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Objetivo: analisar a incorporacao das tecnologias de tratamento minimamente invasivas no trabalho
das Equipes de Saude Bucal da Atencao Primaria a Saude do Recife, Pernambuco.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal observacional de carater descritivo, dirigido a totalidade
dos cirurgides-dentistas (28) que estavam em exercicio profissional nas unidades de saude do Distrito
Sanitario IV da Secretaria de Saude do Recife. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2023, por meio da realizagdo de entrevistas semiestruturadas. A analise de dados utilizou calculos
de estatistica descritiva. Dezenove sujeitos foram entrevistados, significando uma perda de 32,14%.
Prevaleceu aidade de 30 a47 anos (57,8%) e o sexo feminino (70,7%); 94,8% ingressaram por concurso
e possuiam pos-graduacgao, sendo 76,1% especialistas em Saude da Familia ou Saude Coletiva/Saude
Publica.

Resultados: A maioria afirmou utilizar tecnologias minimamente invasivas, recomendadas pela
instituicéo (89,5%). Essas tecnologias eram mais empregadas para lesdes cariosas (54,1%) e problemas
periodontais (29,1%) e para distintas idades e condi¢gbes de vida, prevalecendo o uso em criangas
(36,5%) e pessoas com deficiéncia (39,5%). Embora 68,4% utilizem essas tecnologias em ambientes
comunitarios, houve preferéncia por escolas e domicilios. O uso em outros equipamentos sociais foi
baixo (8,3%). Apesar de 94,8% ja utilizarem essas tecnologias antes da pandemia da Covid-19, apenas
36,8% continuam fazendo uso no pos-pandemia. A totalidade dos entrevistados se declarou habilitada,
mas com necessidade de capacitagao (94,8%).

Conclusao: tais tecnologias de tratamento estao incorporadas as praticas de cuidado dos entrevistados,
contudo, alguns resultados merecem ser monitorados a fim de assegurar maior confianga no emprego
ampliado e continuo dessas técnicas conservadoras de tratamento.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; assisténcia odontolégica; saude bucal; trabalho; tratamento

conservador.

INTRODUGAO

Na década de noventa do século passado,
ampliou-se o debate sobre a promocao da saude
bucal e filosofias de tratamento restaurador com
minima intervengao, sendo apresentada uma nova
filosofia de tratamento para a remocao seletiva
de tecido cariado - a Odontologia de Minima
Intervencdo (OMI)'. Com os avangos na area
da cariologia, foram valorizadas as tecnologias
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de tratamento minimamente invasivas (TTMI)
associadas a medidas promocionais e preventivas?.
Para além do tratamento das lesbes
cariosas, a OMI|I é uma abordagem de
tratamento que envolve a detecgédo precoce das
doencas bucais, incluindo doengas periodontais,
antecipacdo no controle de enfermidades e
aplicacdo de um tratamento minimamente
invasivo, com o objetivo de alcangar a maxima
preservacgao de estruturas sadias®*.

Autor para Correspondéncia:

Marcia Maria Dantas Cabral de Melo. Av. Prof. Artur de Sa, 329/481. Cidade Universitaria — Recife | PE. CEP 50670-420

TEL: (81) 99975-5015
E-mail: marcia.mdcmelo@ufpe.br

Arq Odontol, Belo Horizonte, 60: €30, 2024 292


mailto:marcia.mdcmelo@ufpe.br
https://orcid.org/0000-0003-3193-0828
https://orcid.org/0000-0002-4104-0565
https://orcid.org/0000-0002-9483-2363

Incorporagao das tecnologias de tratamento minimamente invasivas no trabalho das equipes de saude bucal

Dentre essas TTMI, o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) é uma
estratégia recomendada para ampliar o
acesso ao tratamento odontologico da carie
dentaria através de abordagens individuais
ou comunitarias, por ser uma técnica de baixo
custo e que reduz o tempo de trabalho®, além de
dispensar equipamentos odontologicos e ter a
capacidade de ser utilizada para fins terapéuticos
e preventivos®.

Da mesma forma, a remogao quimico-
mecanica da carie, por meio do uso de
solugdes capazes de dissolver seletivamente
o tecido cariado’, constitui-se em outra
abordagem para o tratamento de lesdes
cariosas iniciais além de eficaz no controle da
carie em criangas®. Dentre os procedimentos
periodontais de minima intervencao, destaca-
se a terapia periodontal conservadora, como
a raspagem periodontal, que visa preservar
a denticao e os tecidos de suporte, evitando
futuras terapias complexas?.

Com a insercdo da area da saude
bucal na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), novas competéncias foram exigidas
das Equipes de Saude Bucal (eqSB) para
promover o cuidado integral em saude bucal, na
perspectiva da integralidade, com abordagem
familiar e comunitaria®. Desde entdo, o trabalho
odontolégico realizado na rede publica de saude,
até entao centrado no curativismo, passou a ter
um papel importante na mudanga do modelo
assistencial, que foi consubstanciado nas
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) de 20041,

Contudo, discute-se a persisténcia de
praticas profissionais centradas nos tratamentos
restauradores tradicionais e pouco focadas
na prevencdo®'", apesar das recomendacgdes
atuais para a eleicdo das técnicas minimamente
invasivas'. Com o advento da pandemia da
Covid-19,foiorientadaasuspensaodasatividades
eletivas de assisténcia odontoldgica, porque
a maioria dos procedimentos odontolégicos
convencionais gera aerossois e sdo potenciais
fontes de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Nesse
contexto, as eqSB foram encorajadas a priorizar
as TTMI, priorizando o uso de instrumentos
manuais e nao rotatérios*813,

Diante disso, o presente estudo objetivou
analisar aspectos relativos a incorporagao
das tecnologias de tratamento minimamente
invasivas no trabalho das eqSB da Atencao
Primaria a Saude (APS) do Recife.

10.35699/2178-1990.2024.53026

MATERIAS E METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), seguindo as diretrizes e normas
estabelecidas pela Resolugdo 466/12, sob o
nuamero CAAE: 68071823.3.0000.5208.

Desenho do estudo e selegao da amostra

Trata-se de um estudo transversal
observacional de carater descritivo que foi
desenvolvido na cidade do Recife nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario
IV (DS IV) da Secretaria de Saude do Recife
(SESAU-Recife).

Recife, capital de Pernambuco, tem
1.488.920 habitantes e uma densidade
demografica de 6.803,60 pessoas por km?
segundo o Censo de 2022 do IBGE™. A cidade
apresenta grandes contrastes socioecondémicos,
com um PIB per capita de R$ 33.094,37 e
uma das maiores desigualdades do pais,
afetando especialmente os 40% mais pobres.
Embora quase toda a populacédo tenha acesso
a rede de agua, ela nao é fluoretada e sofre
com irregularidades no fornecimento. Outros
indicadores, como escolaridade, habitacao
e saneamento, reforcam a heterogeneidade
das condigdes de vida e ocupagdo espacial na
cidade s,

O Distrito Sanitario 1V, localizado na zona
Oeste do Recife, abriga 18,24% da populagéo
do municipio. Suas areas sado formadas por
comunidades com grandes carénciasem moradia
e servigos publicos, onde muitos moradores
vivem com menos de um saldrio minimo. No
DS IV, ha 19 USF, 28 equipes de saude bucal
(egqSB), 3 Unidades Basicas Tradicionais e
2 Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEQ). Contudo, nem todas as unidades basicas
tém eqSB, enquanto algumas possuem mais
de uma equipe™. Recife conta com 173 eqSB,
cobrindo apenas 37% da populagéo, o que é
considerado insuficiente'®.

A selecdo da amostra constituiu-se pelo
universo dos Cirurgides-Dentistas (CDs) das
eqSB lotados nas USF do DS |V, totalizando 28
profissionais. Todos os CDs foram escolhidos de
forma intencional.
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Critérios de elegibilidade

Para a selegdo dos participantes,
estabeleceu-se como critério de inclusdo que
os CDs deveriam estar em exercicio ativo de
suas fungbes clinicas-assistenciais ha pelo
menos um ano no momento da coleta de dados,
objetivando garantir que os mesmos tenham
uma experiéncia minima de atuagao, permitindo
uma andlise consistente de sua pratica no
contexto das USF. Como critério de excluséao,
definiu-se a exclusdo de CDs que estivessem
afastados temporaria ou permanentemente
de suas fungbes no periodo da pesquisa, por
licencas médicas, afastamentos pessoais, ou
por qualquer outro motivo que os impedisse de
desempenhar suas atividades regulares.

Calibracao

A coleta de dados foi conduzida por uma
aluna pesquisadora do curso de Odontologia
da UFPE, no primeiro semestre de 2023. Antes
do inicio da coleta, a pesquisadora passou
por um processo de treinamento e calibracéao,
que incluiu a aplicacdo pratica do formulario
de entrevista com objetivo de garantir a
uniformidade na aplicagdo do instrumento e
assegurar a qualidade e a confiabilidade dos
dados obtidos.

Entrevista

Para as entrevistas, foi elaborado
um questionario estruturado, precedido por
revisdo bibliografica abrangente?®'1617 Dois
especialistas no tema avaliaram o questionario
de acordo com os critérios recomendados’®
para a aprovacao do instrumento. Inicialmente,
0s pesquisadores realizaram uma revisao
cuidadosa do instrumento, e em seguida, os
avaliadores externos verificaram o conteudo
e a clareza das questdes, emitindo pareceres.
Com base nas suas observacoes, procedeu-se
as correcdes. Esse processo visou garantir uma
anadlise critica da compreensao, da sequéncia
das questbes e da aceitabilidade geral do
instrumento 81,

O instrumento de entrevista foi
organizado em trés blocos de variaveis, que
estdo apresentadas nas tabelas da secao
de Resultados. O primeiro bloco abordou a
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caracterizacdo demografica e profissional,
contendo sete variaveis; o segundo bloco tratou
da caracterizacdo da utilizagdo das TTMI,
composto por 17 variaveis relacionadas ao
emprego dessas técnicas; e o terceiro bloco
focou na incorporacéo das TTMI no contexto da
pandemia de Covid-19, com quatro variaveis. Os
critérios de corte para as variaveis do primeiro
bloco relacionadas ao tempo de formado e
de atuacado foram definidos considerando a
variabilidade das informacbes obtidas nas

entrevistas, buscando captar diferencas
relevantes entre os participantes.
As entrevistas foram conduzidas

individualmente, presencialmente (face
a face), em locais reservados dentro das
Unidades de Saude da Familia (USF) onde os
Cirurgides-Dentistas (CDs) atuavam. Todos os
participantes assinaram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise de dados

A andlise de dados foi conduzida
utilizando calculos de estatistica descritiva para
explorar as variaveis da amostra estudada.
Foram calculadas a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa, para cada uma das variaveis
estudadas visando uma compreensao clara da
variabilidade dos dados coletados. A digitacao
dos dados e os calculos estatisticos foram
realizados em planilhas da Microsoft Excel,
versao 2013.

RESULTADOS

Da amostra total de 28 CDs, nove deles
nao foram entrevistados por nao estarem
presentes no momento da coleta de dados,
significando uma perda de 32,14%.

Os dados relativos a caracterizagao
demografica e profissional dos entrevistados
estdo expostos na Tabela 1. Referente a faixa
etaria, 57,8% tinham entre 30 e 47 anos, 42,2%
entre 50 e 73 anos, e a maioria era do sexo
feminino (73,7%). Sobre a formacéo, prevaleceu
de 20 a 29 anos de formados (26,3%), e grande
parte (52,6%) atua na ESF entre 15 e 22 anos.
Quanto ao ingresso na ESF, a maioria (94,8%)
entrou por concurso publico e um total de 76,1%
possui formacdo em Saude da Familia ou em
Saude Coletiva/Saude Publica.
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Tabela 1. Caracterizagao demogréfica e profissional da amostra estudada.

Variavel/categoria

Amostra

(frequéncia)

Absoluta Frequéncia
n %

TOTAL 19 100
Idade (em anos)
30 a47 11 57,8
50a73 8 42,2
Sexo
Feminino 14 73,7
Masculino 5 26,3
Tempo de formado (em anos)
6a12 4 21,0
15a18 4 21,0
20a29 5 26,3
31a35 3 15,7
42 a 53 2 10,5
Nao informado 1 52
Tempo de atuagao na Estratégia Saude da Familia (ESF), em anos
3a7 4 21,0
10a13 26,3
15a22 10 52,6
Forma de Ingresso na ESF
Concurso 18 94,8
Selegéo simplificada 52
Fez cursos de Pés-Graduagao
Sim 18 94,8
Néo 1 5,2
Se sim, qual a Pés-Graduagao' 16" 84,21%"
Saude da Familia 10 47,6
Saude Coletiva/Saude Publica 6 28,5
Odontopediatria 2 9,5
Dentistica 1 4,7
Protese 1 4,7
Administragao Publica 1 4.5

A Tabela 2 informa os resultados sobre
a utilizagdo das TTMI. Os CDs afirmaram que
a SESAU- Recife preconiza o uso (89,5%).
A maioria (73,7%) concordou que as TTMI
reduzem o tempo de trabalho e proporcionam
maior preservagao da estrutura dentaria, além
de reduzir a necessidade do uso de anestésicos
locais (57,8%). As TTMI foram mais empregadas
para tratamento de lesbes cariosas (54,1%),
gengivite e remocao de calculo dentario (29,1%).
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Conforme a maioria (79%), o uso das
TTMI favorece a ampliagdo do acesso ao
tratamento. Dos 68,4% que afirmaram usar
TTMI em ambientes comunitarios, 41,6%
alegaram ser em escolas e em atendimentos
domiciliares. Sobre o ciclo de vida, as respostas
indicam um maior uso das TTMI para criangas
(36,5%). Em relagédo aos resultados clinicos
com o uso das TTMI, 78,9% afirmaram ser
parcialmente efetivo.
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Tabela 2. Caracterizacao da utilizagéo das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI).

(continua)
Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia

n %
TOTAL 19 100
SESAU-Recife” preconiza o uso das TTMI
Sim 17 89,5
Nao 2 10,5
Importancia da utilizagdo das TTMI' 17! 89,47%
Adequacgao do meio bucal 3 10,7
Maior seguranca 1 3,5
Melhor progndstico 1 3,5
Praticidade 2 7.1
Preservagao da estrutura dentaria 5 17,8
Reduz emisséo de aerossois 2 71
Reduz sensibilidade e ansiedade 3 10,7
Reduz tempo de trabalho 4 14,2
Usar em diferentes espagos sociais 4 14,2
Uso em escolares 3 10,7
Atualmente, faz uso das TTMI
Sim 19 100
Nao 0 0
Se sim, quais TTMI sdo empregadas?
Tratamento Restaurador Atraumatico 18 45,0
Tratamento periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 40,0
Remocao quimico-mecénica de lesdes cariosas 4 10,0
Uso de cariostaticos 2 5,0
A USF*** dispbe de materiais e instrumentais para utilizagéo das TTMI
Sim, dispde de materiais e instrumentais 15 78,9
S6 dispde de materiais 0 0
S6 dispde de instrumentais 3 15,7
Nao, dispde de materiais e instrumentais 1 52
O uso das TTMI reduz o tempo de trabalho
Sim 14 73,7
Nao 4 21,0
Nao informado 1 5,2
TMMI proporcionam maior preservagao das estruturas dentarias
Concorda totalmente 14 73,7
Concorda parcialmente 4 21,0
N&o concorda, nem discorda 1 5,2
Discorda parcialmente 0 0
Discorda totalmente 0 0
TTMI reduz a necessidade de uso de anestésicos locais
Concorda totalmente 11 57,8
Concorda parcialmente 7 36,8
N&o concorda, nem discorda 0 0
Discorda parcialmente 1 5,2
Discorda totalmente 0 0
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(concluséo)
Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
Indica as TTMI para qual ciclo de vida®
Crianca 19 36,5
Adolescente 1 21,1
Adulto 10 19,2
Idoso 12 23,0
Indica as TTMI para qual condi¢édo de vida*
Gestante 14 29,1
Pessoas com deficiéncia 19 39,5
Acamados 15 31,2
Condigdes clinicas que indica o uso das TTMI® 15° 78,945
Calculo dentario 6 25,0
Gengivite 1 41
Lesao Cervical Nao Cariosa 1 41
Lesao de carie 13 541
Necessidade de preservar a estrutura dentaria 1 4.1
Pacientes ndo cooperativos 2 8,3
Utiliza as TTMI em ambientes comunitarios
Sim 13 68,4
N&o 31,5
Se sim, em quais ambientes®
Escolas 10 41,6
Equipamentos sociais 8,3
Campanhas 8,3
Atendimento domiciliar 10 41,6
Resultados clinicos obtidos com o uso das TTMI
Efetivo 4 21,0
Parcialmente efetivo 15 78,9
Nada efetivo 0 0
O uso das TTMI favorece o acesso ao tratamento
Sim 15 79,0
Néo 21,0
Se sente habilitado a utilizar as TTMI
Sim 19 100
N&o 0
Necessidade de treinamento tedrico-pratico sobre TTMI
Sim 18 94,8
Néo 1 52

Os dados relativos a incorporacdo das
TTMI no contexto da pandemia da Covid-19
encontram-se abaixo, na Tabela 3. Os resultados
mostraram que 94,8% dos CDs utilizavam
as TTMI antes da pandemia. Com o inicio da
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pandemia, houve intensificacdo do uso das
TTMI (73,6%). Quando indagados sobre a
continuacao do uso das TTMI apds a pandemia,

52,6% concordaram parcialmente.
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Tabela 3. Incorporacgao das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI)* no contexto

da Covid-19.

Variavel/categoria

Amostra

(frequéncia)

Absoluta Frequéncia
n %

TOTAL 19 100
Utilizagdo das TTMI antes da pandemia da Covid-19
Sim 18 94,8
Néo 1 5,2
Se sim, quais TTMI eram empregadas’
Tratamento Restaurador Atraumatico 18 40,9
Tratamento periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 36,3
Remogao quimico-mecanica de lesdes cariosas 4 9,0
Uso de cariostaticos 5 11,3
Outras 1 2,2
Intensificagdo do uso das TTMI a partir da Covid-19
Sim 14 73,6
Néo 4 21,0
Nao informado 5,2
TTMI adotadas na pandemia continuam sendo utilizadas
Concorda totalmente 36,8
Concorda parcialmente 10 52,6
Nao concorda, nem discorda 1 52
Discorda parcialmente 1 5,2
Discorda totalmente 0 0

DISCUSSAO

A partir das informacdes coletadas, pode-
se verificar aspectos relativos a incorporagao
das TTMI nas praticas do cuidado em saude
bucal dos CDs entrevistados.

Em consonancia com o verificado em
outras regides do Brasil?, a caracterizagao dos
participantes demonstrou maior predominio de
dentistas do sexo feminino, assemelhando-se
a uma tendéncia observada na odontologia®.
Quanto a idade e ao tempo de formagao, os
resultados demonstraram um perfil predominante
de CDs adultos com idades mais elevadas e
extenso tempo de atuacdo na ESF. Um estudo?'
realizado com CDs da ESF do Recife encontrou
idades mais elevadas, enquanto Gomes, De
Franga Caixeta (2021)?? identificaram um perfil
mais jovem de CDs atuantes na ESF.

A maioria ingressou na APS do Recife
através de concurso publico e apresenta-se
qualificada com pos-graduagdes, sendo as
especializagbes em Saude da Familia e Saude
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Coletiva/Saude Publica as mais citadas. Em
convergéncia, um estudo na ESF do estado do
Parana?® constatou a predominancia de ingresso
dos CDs por concurso publico. Em contraponto,
outro estudo identificou escassez de CDs
capacitados para atuar na APS?4,

Em consonancia com outros estudos>16:2,
a maioria dos CDs participantes confirmou que
a SESAU-Recife orienta o uso das TTMI pelas
eqSB, sendo verificado que algumas dessas
TTMI estavam integradas a pratica de cuidado
dos participantes. Esse resultado demonstra
consonancia da gestdo da saude municipal
com as orientagdes da PNSB de 2004 para a
mudang¢a do modelo assistencial que passou a
valorizar a inclusdo do TRA, a partir da APS'™.
Em 2006 os Cadernos da Atencido Basica de
numero 17, incluiu essa tecnologia de tratamento
devido a sua relevancia como uma abordagem
minimamente invasiva e custo-efetiva para o
tratamento de lesdes de carie®.

Dentre as TTMI mais empregadas, e
ja utilizadas antes da pandemia da Covid-19,
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ressalta-se o0 TRA e a terapia periodontal
conservadora empregada na remogao de calculo
dentario, sendo demonstrado uma intensificacao
do uso das TTMI a partir da deflagracdo da
pandemia®, com o TRA sendo a técnica mais
utilizada.

Supbe-se existir coeréncia entre o uso
das duas tecnologias mais empregadas pelos
respondentes e os problemas de saude bucal
mais prevalentes, respectivamente, a carie e os
problemas periodontais?’, que sdo sensiveis as
medidas da atencdo basica 232°3°. Como exemplo,
um estudo recente com dados secundarios
de relatérios de atendimento odontolégico do
Prontuario Eletronico do Cidadao identificou
que o0 agravo mais diagnosticado foi a caérie
dentaria e o procedimento mais realizado foi a
raspagem e alisamento periodontal®.

Vale destacar que a alta taxa de utilizagéo
de TTMI antes da pandemia da Covid-19 reflete
a ja consolidada adogédo dessas tecnologias
de tratamento odontolégico na APS do Recife.
Mesmo com as restrigdes de contato e a reducao
significativa nos indicadores de uso dos servigos
de saude bucal preventivos e curativos durante a
pandemia®', a maioria dos entrevistados relatou
uma intensificagdo no uso dessas técnicas.

Esse resultado pode ser explicado pela
necessidade de minimizar o uso de procedimentos
que geram aerossois e pelo maior foco em
tratamentos nao invasivos, refletindo a adaptacao
dos CDs as novas condi¢des impostas pela crise
sanitaria. Assim, pode-se afirmar que as TTMI
se mostraram essenciais durante a pandemia,
sendo uma estratégia de cuidado eficiente nesse
contexto. Esse cenario consolida o papel dessas
técnicas como estratégias viaveis para ampliar o
acesso e manter os cuidados odontologicos em
situacdes adversas.

Sobre o predominio do uso do TRA
pelos respondentes, entre as demais TTMI,
concordancia foi encontrada em um estudo
semelhante realizado em 2019 na APS do
Recife, quando foi divulgado o emprego do TRA
integrado as demais praticas de cuidados da
maioria dos CDs entrevistados?'. Ja um estudo
nacional que analisou a percepcao de CDs
de servigos publicos constatou que o TRA e a
educacao em saude foram as estratégias mais
empregadas durante e apds a pandemia*.

Ainda sdo observadas resisténcias
a utilizacdo do TRA, com estudos nacionais
revelando problemas como: a preferéncia
pelas técnicas de tratamento convencionais,
a inseguranca quanto ao uso e eficacia do
TRA, insucessos no desempenho da técnica,
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desconhecimento da técnica do TRA, falta de
capacitagdo, entre outros''%%2, Neste estudo,
apesar dos CDs sentirem-se habilitados, a
necessidade de capacitagao foi referida pela
maioria, supondo-se que alguns dos aspectos
acima elencados nao foram ainda superados.

Ainda assim, os resultados demonstram
que o TRA esta de fato incorporado no processo
de trabalho dos CDs, com ampla aceitagao. Esse
fato alinha-se as recomendacdes, da PNSB,
que, desde 2004, destaca o TRA como uma das
estratégias de cuidado para ampliar o acesso
e favorecer o tratamento, controle e prevengao
da carie, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social, onde a rede de servigcos
é precaria e o acesso dificultado®'%?5. A maioria
dos entrevistados considera que as TTMI
favorecem o acesso dos usuarios ao tratamento
odontolégico, como verificado também em outro
estudo semelhante®?,

Ademais, no ambito da APS, discute-
se que essa tecnologia de tratamento deve
ser realizada de forma integrada as acgobes
programaticas das eqSB de abordagem familiar
e comunitaria. Dessa maneira, avanga-se na
integralidade do cuidado em saude, tendo
em vista o controle do agravo, a satisfagdo do
usuario e da comunidade®®.

O Ministério da Saude preconiza o TRA
no atendimento extraclinico, incluindo usuarios
acamados, institucionalizados e escolares'®?5,
cuja intengdo € promover o controle da carie,
obtida com preservacdo da estrutura dental
propiciada pelatécnica, como foi destacado pelos
respondentes, que concordaram totalmente.
E acrescentado que o TRA pode ser indicado
de forma universalizada em dentes deciduos
vitais, sob monitoramento, podendo ser aplicado
em pré-escolares, em aldeias indigenas,
comunidades quilombolas e em areas rurais e
remotas de dificil acesso aos servigos publicos
de saude343,

Quanto a indicagdo das TTMI, segundo
ciclo e condicdo de vida, observou-se o
predominio em criangas, idosos, adolescentes
e pessoas com deficiéncia, além de acamados.
Similarmente, uma maior indicagdo do TRA
para criangas predominou em outros estudos
revisados?63¢%, A indicagdo do TRA para
criancas e escolares ¢é justificada pela aceitacao
da metodologia de atendimento, que além
de utilizar instrumentos manuais, possibilita
reducdo do tempo de trabalho e reducdo da
necessidade de anestesia local, apresentando-
se como uma alternativa segura, atraumatica,
eficaz e de baixo custo®.
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Criangas  nao-colaborativas, devido
ao temor ou ansiedade frente ao tratamento
convencional, e pessoas com necessidades
especificas sdo ainda mais beneficiadas com
essa estratégia de cuidado, que foi a condigéao
de indicagcdo mais prevalente deste estudo®37-%,
Diferentemente, em estudo similar na APS
do Recife, as gestantes representaram maior
indicacdo quanto a condicao de vida?'.

Adicionalmente, por n&o necessitar
de equipamentos, as TTMI possibilitam o
atendimento domiciliar as pessoas acamadas?.
Essa condicdo de vida foi a segunda mais
indicada pelos respondentes para o emprego das
TTMI e os idosos, nessa condi¢cao, também sao
beneficiados*. De forma analoga, a indicagao
das TTMI para grupos comunitarios submetidos
a condigbes precarias de vida® se mostra uma
excelente abordagem coletiva para o emprego
do TRA, que pode ser aplicado em diferentes
espacos sociais, desde que seja associado
a programas promocionais preventivos'’,
conforme ja ressaltado.

Neste estudo, os ambientes comunitarios
em que as TTMI estdo sendo incorporadas as
acbes das eqSB, em sua maioria, sdo restritos
as escolas e aos atendimentos domiciliares.
Embora este achado ressalte a atuacdo das
eqSB nos territérios, faz-se necessario lancar
mao de agdes comunitarias mais robustas, com
inclusdo de outros grupos sociais, objetivando
ampliar e assegurar o acesso odontolégico aos
usuarios que se encontram em vulnerabilidade
social®, especialmente apés a pandemia da
Covid-19, cuja demanda reprimida agravou a
situacdo epidemioldgica no ambito da saude
bucal. acarretando aumento no numero de
procedimentos curativos a serem realizados*'.
Um estudo semelhante realizado também no
Recife observou diminuicdo nas consultas
odontolégicas programaticas entre 2020 e 2021
e tendéncia de crescimento em agravos de
saude bucal*2.

Neste estudo foi afirmado a continuidade
parcial do uso das TTMI apds a pandemia da
Covid-19, conforme relatado por pouco mais da
metade dos CDs, o que pode sugerir uma possivel
transicdo para um modelo de cuidado mais
equilibrado entre o uso de TTMI e interven¢des mais
convencionais. Essa transicdo pode ser atribuida
ao acumulo de necessidades de tratamento
odontolégico convencional que se acumulou devido
as restricoes de acesso durante a pandemia,
observado nacional e internacionalmente.

Na Inglaterra, um relatério da Care Quality
Commission (CQC)* destacou a ocorréncia do
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acumulo de filas para tratamento odontolégico
e o aumento da demanda por servigos de
emergéncia durante a reabertura gradual apos
a pandemia. No Brasil, evidenciou-se que apés
0 inicio da pandemia houve reducgao significativa
no numero de procedimentos curativos em
saude bucal realizados e o surgimento de uma
demanda reprimida®'4’,

Sobre esse resultado, vale considerar
que a PNSB continua a recomendar e reforcar
o uso do TRA amplamente como uma estratégia
importante de cuidado em saude bucal*.
Ademais, na perspectiva da equidade, uma
abordagem comunitaria mais abrangente, com
a incorporagao das TTMI além de facilitar o
acesso ao tratamento odontolégico e auxiliar
no enfrentamento a demanda reprimida, reduz
a prevaléncia de carie em grupos com alta
susceptibilidade, como pessoas em situagao
de rua®. Essa constatacdo dialoga com outros
estudos que defendem um maior desempenho
das eqSB no desenvolvimento de agdes coletivas
integradas com abordagens comunitarias, como
forma de romper com o sistema hegeménico de
atencdo a saude bucal®*. A esse respeito, um
estudo verificou dificuldades profissionais em
superar o paradigma hegemoénico odontologico
na atencdo basica brasileira, ao avaliar
a associacido entre aspectos contextuais
dos municipios brasileiros, caracteristicas
do processo de trabalho e a realizacdo de
procedimentos odontolégicos pelas eqSB*.

Por fim, os resultados discutidos sugerem
engajamento dos entrevistados em acbes de
saude bucal que incorporam as TTMI, para além
doescopo assistencial conservadore das praticas
individualizadas restritas do modelo assistencial
anterior a reorganizacao das acbes de saude
bucal na APS do pais*. Ainda, observou-
se resultados contraditérios relacionados a
necessidade de treinamento tedrico-pratico,
uma vez que a maioria dos respondentes
afirmou sentir-se habilitada para o emprego das
TTMI, ao passo em que indicaram necessidade
de capacitagdo. E, apesar da pandemia ter
intensificado o emprego das TTMI, os resultados
apontam para uma desaceleragéo quanto ao seu
emprego no periodo pds-pandemia, que pode
ser explicada pelo aumento de necessidades
acumuladas que solicitam também tratamentos
curativos convencionais, mas que merece ser
melhor compreendido, tendo-se em vista a
expressiva incorporagao das TTMI no processo
de trabalho dos entrevistados.

Por fim, as lacunas identificadas e alguns
dos dados obtidos devem ser monitorados para
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assegurar a continuidade e a efetividade das
praticas de saude bucal, utilizando as TTMI,
com o objetivo de oferecer um atendimento mais
abrangente e acessivel a populagéo. Para isso,
€ essencial organizar encontros de educagao
permanente, que oferecam suporte e fortalegam
a confianca das equipes de saude bucal (eqSB)
no uso ampliado e continuo dessas tecnologias
de cuidado, conforme recomendado tanto a nivel
nacional quanto pela Atengédo Primaria a Saude
(APS) do Recife.

Sobre as limitacdes do estudo, considera-
se a baixa validade externa, por ter sido
realizado em uma amostra de apenas um Distrito
Sanitario, além do fato de nao ter sido aplicado
um questionario ja validado. Contudo, zelou-se
pelos cuidados metodoldgicos na aplicagdo do
instrumento de coleta de dados com a intengéo
de que os resultados expressassem a opiniao
dos entrevistados, minimizando o viés do
entrevistador e do respondente.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a
incorporagdo das tecnologias de tratamento
minimamente invasivas nas praticas das eqSB,
com destaque para o uso do TRA e da terapia
periodontal conservadora, predominantes antes
e durante a pandemia da Covid-19. No entanto,
observou-se uma desaceleragao no uso dessas
técnicas no periodo pdés-pandémico. Ressalta-
se a ampliagdo do uso do TRA para além dos
grupos infantis, em abordagens domiciliares e
escolares. Ainda assim, persistem fragilidades
na execucao de agdes comunitarias em outros
equipamentos sociais do territério, além da
necessidade de fortalecer a intersetorialidade
nessas praticas.
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Incorporation of Minimally Invasive Treatment Technologies in the
Work of Oral HealthTeams

Aim: Analyze the incorporation of minimally invasive treatment technologies in the work of the Primary
Health Care Oral Health Teams in Recife, Pernambuco.

Methods: This observational cross-sectional study of a descriptive nature targeted all dental surgeons
(28) practicing in the health units of Health District IV of the Recife Health Department. Data collection
took place in the first half of 2023 through semi-structured interviews. Data analysis utilized descriptive
statistics. Nineteen subjects were interviewed, resulting in a response rate of 67.86%. The prevailing
ages were between 30 to 47 years old (57.8%), and the majority were female (70.7%). Among the
respondents, 94.8% entered through a competitive exam and had a postgraduate degree, with 76.1%
being specialists in Family Health or Public Health.

Results: The majority stated that they use minimally invasive technologies, with 89.5% following
institutional recommendations. These technologies were most frequently used for carious lesions
(54.1%) and periodontal issues (29.1%), across different age groups and living conditions, with the
highest usage in children (36.5%) and people with disabilities (39.5%). Although 68.4% reported using
these technologies in community settings, there was a preference for schools and homes. The use of
other social facilities was low (8.3%). Despite 94.8% of respondents having used these technologies
before the Covid-19 pandemic, only 36.8% continued to use them post-pandemic. All interviewees felt
qualified but expressed a need for further training (94.8%).

Conclusion: These treatment technologies are incorporated into the care practices of the respondents;
however, some results warrant monitoring to ensure greater confidence in the expanded and continuous
use of these conservative treatment techniques.

Uniterms: Primary Health Care; dental care; oral health; work; conservative treatment.
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