restauradores minimamente invasivos compreendem os selantes e as
restauragcoes TRA, ambos podem ser utilizados tanto em dentes deciduos quanto em permanentes.
(NAVARRO et al., 2015) Os selantes estdo indicados nas seguintes situagdes clinicas: sulcos e
fissuras adjacentes a restauragdes de TRA, dentes recém-irrompidos ou que apresentam cicatriculas
e fissuras profundas em pacientes de alto risco a cérie, e dentes com lesdo de carie restrita ao
esmalte. (NAVARRO et al., 2015) As indicagdes para restauracdes de TRA sdo: dentes com lesdes
cariosas envolvendo dentina cuja abertura cavitdria seja de no minimo 1,6 mm ou que seja
suficiente para utiliza¢do livremente do menor escavador, ou que possam ser abertas com uso de
instrumentos manuais para esmalte, para permitir a introdu¢cdo do menor escavador e a escavagao
da dentina cariada e que demonstrem auséncia de envolvimento pulpar determinado pela presenca

de sintomatologia dolorosa, abscesso, fistula ou mobilidade. As contraindicagdes restringem-se as
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seguintes situagdes: lesdes cariosas que ndo estdo acessiveis ao uso de instrumentos manuais,
dentes com historia de sintomatologia dolorosa, presenca de fistula, abscesso ou mobilidade dental.
(NAVARRO et al., 2015)

O procedimento do TRA ¢ de simples execugdo e baixo custo, pois utiliza-se para o
preenchimento da cavidade um material restaurador adesivo, comumente o CIV, considerado mais
econdmico que os materiais restauradores convencionais. A técnica do TRA permite que o cirurgiao
dentista realize o procedimento em local que pode ser improvisado com mesas cobertas por
colchonete, onde o paciente deve se deitar, devendo ficar em posi¢ao supina e o profissional em
posigao de trabalho de 12 horas. (FRENCKEN, PILOT, PHANTUMVANIT, 1994; FRENCKEN
et al.,2004)

Os passos seguidos pela técnica a diferem das restauragdes convencionais por ser menos
complexa. Primeiramente a dentina desorganizada deve ser removida com o auxilio de curetas e
exploradores. Apds a remogao da dentina infectada, realiza-se a limpeza da cavidade com algodao
umedecido em agua e o condicionamento da cavidade (algoddo umedecido com o liquido do
cimento ionomérico que, em geral, contém um dacido fraco, o 4cido poliacrilico), seguidos da
lavagem da cavidade por trés vezes (algodao umedecido com 4gua) e secagem final (algodao), e
sob o isolamento relativo do campo operatorio. E valido ressaltar que existem cimentos
ionoméricos, como o Vidrion®, que apresentam o liquido composto basicamente de agua, ndo
exigindo essa etapa, ja que acido poliacrilico esta inserido no p6. Uma alternativa para esse caso
seria o condicionamento da superficie com o acido poliacrilico a 10%, por 10 segundos. (RIOS e
ESSADO, 2003; BAFFI PELLEGRINETTI et al., 2005)

A manipulagdo do material, conforme Frencken et al. (2012), ¢ um passo importante da
técnica, pois a propor¢ao péd/liquido, bem como o tempo de manipulagdo do material, devem seguir
rigorosamente as instru¢des do fabricante para, s6 entdo, ser inserido e adaptado a cavidade, pela
técnica da compressdo digital. Por fim, realiza-se a protecao da restauracdo com o verniz proprio
do material, a vaselina ou o esmalte para unhas para se evitar os fenomenos de sinérese e embebigao.

(MASSONI, PESSOA, OLIVEIRA, 2006)
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2.4. 0 TRA NO BRASIL E SUA APLICACAO NA SAUDE PUBLICA

Com o intuito de promover a reducdo da prevaléncia de carie dentaria na populagao brasileira,
as estratégias voltadas a promog¢do de saude bucal, bem como, recursos financeiros para a
realizagdo de suas ac¢des, comegaram a ser disponibilizadas pelo Ministério da Satde e aplicadas
nos setores publicos, exemplo disso, o Programa de Saude da Familia (PSF) que desde 1994 vem
buscando melhorar a eficiéncia e eficacia na atengao basica de satide. (OLIVEIRA, 1999; BRASIL,
2004c)

Neste contexto, a técnica do TRA foi apresentada aos profissionais brasileiros em uma
conferéncia durante o 5th World Congress on Preventive Dentistry, realizada na cidade de Sao
Paulo em 1995, ou seja, um ano apos ser reconhecido pela OMS. Figueiredo, Lima e Moura (2012)
sugeriram que restauragdes atraumadticas fossem utilizadas em escolas da rede publica, o que
representa, segundo os autores, uma forma de proporcionar atendimento curativo para inimeras
criangas na propria escola. (MASSARA, WAMBIER, IMPARATO, 2012; FIGUEIREDO, LIMA,
e MOURA, 2012) Contudo, no ano de 2007, foi instituido a nivel nacional o Programa de Satude
na Escola (PSE), esse programa visa a integracao e articulacao permanente da educacao e da saude,
o qual funciona através das “Agendas de educagdo e saude, a serem executadas como projetos
didaticos nas Escolas”, sdo escolhidos “recortes” do territorio integrando escolas e unidades de
saude, a fim de gerar uma articulag@o das praticas. (BRASIL, 2007b)

O conjunto das medidas educativo-preventivas que integram o programa TRA (fluorterapia,
orientagdes de higiene, dieta e uso de selantes) ja era utilizado no Brasil antes de 2007, mas o
grande impacto ocorreu na abordagem das lesdes cariosas dentinarias em estdgio cavitado. Em
nosso meio, o tratamento convencional (uso de anestesia, isolamento absoluto € remog¢ao completa
da dentina cariada com instrumento rotatorio) era o mais comumente empregado no tratamento
restaurador, a utiliza¢ao de instrumentos manuais para remoc¢ao da dentina irreversivelmente lesada,
era efetuada somente em carater provisorio com uma segunda consulta prevista para a reabertura
da cavidade, seguida de nova interven¢do na dentina e finalizacao do tratamento restaurador. Esta
pratica, por sua vez, prolonga o tempo de atendimento no consultorio, e por consequéncia diminui
o acesso de usudrios do SUS a este servigo. As abordagens conservadoras se restringiam a duas

situagdes: na fase de adequag¢do do meio bucal, quando vérias lesdes cavitadas eram curetadas e
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seladas temporariamente com cimento de 6xido de zinco e eugenol, utilizando-se a técnica da
escavacao gradativa (EG); ou em lesdes profundas, quando a remogao parcial do tecido cariado era
feita por meio do capeamento pulpar indireto (CPI), a fim de evitar a exposicdo pulpar.
(MASSARA et al., 2012)

A técnica do TRA ¢ considerada pelos pesquisadores ¢ por profissionais que a conhecem,
como uma estratégia adequada para o programa de satde bucal, por apresentar vantagens quando
comparada ao tratamento restaurador convencional, sendo capaz de oferecer uma terapéutica
resolutiva, pouco invasiva, de qualidade, acessivel, baixo custo, caracterizada pela praticidade e
pelo conforto oferecido ao paciente, contribuindo para o acesso aos servigos odontoldgicos de
saude e favorecendo a abordagem do paciente dentro de seu contexto social. (FRENCKEN,
MAKONI, SITHOLE, 1996; IMPARATO, 2005)

Frente a realidade brasileira, faz-se necessario ampliar as estratégias de satide bucal, de forma
coerente com as diretrizes € metas propostas, especialmente no que se refere ao aumento da
cobertura e do impacto no controle da céarie, pois trata-se de uma terapia minimamente invasiva,
centrada na redu¢do do ntimero de bactérias e do aporte de nutrientes. (CHEVITARESE et al.,
2002) Dispensando o uso de equipamentos odontologicos tradicionais e de eletricidade, a técnica
conta com a facilidade de acondicionar e transportar os instrumentos, aumentando as chances de
intervencao precoce e de preservagdo das unidades dentarias afetadas em estagios iniciais de carie.

(RIOS e ESSADO, 2003; FIGUEIREDO, LIMA e MOURA, 2012)
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3. PROPOSICAO

3.1. OBJETIVO GERAL:

Analisar o perfil das atividades preventivas e restauradoras, baseadas na Odontologia
Minimamente Invasiva, realizadas nas Unidades Basicas de Saude em criangas com idade escolar

na cidade de Aracaju-SE.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Investigar se os profissionais do setor publico dispdem de estrutura fisica, de educagao
continuada e permanente, ou de protocolos de atendimentos baseados na Odontologia
Minimamente Invasiva, ou mais especificamente, o TRA.

e Identificar a opg¢do de escolha dos profissionais que realizam os procedimentos
restauradores e preventivos, entre a técnica convencional e de TRA, e suas dificuldades na
rede publica de satde.

e Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais possuem a respeito da técnica do TRA e

explanar sobre suas vantagens, especificamente para o publico infantil.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

No presente estudo foi realizada uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, do tipo
survey. O publico-alvo da pesquisa foram os cirurgides dentistas que trabalham nas UBS do
municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. De acordo com o Departamento de Atencao Basica-DAB de
Sergipe, em 2017 o Estado possuia 87 Equipes de Saude Bucal (ESB) na modalidade I, e 421 na
modalidade II, sendo que dessas, 60 ESB na modalidade I ¢ nenhuma na modalidade II estavam
implantadas em Aracaju-SE. (BRASIL, 2017b)

Todas as ESB implantadas no municipio foram contactadas, e a defini¢cdo dos sujeitos da
pesquisa foi realizada mediante amostragem nao probabilistica, intencionalmente constituida pelos
profissionais que concordaram em participar das entrevistas, depois de explanado o seu propdsito
e apresentada a carta com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme

APENDICE A.

4.2 O Instrumento de Pesquisa
O instrumento utilizado na pesquisa foi baseado em questdes previamente validadas por
documentos elaborados pelo Ministério da Satide, como os Instrumentos de Avaliacao do Programa
Nacional de Avaliagdo aos Servigos de Saude (PNASS) e do Programa de Melhoria ao Acesso € a
Qualidade (PMAQ), bem como baseadas nas diretrizes do Material Didatico-Pedagogico de Edu-
cacdo Permanente da Fundagdo Estadual de Saude e Secretaria de Estado da Saude (Volume 7 -
Atencao a Saude Bucal no Estado de Sergipe). A elaboracdo do questionario também contou com
a colaboragdo do Carteira de Servigos: Relagdo de Servicos prestados na Aten¢do Primaria a Sa-
ude do municipio do Rio de Janeiro. (BRASIL, 2017a)
O questionario estruturado nao disfarcado com 21 questdes objetivas (APENDICE B), foi
dividido em 4 partes:
1. Gestdo de equipamentos e materiais: 5 itens de verificagao;
2. Gestao da atengdo a saude e do cuidado: 4 itens de verificagao;
3. Procedimentos preventivos: 5 questdes;
4

Procedimentos restauradores: 7 questdes.
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4.3 A Entrevista

Mediante a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
CAAE n° 87450618.0.0000.5546, de acordo com o Parecer Consubstanciado no ANEXO A, foi
dado inicio as entrevistas nas UBS. Um tnico entrevistador foi designado para a aplicacdo dos
questiondrios com as 21 questdes, de cardter investigativo e educativo para o publico alvo,
eximindo-se de inten¢do politica ou auditorial. As questdes foram aplicadas pessoalmente nas UBS
selecionadas, sendo respondidas num tempo médio de 10 a 15 minutos. Os respondentes ndo foram

identificados, conforme previsto no TCLE.

4.4 A Analise dos Dados

Ap6s a finalizagdo das entrevistas, os resultados foram verificados, tabulados e analisados
em teor estatistico descritivo. Foi realizada a tabulagdo eletronica e cada questao foi recriada em
tabelas no Microsoft Excel, existindo uma coluna para cada op¢ao de respostas das questdes
fechadas. Os dados foram digitados nas planilhas, e com eles foram elaborados graficos
representativos para facilitar a andalise dos resultados. Foram definidas como varidveis
independentes aquelas ligadas a Gestdo de Equipamentos e Materiais ¢ a Gestdo da Atengdo a
Satude e ao Cuidado, e como variaveis dependentes, aquelas relacionadas as escolhas terap€uticas

dos profissionais de acordo com a disponibilidade das variaveis independentes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as respostas obtidas sobre a Gestao de Equipamentos e Materiais, os dados
foram dispostos em graficos correspondentes a cada um dos 5 itens de verificagao (Figura 01).

A andlise dos dados estatisticos, de acordo com o item 1, infere-se que 43% dos
participantes consideram os equipamentos utilizados nas UBS em condi¢des adequadas de uso, 22%
avaliam como inadequadas e 35% nao participaram. Com relagdo a disponibilidade e quantidades
de materiais e insumos, os indices do item 2, apontam que 27% dos entrevistados consideram
suficientes, 38% avaliam como insuficientes e 35% nao participaram a pesquisa.

Conforme os resultados obtidos, percebe-se que mais da metade dos entrevistados
consideram os equipamentos em condigdes adequadas de uso, e apenas 27% avaliam positivamente
a disponibilidade e quantidades de materiais e insumos, ou seja, apesar de existirem condi¢des
estruturais adequadas de trabalho, mais de 2/3 dos dentistas entrevistados relatam dificuldades com
a quantidade de materiais e insumos fornecidos pela Prefeitura, avaliando como insuficientes para
a demanda de atendimentos.

Ao analisar o item 3, observou-se que, 62% dos entrevistados afirmam que existe
manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos com garantia de reposi¢ao de pecas, enquanto
que, apenas 3% alegam ndo haver prevencao e manuten¢do dos equipamentos, nem reposicao de
pecas, e 35% nao participaram da pesquisa.

Percebe-se uma inconsisténcia entre os dados do terceiro e primeiro graficos, pois 62% dos
profissionais relatam que existe manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos com garantia
de reposi¢ao de pecas, mas apenas 43% afirmam que os equipamentos estdo em condigdes
adequadas de uso. Presume-se que se existe de fato a manutencao preventiva dos equipamentos,
estes estariam sempre em funcionamento, evitando que houvesse cancelamento dos atendimentos
por falta de manutengdo ou de pegas. Esta inconsisténcia pode ser resultado de uma ma

interpretacao do item de verificacao por parte dos profissionais entrevistados.
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1-) Os equipamentos necessarios
estdo em condi¢des de uso para o
exercicio de suas atividades?

.

2-) Disponibiliza materiais e
insumos adequados e em
quantidades suficientes para o
exercicio de suas atividades?

£
®

3-) Realiza manuteng¢do preventiva

garantia de reposi¢do de pegas?

Z

N
3

%

4-) Possui mecanismo de controle de
estoque e reposicao dos materiais e
insumos disponibilizados?

/

NAO
12%

5-) Materiais, insumos e
equipamentos sao
armazenados/acondicionados de
forma adequada?

Figura 01 — Graficos de 1 a 5 referentes aos itens de verificacdo sobre Gestao de Equipamentos
e Materiais.
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Quanto ao controle de estoque e reposi¢do dos materiais e insumos, o item 4 aponta que 53%
dos entrevistados declaram haver um mecanismo efetivo de controle, apenas 12% afirmam o
contrario ¢ 35% ndo participaram. Este resultado, quando comparado com o segundo grafico,
novamente reflete uma discordancia entre os dados, pois 53% dos cirurgides dentistas que
participaram da pesquisa declaram que existe um mecanismo de controle de estoque e reposi¢ao
dos materiais e insumos, mas somente 27% alegam que ha disponibilizacdo de materiais e insumos
adequados e em quantidades suficientes para o exercicio de suas atividades. Sendo assim, fica
evidente que o mecanismo de controle de estoque e reposi¢ao nao tem sido eficiente.

Em relagdo ao local de armazenamento dos materiais, insumos ¢ equipamentos, 57%
afirmaram que existe um local adequado, 8% ndo disponibilizam de um local apropriado e 35%
ndo participaram. Apesar da maioria dos entrevistados concordarem com o correto
acondicionamento dos materiais e insumos, ainda existem indicativos de que hé deficiéncia em
alguns casos, o que pode ocasionar a precariedade dos servicos prestados a populagdo, uma vez
que a biosseguranga e validade dos materiais sdo imprescindiveis para o atendimento nos servigcos
de saude.

De acordo com as respostas obtidas sobre a Gestdo da Aten¢do a Saude e do Cuidado, os
dados foram dispostos em graficos correspondentes a cada um dos 4 itens de verificagdo (Figura
02).

Quanto ao mecanismo de contrarreferéncia, 62% afirmam ndo haver um sistema efetivo de
articulacdo com a equipe que dard continuidade ao tratamento, apenas 3% consideram que esse
sistema existe e funcione, e 35% nao participaram a questdo. Na sequéncia, o item 7 da Figura 02
representa a porcentagem relacionada ao controle do fluxo de pacientes adotado pelas UBS, o qual
60% dos entrevistados afirmam existir um mecanismo para controlar a demanda de pacientes, 5%
disseram nao haver um sistema de controle e 35% nao participaram. Sobre o atendimento de retorno,
58% dos estabelecimentos asseguram o retorno aos pacientes atendidos nas UBS, 7% nao garantem

a vaga e 35% ndo participaram da pesquisa.
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6-) Ha sistema/mecanismo de
contrarreferéncia efetivo garantido
mediante alta responsavel e
articulacdo com a equipe que dara
continuidade ao cuidado?

7-) O estabelecimento possui
mecanismos para controlar o fluxo
de pacientes?

SIM
3%

8-) O estabelecimento possui 9-) Os pacientes atendidos neste
protocolos/diretrizes clinicos servico t€m assegurado
formalmente instituidos e acessiveis atendimento de retorno, caso seja
na rede de atenc¢do a saude? necessario?
SIM
5% ‘
NAO I
7%

Figura 02 — Graficos de 6 a 9 referentes aos itens de verificacdo sobre Gestdo da Atencao a
Satde e do Cuidado

Os resultados demonstram que ha um controle do fluxo de pacientes na maioria das UBS,
assim como os atendimentos de retorno também sdo assegurados pela maioria dos estabelecimentos,
porém, mais da metade dos profissionais alegam que o mecanismo de contrarreferéncia nao ¢
eficiente, mesmo este fazendo parte do fluxo de pacientes. De acordo com relatos dos cirurgides

dentistas, o sistema torna-se deficiente porque nao ha um sistema de regulagdo para o controle dos
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casos que sdo encaminhados para os centros de especialidades, ndo existe um acompanhamento da
equipe gestora, fica a cargo do paciente procurar o retorno € muitas vezes esses procedimentos nao
sao concluidos, o que torna o sistema ineficaz.

Ao analisar o item 8, 60% dos participantes da pesquisa afirmam nao existir um protocolo
formal institucional acessivel para realizacdo dos procedimentos, 5% declaram que existe um
protocolo na rede de atengdo a saude bucal e 35% nao participaram da pesquisa. Contudo, mesmo
existindo o Material Didatico-Pedagogico de Educagdao Permanente da FUNESA (CERQUEIRA,
2011) de livre acesso, pode-se inferir que os profissionais da rede municipal ndo se sentem seguros
ou instruidos a estabelecer um protocolo formal para ser utilizado nos atendimentos de acordo com
as politicas regidas pelo SUS. Conforme os relatos de mais da metade dos participantes da pesquisa,
nao ha uma capacitacdo permanente para os profissionais que irdo atuar na rede publica de satde
bucal, ndo existe um direcionamento da prefeitura para que haja atividades especificas como o
Tratamento Restaurador Atraumatico ou aplicagdo coletiva de fluor para criangas com idade escolar.
Alguns profissionais afirmam que acdes coletivas para escolares, resumem-se em visitas
esporadicas no ambiente escolar para realizacao de palestras e orientacdo de higiene oral.

Baseadas nessas condi¢oes de estrutura fisica e recursos humanos encontradas nas UBS
avaliadas, também foram pesquisados os Procedimentos Preventivos realizados por esses
profissionais, dividindo o tema em 4 quesitos de 10 a 14: 10) Atividade Educativa/Orientagdo em
grupo na atengao basica; 11) Acdo coletiva de aplicacdo topica de fluor gel; 12) Agdo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica; 13) Evidenciagdo de placa bacteriana; e 14)
Raspagem, alisamento e polimento supragengivais e subgengivais.

Dentre os resultados das Atividades Educativas e de Orientagdo em Grupo, conforme a
Figura 03, o Macro modelo com escova dental associada, modelo de evolugdo das doenca cérie e
periodontal e fio dental estdo disponiveis em todas UBS que foram entrevistadas, ou seja, 65%, e
35% nao participaram da pesquisa. Entretanto, nenhum dos entrevistados dispdem de material
didatico diverso na UBS. Embora todas equipes de saude bucal tenham acesso ao macro modelo e
a escova dental associada, nenhum outro material didatico ou ludico que incentive os cirurgioes
dentistas atuarem na pratica de satide preventiva e coletiva sdo disponibilizados, o que compromete

as acOes educacionais relacionadas a saude coletiva do dia-a-dia.
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Macro modelo com escova dental
associada, modelo com evolugdo
das doengas carie e periodontal

Fio dental

Material didatico diverso considerado
necessario, tais como: album seriado,
fantoches, fantasias, etc.

SIM
0%

Figura 03 — Graficos referentes ao quesito 10) Atividade Educativa/Orientagdo em grupo na

atencao basica.

Segundo relatos dos profissionais das Equipes de Satde Bucal, existe uma estrutura

composta por materiais ludicos, assim como de escovarios moveis, mas que ndo ficam disponiveis

nas UBS. Para ter acesso a este material € necessario um planejamento, com coordenacao, para que

a acdo seja realizada em dia especifico, sob uma justificativa especifica, pois os materiais ficam na

Prefeitura, e sdo disponibilizados somente com um agendamento prévio.

Os resultados das Ag¢des Coletivas de Aplicagdo Topica de Fluor Gel, representadas no

quesito 11 do questiondrio, estdo dispostas nos graficos da Figura 04.
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Escova dental que compde o Kit de Fluor gel
higiene dental distribuido pela
Comissao de Satde Bucal (CSB)

Kit Clinico + EPIs Escovario

SIM
0%

Figura 04 - Gréficos referentes ao quesito 11) Acao coletiva de aplicagdo topica de fluor gel.

Com relacdo aos materiais basicos disponiveis para uso nas UBS para aplicagdo topica de
fluor gel, 65% afirmaram ter o flior gel para utilizacao de aplicacdo topica, e 35% nao participaram.
Ainda, 45% dos profissionais afirmaram ter o kit de higiene dental fornecido pela Comissao de
Saude Bucal para distribuicao, 20% nao possuem o kit € 35% nao participaram. De acordo com a
pesquisa, o kit clinico composto por: espelho bucal, sonda exploradora, pinga e colher de dentina

+ os Equipamentos de Biosseguranca nao estao em falta nas UBS, dados observados na Figura 04.
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Os dados referentes ao quesito 11 representam um ponto positivo, visto que, 0os materiais
basicos indispensaveis para atengao primaria estdo disponiveis nas UBS em quantidades suficientes
para os atendimentos preventivos, como por exemplo, a fluorterapia. Apesar de 38% dos
entrevistados considerarem que os insumos sdo insuficientes, como verificado no item 2 do
questiondrio, todos profissionais odontologos quando indagados asseguram ter acesso ao flaor.
Apesar de faltar insumos em alguns estabelecimentos do SUS, sabe-se que o fllior ¢ um agente de
acado coletiva de grande importancia quando usado em criangas com idade escolar e este fato ¢ de
grande relevancia para atendimentos relacionados a prevencgao da doenca carie. (BRASIL, 2007b)

Por outro lado, apesar de 45% dos profissionais afirmarem dispor dos kits de higiene dental,
20% ainda € desassistida e ndo recebem os materiais, o que dificulta o acesso a dentifricios
fluoretados de uso cotidiano para parte da populagao.

Um ponto negativo ainda observado dentre as UBS que participaram da pesquisa
relacionado ao quesito 11, nenhuma delas possui o escovodromo para realizagao de higiene e
fisioterapia oral. Vale destacar que existe um escovodromo movel e este pode ser requerido na
Prefeitura para utilizagdo através de agendamento prévio.

O quesito 12 de Acao coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica, que verifica
os materiais: espatula de madeira, gaze, sugador e rolete de algodado, confirmou que 65% das UBS

possuem estes materiais a sua disposi¢ao para utilizagdo, dados representados pela Figura 05.

Espatula de madeira, gaze,
sugador e rolete de algodao

NP
35%

SIM
B 65%
NAO
0%

Figura 05 - Grafico referente ao quesito 12) Acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica.
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Outro ponto observado durante a pesquisa ¢ que o evidenciador de placa ¢ encontrado em
45% das ESB, enquanto 20% nao tem acesso a esse material € 35% ndo participaram, como visto
na Figura 05 abaixo. O evidenciador de placa ¢ um indicador para planejar acdes educativas, pois
reforca visualmente a presenca da placa bacteriana a ser removida em ag¢do coletiva na escola ou

mesmo nas UBS. (BRASIL, 2007b)

Evidenciador de placa

NP

g\

20%

Figura 06 - Grafico referente ao quesito 13) Evidenciagdo de placa bacteriana.

Apenas 2% das ESB afirmaram ndo ter as Curetas periodontais no quesito de Raspagem,
alisamento e polimento supragengivais e subgengivais, 68% declararam ter esses materiais € 30%
ndo participaram, de acordo com os resultados expostos na Figura 07. Observou-se ainda que, em
43% das UBS encontram-se no minimo um aparelho de ultrassom odontologico, 27% alegam ndo

dispor desse aparelho e 30% nao participaram.

Curetas periodontais Aparelho de Ultrassom

NP
30%

/

NAO
2% SIM

68%

Figura 07 - Grafico referente ao quesito 14) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
e subgengivais.
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Ap6s analise dos dados referentes aos tratamentos restauradores, percebe-se novamente que
existe uma inconsisténcia com relagdo a escolha de procedimentos clinicos, ou seja, infere-se que
nao héd um protocolo que direcione os profissionais durante os atendimentos e na escolha do
tratamento indicado para cada situacdo. Exemplo disso, observado na Figura 08, ¢ o caso da
aplicacdo de selantes, realizado por 28% dos profissionais odontélogos que trabalham nas ESB, e

nao utilizado por 42% dos profissionais.

Faz aplicagdo de selantes?

NP

Fotopolim
30%

erizavel
28%

NAO
42%

Figura 08 - Grafico referente ao quesito 15 Aplicag@o de selante (por dente).

Sobre o quesito 16, quanto ao selamento provisorio da cavidade dentaria, 35% dos
profissionais utilizam o Cimento de Iondmero de Vidro, 29% realizam o selamento com o Oxido
de Zinco e Eugenol, 15% usam o Restaurador provisorio IRM, 4% fazem uso de outros materiais
e 17% nao participaram, como disposto na Figura 09. Nota-se que a maioria dos profissionais
fazem uso de pelo menos um tipo de selamento provisorio, sendo que a maioria opta pelo Cimento
de Iondmero de Vidro.

Mesmo que existam atualmente fortes evidéncias que a remogao parcial do tecido cariado
apresenta resultados terapéuticos favoraveis, sendo o risco de exposi¢ao pulpar reduzido
comparado a remocao total de tecido cariado, (RICKETTS, 2001; BJORNDAL et al., 2010;
SCHWENDICKE et al., 2013; LEKSELL et al., 2016) ndo existe uma clareza dos profissionais
quanto a indicacdo e uso de cada material, assim como ndo estd evidente a compreensao do papel

do selamento provisorio como protetor da polpa, cariostatico e de adequagao do meio bucal, quando
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realizado com Cimento de Iondmero de Vidro. (KING, CRAWFORD, LINDAHL, 1965;
BJORNDAL e LARSEN, 2000; MALTZ et al., 2007)

16- Selamento provisorio de cavidade dentéria

NP ) .

17% Cimento de londmero

Outros de Vidro
Restaurador 4% 35%
provisorio (IRM) .
15% ‘rOxido de Zinco e
eugenol
29%

17- Capeamento Pulpar
Hidroxido de Calcio

(P.A)
20%] 24%
Oxido de Zinco e

eugenol
10%
Hidroxido de Calcio
Cimento de Ionomero (pasta a pasta)
0,
de Vidro 7% 39%
18- Restauracdo de Dentes Deciduos
20% Cimento de
londmero de Vidro
38%
Amadlgama
17%

Resina composta
25%

19- Curativo de Demora com ou sem Preparo Biomecanico

NP Oxido de Zinco e
23% eugenol
‘ 20%
Restaurador

Outros .
13% provisorio (IRM)
Cimento de

’ -
londmero de Vidro

34%

Figura 09 - Gréfico referente aos quesitos de 16 a 19 sobre Procedimentos Restauradores.
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Sobre o Capeamento Pulpar, a maioria dos profissionais afirmaram usar o Hidroxido de
Calcio, seja P.A. (24%) ou pasta/pasta (39%), para os procedimentos de capeamento pulpar, e
somente 9 % relataram fazer o uso do CIV. Sabe-se, no entanto, que o capeamento pulpar direto,
com uso do Hidroxido de calcio tem altas taxas de insucesso clinico. As taxas de sucesso do
tratamento de lesoes profundas de carie reduzem drasticamente quando ocorre exposi¢ao pulpar.
Mesmo quando realizado capeamento pulpar direto, na presenca de tecido cariado, as taxas de
sucesso sao muito baixas. (JARDIM, SIMONETTI, MALTZ, 2015)

Quanto a restauragdes de dentes deciduos, 38% dos profissionais odontologos dao
preferéncia ao Cimento de Ionomero de vidro, 25% utilizam Resina Composta, 17% usam o
Amalgama e 20% nao participaram, conforme analise quesito 18 na Figura 09.

Sabe-se que o CIV ¢ um material versatil, e respeitando suas indicagdes, pode ser grande
aliado em procedimentos preventivos e até, em alguns casos, restauradores. Além disso, o CIV
proporciona selamento temporario de cavidades durante a etapa de adequacdo do meio bucal em
pacientes de alto risco a carie. (FRENCKEN et al., 2012) Entretanto, mesmo com evidéncias
concretas, menos de 50% dos profissionais afirmaram uséa-lo como restauracdes definitivas em
dentes deciduos quando ha indicacao. (SILVA, 2011; LOPES, 2015)

Quando questionados sobre os curativos de demora com ou sem preparo biomecanico, 34%
utilizam o CIV, 20% Oxido de Zinco e Eugenol, 10% IRM, 13% empregam outros tipos de
materiais e 23% ndo participaram. Comparando os dados dos quesitos 16 e 19, o Oxido de Zinco e
Eugenol ¢ utilizado por 20% dos profissionais quando realizam o curativo de demora e 29%
empregam esse material em selamento provisério como mostra a Figura 09. Foi verificado ainda
que nao ha um discernimento entre o selamento provisorio € o curativo de demora, ¢ em que
situagdes devem empregar cada material.

Sobre o procedimento de pulpotomia dentaria e qual a medicagdo intra-canal de escolha,
38% dos cirurgides dentistas afirmaram nao realizar Pulpotomia dentaria nas UBS, enquanto 32%
realizam o procedimento. Dos profissionais que realizam a pulpotomia, 26% afirmam que o
Hidroxido de Calcio P.A ¢ o material de eleigdo, 2% optam pelo Otosporin, 2% utilizam o
Iodoférmio, 3% utilizam o Formocresol, 8% fazem uso do Paramonoclorofenol Canforado, 13%
disseram usar outros tipos de materiais e 46% ndo participaram. Portanto, todos os dados descritos

acima, reforcam a ideia de que ndo ha um protocolo capaz de direcionar e atualizar os profissionais
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de acordo com os avangos cientificos na area da Odontologia Minimamente Invasiva, e o que cada

situacdo clinica exige.

Quais materiais utiliza?

Realiza Pulpotomia
dentéria? Hidréxido de
Calcio (P.A)
26%

NP e
30% 46% Otosporin
S 2%
\/Iodoférmio
X , ____ 2%Formocresol
* 3% paramonocloro
fenol
Outros Canforado
13% 8%

Figura 10 - Gréficos referentes ao quesito 20 sobre Pulpotomia dentéaria (Medicagdo intra-
canal).

De acordo com os dados da pesquisa, a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA) € do conhecimento de 67% dos profissionais, 3% disseram nao conhecer a técnica e 30%
ndo participaram. Em relagdo ao seu uso, 52% dos profissionais declararam utilizar a técnica, 18%
alegaram ndo fazer uso e 30% ndo participaram, conforme os dados da Figura 11.

Atualmente, o TRA ¢ entendido como uma abordagem minimamente invasiva que
compreende medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relacdo a carie dental e no
controle dessa doenga, ¢ um sistema preventivo que pode ser desenvolvido sem a necessidade de
todo o equipamento tradicionalmente usado em Odontologia. (NAVARRO, 2015)

Enfim, percebe-se que o TRA apesar de ter potencial para contribuir vantajosamente com a
condicdo de trabalho nas ESB, ndo ¢ adotado por todos profissionais da aten¢do basica do
municipio de Aracaju-SE. Quando utilizado, seu uso fica restrito ao ambiente da UBS, existindo
uma resisténcia dos profissionais em utilizar o TRA em espa¢os comunitarios ou em visitas
domiciliares realizadas junto aos outros profissionais das ESF. Segundo os autores Figueiredo,

Lima e Moura (2012), as razdes podem incluir o desconhecimento da técnica ou a falta de
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seguranca, por parte destes profissionais, em relacdo a sua operacionalidade ou a qualidade e

longevidade das restauracdes produzidas fora do ambiente clinico dos postos de saude.

Conhece a técnica do Tratamento Utiliza o Tratamento Restaurador
Restaurador Atraumatico? Atraumatico?

/

NAO
3%

Figura 10 - Graficos referentes ao quesito 21 sobre Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA).

Apesar dos resultados apresentados pelas varidveis independentes, ou seja, da estrutura
fisica e de recursos humanos, foi observado na pesquisa de campo que existe sim, uma deficiéncia
de insumos em alguns estabelecimentos que prestam servigos odontologicos pelo SUS. Porém,
também foi constatado que os insumos basicos necessarios para aten¢do primaria, como
tratamentos preventivos, fluorterapia, profilaxia e TRA estdo disponiveis em todas as UBS. Através
desses resultados descritivos, pode-se inferir que existe uma falta de esclarecimento por parte do
cirurgido dentista de qual seria a sua fung¢do e o papel que ele deve desempenhar enquanto
profissional integrante da ESB, uma vez que relatam caréncia de materiais, mesmo demonstrando
falta de conhecimento relacionado ao uso dos mesmos, e estruturas que nao sao essencialmente
preventivas, mas sim curativas. Nota-se que ndo sabem da existéncia de protocolos e diretrizes, ou
mesmo uma capacitagao permanente monitorada pelo 6érgdo responsavel da sua contratagdo. Sendo
assim, ndo h4 uma garantia que os servicos sejam prestados de forma adequada. Surge aqui, uma
questdo majoritariamente de gestdo de recursos e capacitagdo e/ ou atualizacao dos profissionais

para o melhor direcionamento dos servigos prestados a saude publica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que os profissionais operam conforme seus
conhecimentos e suas escolhas, ou seja, as Unidades Bésicas de Saude ndo adotam um protocolo
de atendimento padronizado para realiza¢do dos procedimentos.

Foi possivel constatar que os cirurgides dentistas que atuam na rede publica de satide do
municipio relatam ndo dispor de educagao continuada e permanente no que concerne a Odontologia
Minimamente Invasiva.

Nota-se que ha uma resisténcia dos profissionais em utilizar o TRA em espagos
comunitarios ou em visitas domiciliares, o que reflete que os profissionais ndo obtém informagdes
suficientes sobre a técnica e as vantagens proporcionadas pelo uso do TRA, bem como a
importancia que ela tem quando utilizada no publico infantil.

Ainda, pode-se inferir que existe uma falta de esclarecimento por parte dos cirurgides
dentistas, sobre qual ¢ a politica preconizada pelo SUS e qual deve ser sua funcdo enquanto

profissional integrante da ESB.
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8. APENDICES:
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$
=

e UNIVERSIDADE | LR NTEGRADA
@ FEDERAL DE AEeTORIA
v\ 4)/v SERGIPE ~/

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Wz
[ g

A

Titulo da pesquisa: “O perfil das atividades preventivas e restauradoras em criancas com idade escolar
na cidade de Aracaju-SE”.
Nome do (a) pesquisador (a): Sandra Zenere Bugs
Nome do (a) orientador (a): Dr* Lilian Fernanda Santos Paiva

O (a) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario, de um projeto de pesquisa
universitaria para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC apresentado ao curso de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisa tem como titulo "O perfil das atividades
preventivas e restauradoras em criangas com idade escolar na cidade de Aracaju-Se" e a finalidade do
estudo ¢ analisar os tipos de tratamentos preventivos e restauradores baseados em odontologia
minimamente invasiva que estdo sendo realizados nas Unidades Bésicas de Saude pelos cirurgides
dentistas, em criancas com idade escolar na cidade de Aracaju-SE.

Sua participag@o € voluntéria e se dard por meio de uma entrevista com aplicacdo de um
questiondrio composto por 25 questdes. O entrevistado participard da pesquisa de forma voluntaria,
tendo a liberdade de recusar-se ou continuar participando em qualquer fase, sem qualquer prejuizo ou
penalidade. Sempre que quiser, o participante podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através
do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagoes do projeto,
e aceitando fazer parte do estudo, o (a) participante voluntario(a) deve assinar este documento em duas
vias. Uma via permanecera com o (a) participante voluntario(a), € a outra seréd entregue a pesquisadora
responsavel. Em caso de recusa, nenhum profissional sera penalizado de qualquer forma.

O questionario sera aplicado pessoalmente pela pesquisadora supracitada que ira até as
Unidades Basicas de Satde. O tempo médio da entrevista sera de 15 minutos.

Os(as) participantes desta pesquisa estardo sujeitos a sofrerem algum incomodo ou

constrangimento durante o preenchimento do questiondrio aplicado pelo pesquisador. Contudo, vocé tem a

liberdade de s6 responder as questdes que nao lhe causem desconforto e lhe asseguramos o anonimato.
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Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente secretas, assegurando a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-
estima, de prestigio e/ou econdmico - financeiro. Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa.

Ao participar desse estudo o(a) sr.(a) tem o direito assegurado com relacdo ao
desenvolvimento da pesquisa, podendo solicitar ou receber quaisquer esclarecimentos antes, durante
ou depois da realizacdo da pesquisa. Esta experiéncia tem por finalidade transmitir informacdes
importantes para os profissionais da saude bucal, e alertd-los sobre os beneficios da realizagdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico, uma possibilidade terapéutica dentro da odontologia
minimamente invasiva. O (a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacdo. Os dados ser@o publicados no trabalho de conclusdo de curso
da pesquisadora participante citada acima.

Consentimento Pos-Informacao

Eu, fui informado (a) sobre o que a

pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicag@o. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando

uma via com cada um de nos.

CRO
Assinatura do (a) Participante da Pesquisa Data: /

Assinatura do (a) Pesquisador (a) responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a) orientador (a)

Pesquisador: Sandra Zenere Bugs RG 8.013.976-4

Telefones para contato: (79) 99122-8596 email: sandrazenere@hotmail.com
Av. Oceanica, 1025, apartamento 101, Bairro Atalaia, Aracaju-Se
Orientadora: Dr* Lilian Fernanda Santos Paiva CRO-SE 1762

Telefone para contato: (79) 99860-9141

Comité de ética e pesquisa da UFS: (79) 3194-7208 - E-mail: cephu@ufs.br
Av. Marechal Rondon, s / n - Jd. Rosa Elze, Sao Cristdévao - SE, 49100-00



APENDICE B: QUESTIONARIO APLICADO AOS CIRURGIOES DENTISTAS DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ARACAJU

GESTAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

x SIM x NAO | Nao Partici- |NP
ITENS DE VERIFICACAO SIM % NAO % param (NP) | %
1-) Os equipamentos necessarios estdo em con-
di¢des de uso para o exercicio de suas ativida- 26 43,33 13 21,67 21| 35
des?
2-) Disponibiliza materiais e insumos adequa-
dos e em quantidades suficientes para o exerci- 16 26,67 23 38,33 21| 35
cio de suas atividades?
3-) Realiza manutengao preventiva e corretiva
dos equipamentos com garantia de reposicao de | 37 61,67 2 3,33 21| 35
pecas?
4-) Possui mecanismo de controle de estoque e
reposi¢ao dos materiais e insumos disponibili- 32 53,33 7 11,67 21| 35
zados?
5-) Materiais, insumos € equipamentos sao ar-
mazenados/acondicionados de forma ade- 34 56,67 5 8,33 21| 35
quada?
x SIM x ~ | NAO [ Nao Partici- | NP
ITENS DE VERIFICACAO SIM % NAO % | param (NP) | %
6-) Ha sistema/mecanismo de contrarreferéncia
efefuvo gflrantldo med@nte alta re,spons?tvgl e 5 3.33 37 | 6167 1 35
articulacao com a equipe que dard continuidade
ao cuidado?
7-) O estabelecimento possui mecanismos para 16 60,00 3 5,00 1 35

controlar o fluxo de pacientes?

8-) O estabelecimento possui protocolos/dire-
trizes clinicos formalmente instituidos e acessi- | 3 5,00 36 | 60,00 21 35
veis na rede de atengdo a satde?

9-) Os pacientes atendidos neste servigo tém
assegurado atendimento de retorno, caso seja 35 | 58,33 4 6,67 21 35
necessario?
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PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

10 - Atividade Educativa/Orientacdo em grupo na aten¢ado basica.

Nao Parti-

MATERIAIS SIM S:M NAO N;A‘ 0 ciparam 1\011)
Z3 %o %o
(NP)
Macro modelo com escova dental associ-
ada, modelo com evolucdo das doencas ca- | 39 | 65 0 0 21 35
rie e periodontal
Fio dental 39 | 65 0 0 21 35
Material didatico diverso considerado ne-
cessario, tais como: album seriado, fanto- 0 0 39 65 21 35
ches, fantasias, etc.
11 - Agdo coletiva de aplicagdo topica de flaor gel.
~ Nao Parti-
MATERIAIS SIM S}M NAO N;A 0 ciparam TP
Yo Yo Yo
(NP)
Escova dental que compde o Kit de higi-
ene dental distribuido pela Comissao de 27 | 45 | 12 20 21 35
Saude Bucal (CSB)
Fluor gel 39 | 65 0 0 21 35
Kit Clinico' + EPIs" 39 | 65 0 0 21 35
Escovario 0 0 39 65 21 35
12 - Agao coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolo-
gica.
~ | Nao parti-
MATERIAIS SIM S(fM NAO Nf‘o cipa- 1\0“)
Z3 Yo %o
ram(NP)
Espatula de madeira 39 | 65 0 0 21 35
Compressa de gaze esterilizada 39 | 65 0 0 21 35
Sugador 39 | 65 0 0 21 35
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Rolete de algodao ‘ 39 | 65 | 0 | 0 | 21 | 35

13 - Evidenciagdo de placa bacteriana.

SIM |\, z » | NAO [ Néo Partici-
MATERIAIS SIM % NAO| % | param (NP) | NP
Evidenciador de placa 27 | 45 12 20 21 35
Escovario 0 0 39 65 21 35
14 - Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
e subgengivais
SIM | ~ ..[NAO[N3o Participaram
MATERIAIS SIM % NAO % (NP) NP
Curetas periodontais 41 168,33 1 |1,67 18 30
Aparelho de ultrassom 26 43,331 16 [26,67 18 30

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

15 - Aplicagdo de selante (por dente)
Fotopoli- ~ ~ | Nao Parti-
MATERIAIS SIM | merizavel |NAO Né>0 ciparam T/P
% ° (NP) ¢
Utiliza? 17 28,3 25 | 41,7 18 30
Fotopolimerizavel 42 70,0 0 0,0 18 30
16- Selamento provisorio de cavidade dentéria
~ | Nao Parti-
MATERIAIS siv [SIMNzo [NAO! ciparam NP
Yo Yo (NP) Yo
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Cimento de Iondmero de Vidro 37 161,7] 5 8,3 18 30

Oxido de Zinco e eugenol 30 |50,0] 12 | 20,0 18 30

Restaurador provisério (IRM) 16 126,71 26 | 433 18 30

Outros 4 16,7 38 |63,3 18 30
17 - Capeamento pulpar

~ | Nao Parti-
MATERIAIS SIM Sg MiNio N? 0 ciparam |, NP
) ) Yo
(NP)

Hidroxido de Calcio (P.A) 21 13501 21 |350 18 30

Hidroxido de Calcio (pasta a pasta) 34 156,7] 8 13,3 18 30

Cimento de Iondmero de Vidro 6 110,0] 36 | 60,0 18 30

Oxido de Zinco e eugenol 9 115,0] 33 |55,0 18 30
18 - Restauracao de dente deciduo

~ | Nao Partici-
MATERIAIS SIM S(f/M NAO N;;‘O param  |NP
° (] (NP) %

Cimento de Ionomero de Vidro 35 |583]| 7 11,7 18 30

Resina composta 23 138,31 19 | 31,7 18 30

Amalgama 16 |26,7] 26 | 433 18 30
19 - Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico

~ | Nao Parti-
MATERIAIS sim [SIM | NAo [NAO ciparam
% % NP
(NP)
Oxido de Zinco e eugenol 16 126,7] 26 | 43,3 181 30
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Restaurador provisério (IRM) 8 [13,3] 34 | 56,7 181 30
Cimento de Iondmero de Vidro 27 145,01 15 | 25,0 18] 30
Outros 10 116,7] 32 | 53,3 18] 30
20 - Pulpotomia dentaria (Medicagao intra-canal)
~ | Nao Parti-

MATERIAIS stv |SIM[NA0 [NAO [ ciparam | NP

% % %

(NP)
Realiza o procedimento? 19 |31,7] 23 | 383 18] 30
Hidroxido de Calcio (P.A) 10 |16,7] 32 | 53,3 18] 30
Otosporin 1 1,7 | 41 | 68,3 181 30
Iodoférmio 1 1,7 | 41 | 68,3 18] 30
Formocresol 1 1,71 41 | 68,3 18] 30
Paramonoclorofenol Canforado 3 501 39 |65,0 18] 30
Outros 5 83| 37 | 61,7 181 30
21 - Tratamento restaurador atraumatico
p Nao Parti-

SIM S:/M NAO N:;O ciparam |NP

0 ’ (NP) %
Tem conhecimento da técnica 40 (66,7 2 33 181 30
Utiliza? 31 |51,7] 11 | 18,3 18] 30

I Kit clinico: Espelho bucal, sonda exploradora, colher de dentina, pinga clinica, gaze.

IT EPIs: Luva de procedimento, gorro, mascara, 6culos de protecao e jaleco.
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APENDICE C: CARTA DE AUTORIZACAO DO CENTRO DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE (CEPS) DE ARACAJU

tives ¢ restauradoras

as realizadas (s
dade escolar na




9. ANEXOS:

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFS - UNIVERSIDADE Plaboforma
FEDERAL DE SERGIPE %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PERFIL DAS ATIVIDADES PREVENTIVAS E RESTAURADORAS EM CRIANCAS
COM IDADE ESCOLAR NA CIDADE DE ARACAJU-SE

Pesquisador: LILIAN FERNANDA SANTOS PAIVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 87450618.0.0000.5546

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.638.740

Apresentacdo do Projeto:

O PERFIL DAS ATIVIDADES PREVENTIVAS E RESTAURADORAS EM CRIANCAS COM IDADE
ESCOLAR NA CIDADE DE ARACAJU-SE

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: analisar o perfil das atividades preventivas e restauradoras baseadas em odontologia
minimamente invasiva realizadas nas unidades de salde basica em criancas com idade escolar na cidade
de Aracaju-SE.

Objetivos Secundarios: investigar se os profissionais do setor pablico dispdem de educacdo continuada e
permanente, ou de protocolos de atendimentos baseados na odontologia minimamente invasiva, ou mais
especificamente, o TRA; Verificar através de um levantamento estatistico, a prevaléncia de atendimentos
restauradores e preventivos realizados com a técnica convencional e de TRA pelos profissionais da rede
publica de sadde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os participantes desta pesquisa estardo sujeitos a sofrerem algum incémodo ou constrangimento
durante o preenchimento do questionario aplicado pelo pesquisador. No entanto é informado que caso isso
ocorra, o participante tem a liberdade de desistir do processo a qualquer momento sem quaisquer prejuizo
ou penalidade.

Beneficios: foi informado que a pesquisa podera ser utilizada pelas Equipes de Saude Bucal com

Enderego: Rua Cliudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 40.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (70)3104-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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carater informativo e conscientizador no que concerne ao Tratamento Restaurador Atraumdtico, além de ser
um procedimento que envolve baixos custos econdmicos. Nao foi informado os beneficios para os
participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de campo onde sera realizado um levantamento com survey das atividades
preventivas e restauradoras em criancas com idade escolar, através da aplicacao de um questionario
estruturado nao disfarcado aos cirurgides dentistas que trabalham nas UBS do municipio de Aracajuw/SE. A
intencdo é verificar se os profissionais adotam o protocolo descrito no manual de Tratamento restaurador
atraumatico (TRA)sugerido pela Organizacdo mundial de saiide (OMS), o qual indica o uso da técnica
minimamente invasiva em casos onde o ambiente para o atendimento nao disponibilize insumos e estruturas
adequadas para a realizacdao dos procedimentos, ou ainda quando é possivel uma intervencao mais
conservadora com intuito de preservar o maximo de estrutura dentaria. Os principios e fundamentos do
Sistema Unico de Saide (SUS), atenc@o primaria a saide e as diretrizes referentes a saide bucal,
fundamentaram esse projeto de estudo.

Continuacio do Parecer: 2888.740

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: encontra-se de acordo com a resolucao 466/12.

TCLE: é informado que a pesquisa tem por finalidade transmitir informacdes

importantes para os profissionais da saude bucal e alerta-los sobre os beneficios da realizacdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico como uma possibilidade terapéutica dentro da odontologia
minimamente invasiva.

CARTA DE ANUENCIA: encontra-se de acordo com a resolucéo 466/12.

ORCAMENTO: dentro do previsto para o estudo.

CRONOGRAMA: adequar o cronograma na plataforma; nao consta no cronograma "submissao ao CEP”;
observar o intervalo entre a submissao e a avaliacao pelo CEP.

OFICIO AO CEP: ciente

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao se aplicam.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor |m|
Enderego: Rus Cldudio Batists sin®

Bairro: Sanstdnio CEP: 40.080-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (78)3184-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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