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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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DO CURRENT ADHESIVE SYSTEMS PREVENT  MARGINALMICROLEAKAGE?

ABSTRACT: The adhesives continue to evolve, as well as the composite resin 
restorations, but need to be constantly evaluated. Ideally, clinical research is better for 
this purpose, but clinically the standardization of protocols is more difficult, increasing 
biases. Thus, a laboratory protocol was made, where some adhesive systems (AS) 
used in the national market were selected for in vitro research. Thirty healthy human 
teeth were randomly selected and distributed in 5 groups: G1 - Âmbar; G2 - Adper 
Scothbond Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond All-In-One e G5 - Vitro Fill 
LC (control). Class V cavitary preparations were made with cervical termination 1.0 mm 
below the amelocementary junction. The AS were used according to the manufacturers 
‘ instructions and restored with the Opallis composite resin and curing for 20 seconds in 
each increment with the same LED. They were stained with 2% methylene blue for 24 
hours and microleakage was evaluated with a magnifying glass according to the scale 
rating of 0-4. Statistical differences were found in the cervical marginal microinfiltrations 
of G1 restoration in relation to the control group and G2. However, this G1 did not differ 
from groups 3 and 4. The G2 presented the best results, similar to G5. In this way, the 
conventional 3-step AS was the only one with similar results to the control group.
KEYWORDS: microleakage, adhesive system, composite resin

1 | 	INTRODUÇÃO

Todos os procedimentos estéticos e mais conservadores feitos na odontologia 
contemporânea se tornaram possíveis através do desenvolvimento dos sistemas 
adesivos e, conseqüentemente, a odontologia atual busca a máxima conservação 
da estrutura dental. Os sistemas adesivos evoluíram muito e hoje são classificados 
de acordo com a estratégia de condicionamento da estrutura dentária: aqueles 
que condicionam e lavam (etch-and-rinse) ou os autocondicionante (self-etch). Os 
sistemas adesivos que utilizam condicionamento e enxágue (também chamado de 
condicionamento total) podem ser apresentados como sistemas adesivos de 3 passos 
ou de dois passos. O primeiro faz condicionamento total do esmalte e dentina, seguido 
da aplicação do primer e em seguida a aplicação do adesivo. O segundo apresenta 
primer e adesivo misturado em um único frasco (monocomponente). O condicionamento 
total feito por eles utiliza géis de ácido fosfórico com concentrações entre 32% e 37% 
para desmineralizar a estrutura dentária. Os primers são monômeros, polímeros 
hidrofílicos, transportados em um solvente. Os solventes usados em primers podem 
ser acetona, etanol ou água. Os sistemas autocondicionantes geralmente contêm 
monômeros do tipo éster com grupos fosfato ou carboxílicos acídicos adicionados e 
dissolvidos em água. Eles podem ser apresentados como sistemas de dois passos 
onde há a associação do ácido fosfórico com o primer, chamado primer acídico ou 
autocondicionante, e o adesivo hidrofóbico em outro frasco separado. Eles também 
podem ter os três componentes associados, chamados de sistema autocondicionante 
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CAPÍTULO 21

HÁ EQUIDADE NA DISTRIBUIÇÃO DO SERVIÇO 
ODONTOLÓGICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA? 

Amanda Luiza Marconcini 
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Ponta Grossa-PR, Brasil. 

Roberta Lamoglia
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Ponta Grossa-PR, Brasil. 

Carolina Matteussi Lino
Universidade Estadual de Campinas (FOP/

UNICAMP)
Piracicaba-SP, Brasil. 

Cristina Berger Fadel 
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Ponta Grossa-PR, Brasil. 

Manoelito Ferreira Silva Junior
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Ponta Grossa-PR, Brasil. 

RESUMO: As políticas públicas de saúde 
brasileiras foram marcadas pela exclusão 
social, especialmente a saúde bucal. Apesar da 
criação do Sistema Único de Saúde no Brasil, 
em 1988, e regulamentado pelas Leis Orgânicas 
da Saúde, apenas em dezembro de 2000, o 
Ministério da Saúde incluiu a saúde bucal de 
forma estruturada no sistema, através das 
Equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde 
da Família. Em 2004, houve a publicação da 
Política Nacional de Saúde Bucal. Em 2010, 
foram criadas as Redes de Atenção à Saúde 

exercendo assim um sistema poliárquico dos 
níveis de complexidade de atenção. No entanto, 
a atenção primária não se torna apenas um nível 
de atenção, mas o centro integrador dessas 
redes e a porta de entrada principal do sistema. 
O objetivo do estudo foi distribuir espacialmente 
as unidades de saúde com serviço odontológico 
público do município de Ponta Grossa/PR, Brasil. 
Para isso, a base cartográfica do perímetro 
urbano dos limites dos bairros foi retirada do 
Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano 
de Ponta Grossa. Para o georreferenciamento 
foi utilizado o programa QGIS versão 2.18. O 
município conta, em 2018, com 49 unidades de 
saúde na zona urbana, sendo 36 com presença 
de Equipes de Saúde Bucal. A distribuição 
espacial demonstrou distribuição homogênea, 
sem presença de serviço odontológico público 
no bairro ‘Centro’ e presente em áreas mais 
isoladas, mesmo com menor contingente 
populacional. O município apresentou 
distribuição espacial das unidades de saúde 
atendendo o princípio da equidade. Devido à 
facilidade no uso do georreferenciamento e sua 
vasta aplicabilidade, como análise situacional, 
planejamento na oferta de serviços e orientação 
da população, o mapeamento dos serviços de 
saúde é incentivado em outros municípios como 
estratégia de promover o acesso equitativo dos 
seus serviços de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
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Saúde. Serviços de saúde. Mapeamento geográfico. Saúde Bucal. 

THERE IS EQUITY IN THE DISTRIBUTION OF DENTAL SERVICE IN PRIMARY 
CARE?

ABSTRACT: The Brazilian public health policies were marked by social exclusion, 
especially oral health. Despite the creation of the Brazilian Unified Health System in 1988, 
and regulated by the Organic Health Law, only in December 2000, the Ministry of Health 
included oral health in a structured form in the system, through the Oral Health Teams 
in the Family Health Strategy. In 2004, the National Oral Health Policy was published. 
In 2010, Health Care Networks were created, thus exercising a polyarchic system of the 
levels of attention complexity. However, primary care does not become just a level of 
attention, but the integrative center of these networks and the system’s main gateway. 
The purpose of the study was to spatially distribute health units with public dental 
services in the city of Ponta Grossa / PR, Brazil. Therefore, the cartographic base of 
the urban perimeter of the neighborhood boundaries was taken from the Research and 
Urban Planning Institute of Ponta Grossa. For the georeferencing, the QGIS program 
version 2.18 was used. The municipality counts, in 2018, 49 health units in the urban 
zone, 36 of which are attended by Oral Health Teams. The spatial distribution showed 
a homogeneous distribution, with no public dental service in the ‘Centro’ neighborhood 
and present in more isolated areas, even with a smaller population contingent. The 
municipality presented a spatial distribution of the health units complying with the 
principle of equity. Due to the easy use of georeferencing and its wide applicability, such 
as situational analysis, planning service offers and population orientation, mapping of 
health services is encouraged in other municipalities as a strategy to promote equitable 
access to their health services.
KEYWORDS: Primary Health Care. Health Services. Geographic Mapping. Oral Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

Historicamente, as políticas públicas de saúde brasileiras foram marcadas pela 
exclusão social e reforçadas na lógica do modelo biomédico. Sendo assim, por não 
serem políticas universais, foram marcadas por investimentos na atenção hospitalar, 
centrada na figura do profissional médico, valorizando as especializações e alta 
tecnologia. No entanto, esses modelos assistenciais de saúde não foram capazes 
de responder as reais necessidades de saúde da população e não impactaram na 
redução das doenças (ACURCIO, 2005). 

Essa realidade, não era restrita apenas no Brasil, e com a necessidade urgente 
na melhoria de acesso, qualidade e melhores indicadores de saúde, em 1978, a 
comunidade mundial promoveu a Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 
de Saúde, com o intuito de desenvolver, aplicar e manter ações de cuidados primários 
em todo o mundo, principalmente nos países subdesenvolvidos (DECLARAÇÃO 
DE ALMA-ATA, 1978). Nessa perspectiva, a Constituição Federal de 1988 (BRASIL, 
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1988), a fim de reduzir a disparidade existente entre os direitos sociais garantidos em 
lei e a capacidade concreta de oferta de ações de serviços à população brasileira, 
decretou a eclosão do Sistema Único de Saúde (SUS) com seus princípios doutrinários: 
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990). 

Objetivando reorientar a lógica da atenção básica no Brasil, em 1994, o Ministério 
da Saúde (MS) oficializou o Programa de Saúde da Família (PSF) que reverteu à 
maneira da prestação de assistência à saúde que orientava a atenção básica. 
Contudo, apenas em 2000 o Ministério da Saúde trouxe a saúde bucal para o contexto 
de cuidados sistemáticos da saúde da população, com a implantação de Equipes de 
Saúde Bucal (ESB) na Estratégia Saúde da Família (ESF), incentivando a integralidade 
dos cuidados (BOARETO, 2011). Em 2004, foi instituído a Política Nacional de Saúde 
Bucal (PNSB), também conhecida como ‘‘Brasil Sorridente’’, que contribuiu ampliando 
o acesso da população às ações, reorganizando a atenção em saúde bucal em todos 
os seus níveis, propondo humanização das ações e serviços de saúde, estimulando 
à construção de consciência sanitária e superando a exclusão social que ainda era 
muito presente na história das políticas públicas de saúde bucal Brasileira (BRASIL, 
2004). 

Com o propósito de descentralizar o sistema de saúde e promover a integralidade 
da atenção, em 2010, foram criadas as Redes de Atenção à Saúde (RAS) exercendo 
assim um sistema poliárquico dos níveis de complexidade de atenção (BRASIL, 2010). 
No entanto, a atenção primária não se torna apenas um nível de atenção, mas o centro 
integrador dessas redes e a porta de entrada principal do sistema. Dessa maneira, os 
cuidados de saúde são levados mais próximos aos lugares onde a comunidade vive 
e trabalha, identificando as principais necessidades e, assim, constituindo o elemento 
inicial de um continuado processo de assistência à saúde. Este ainda fomenta a 
autoconfiança e participação comunitária e individual no planejamento, organização, 
operação e controle dos cuidados primários de saúde (DECLARAÇÃO ALMA-ATA, 
1978). 

O uso de recursos relacionando o espaço geográfico e condições de saúde bucal 
têm aumentado nas últimas décadas (COSTA et al., 2015; ELY et al., 2014; MOREIRA 
et al., 2011; PEREIRA et al., 2014; SILVA-JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR et 
al., 2019), no entanto, poucos estudos tem analisado a distribuição dos serviços de 
saúde bucal (SILVA-JUNIOR et al., 2017; 2019), principalmente em atenção primária 
(CARVALHO, 2017; SILVA-JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR et al., 2019). A 
aplicação de um Sistema de Informação Geográfico (SIG) pode servir para análise 
situacional na alocação de serviços de saúde, e assim, indicar regiões com maior ou 
menor cobertura, e indicar áreas com exclusão social (MOREIRA et al., 2011; SILVA-
JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR et al., 2019). Nessa perspectiva, o objetivo do 
estudo é distribuir espacialmente as unidades de saúde com serviço odontológico 
público no município de Ponta Grossa-PR, Brasil.
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2 | 	METODOLOGIA

Com o intuito de realizar a distribuição espacial das unidades de saúde com 
serviços odontológicos públicos do município de Ponta Grossa, os dados referentes 
aos nomes, endereços das unidades, carga-horária semanal e horário de atendimento 
da ESB foram obtidos por meio da Coordenação de Saúde Bucal do município. Essas 
informações foram tabuladas em planilha do Microsoft Excel® e espacializadas em 
Sistema de Informação Geográfica (SIG), obtendo assim as coordenadas para o 
georreferenciamento.

Para o georreferenciamento, foi utilizado o programa QGIS versão 2.18. A base 
cartográfica utilizada, referente aos limites dos bairros, apenas para perímetro urbano, 
foi retirada do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Ponta Grossa (Iplan) 
(INSTITUTO DE PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO DE PONTA GROSSA, 
2018). 

Houve a categorização dos dados por carga horária de trabalho do cirurgião-
dentista, distribuidos em 20 horas e 40 horas semanais, e por modelo de atenção à 
saúde bucal, considerando-se profissionais atuantes em unidades básicas de saúde 
(UBS) e em unidades de saúde da família. A análise descritiva foi realizada através de 
frequência absoluta (n) e relativa (%). 

3 | 	RESULTADOS

Atualmente, o município de Ponta Grossa, conta com 49 unidades de saúde na 
zona urbana, dentre elas 36 (73,46%) apresentam Equipes de Saúde Bucal (ESB) e 
conta com a presença de 40 cirurgiões-dentistas. A rede de atenção primária à saúde 
apresenta 17 (42,2%) unidades de saúde com regime de 20horas/semanais e 19 
(52,8%) unidades básicas de saúde (UBS) com oferta de serviço odontológico durante 
40horas/semanais, destas, 12 unidades vinculadas a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) e sete não vinculadas a ESF. 
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Figura 1. Distribuição espacial das unidades de saúde urbanas com serviço odontológico e 
horário de funcionamento. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2018.

4 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo foi possível elaborar um Sistema de Informação Geográfico 
(SIG) contendo dados sobre a distribuição das unidades de saúde com a presença 
de serviço odontológico na atenção primária no município de Ponta Grossa, Paraná. 
O geoprocessamento e a análise espacial têm sido uma importante ferramenta 
para elaboração e análise de ações estratégicas em saúde, conferindo melhor 
aproveitamento dos recursos financeiros, humanos e materiais, principalmente para 
grupos vulneráveis (HEWLETT et al., 2015; SILVA-JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR 
et al., 2019). 

Apesar do incentivo ao uso do georreferenciamento para análise da relação entre 
espaço geográfico e aspectos na área de saúde (HEWLETT et al., 2015; MOREIRA et 
al., 2007), como por exemplo, condições de saúde ou serviços ofertados, pela riqueza 
de detalhes e metodologia de fácil, este recurso ainda é subutilizado. Essa ferramenta 
torna-se uma aliada para a análise da distribuição dos serviços de saúde, e pode 
principalmente auxiliar o planejamento em municípios onde não há cobertura total do 
provimento de serviços odontológicos na atenção primária, como o caso do município 
de Ponta Grossa, que apresenta uma cobertura de atenção básica de 81,19% e de 
ESB na atenção básica de 36,25% (BRASIL, 2015). Quando se tem uma escassez de 
recursos, a decisão por áreas prioritárias para receber cobertura se faz necessário, e 
para isso, o uso do mapeamento auxilia na determinação das regiões com cobertura 
e auxilia na determinação de novas áreas prioritárias do município que precisam das 
unidades de saúde. 
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A distribuição espacial das unidades de saúde com a presença de Equipe de 
Saúde Bucal (ESB), mesmo com baixa cobertura de atenção primária à saúde bucal, 
demonstrou uma distribuição geográfica homogênea em Ponta Grossa-PR. Além 
disso, pode-se verificar que não houve presença de serviço odontológico público no 
bairro ‘Centro’ e maior densidade populacional, e presença de unidades com serviço 
odontológico em áreas mais isoladas, com menor densidade populacional. Esse 
resultado aponta que o princípio utilizado para oferta dos serviços não se baseou 
apenas no contingente populacional, mas em consonância com a busca na redução 
das desigualdades em saúde, o que reforça o alcance da rede de atenção primária 
à saúde do município no desempenho do princípio doutrinário do Sistema Único de 
Saúde (SUS), a equidade. 

Sendo o Sistema Único de Saúde (SUS) uma política que visa atender a justiça 
social, e a equidade como um dos seus princípios doutrinários, a distribuição dos 
serviços de saúde não deve considerar apenas o contingente populacional, mas 
precisa ser implantado em áreas onde se percebem ainda a falta de uma cobertura 
completa, enfatizando atendimento à demanda que mais necessita de atenção.

 Um estudo sobre a distribuição espacial dos serviços odontológicos públicos 
em Piracicaba-SP (SILVA-JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR et al., 2019), município 
com população aproximadamente igual ao de Ponta Grossa-PR, demonstrou resultado 
distinto do presente no presente estudo, pois apresentou existência de grandes 
vazios assistenciais e distribuição desigual, onde havia provimento de serviços em 
regiões centrais do município, considerando a concentração populacional, no entanto, 
não eram as regiões que apresentavam concentração de indivíduos com maiores 
necessidades de tratamento odontológico (SILVA-JUNIOR et al., 2017; SILVA-JUNIOR 
et al., 2019). Sendo assim, os autores concluíram que a gestão municipal deveria 
repensar os critérios estabelecidos para a distribuição dos oferecimentos dos serviços 
odontológicos públicos, pois o contingente populacional pode ser o único critério para 
determinação da localização da oferta de saúde bucal (SILVA-JUNIOR et al., 2017; 
SILVA-JUNIOR et al., 2019). 

A maioria dos estudos com distribuição espacial dos serviços de saúde está 
relacionada com serviços de média (CIRINO et al., 2014; OLIVEIRA, 2017) e alta 
complexidade (RUIVO, 2012; OLIVEIRA, 2017; CARVALHO, 2017), e pouco tem 
explorado em atenção primária, principalmente sobre saúde bucal (SILVA-JUNIOR et 
al., 2017; SILVA-JUNIOR et al., 2019). A atenção primária, representada principalmente 
pelas unidades de básica de saúde é considerada o centro coordenador do cuidado e 
o principal ponto de acesso ao sistema de saúde. A organização da rede de atenção 
primária em consonância com os princípios doutrinários do SUS é um elemento chave 
para promover o cuidado integral dos usuários na rede de atenção à saúde. Embora 
no dia a dia, as unidades de saúde utilizam de recursos de mapeamento do território 
para o planejamento e facilidade na execução das suas atividades programáticas, os 
municípios tem ainda utilizado pouco esse recurso para uma visão mais global dos 
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seus serviços de saúde. Neste viés, o mapeamento dos serviços de atenção primária 
à saúde contribui na visualização geográfica e em informações de disparidades entre a 
distribuição populacional e de serviços na extensão do território do referido município, 
na decisão de melhorias e adaptações no atendimento público odontológico pela 
gestão local de saúde. 

É evidente a necessidade de ampliação da sua cobertura total de atenção à 
saúde bucal do município de Ponta Grossa, principalmente com oferta de serviços 
em modalidade de 40 horas/semanais e preferencialmente se tratando de Estratégia 
de Saúde da Família. Além disso, a implantação de novas unidades de saúde deve 
continuar sendo orientadas em regiões com maiores necessidades de saúde, pois 
a inserção de novos serviços de saúde sem planejamento estratégico, ao invés de 
permitirem universalização dos benefícios ou direcionar recursos adicionais aos 
grupos com maiores necessidades, podem exercer um efeito indesejável e ampliar as 
desigualdades em saúde. Esse efeito é denominado equidade inversa (VICTORA et 
al., 2011), ou seja, grupos com melhor condição socioeconômica absorverem antes e 
com maior intensidade os benefícios das políticas públicas, e dessa forma, aumentam 
as iniquidades em saúde (WHITEHEAD, 1992). 

A inclusão do mapeamento dos serviços de saúde no município além de trazer 
benefícios sobre o diagnóstico situacional da organização dos serviços de saúde pode 
auxiliar os órgãos gestores na tomada de decisão sobre a melhor localização para 
instalação de novas unidades de saúde em seus diferentes níveis de atenção (CIRINO 
et al., 2014). Além disso, a disponibilidade de acesso desses mapas para a população 
torna-se um material educativo importante para que a comunidade reconheça qual 
o serviço odontológico público tem proximidade com sua residência, impactando no 
acesso e adesão ao uso dos serviços. O presente estudo incentiva que os demais 
municípios utilizem com maior frequência essa ferramenta para auxiliar nos processos 
decisórios e como recurso adicional de reconhecimento dos serviços odontológicos 
disponíveis no município. 

5 | 	CONCLUSÃO

O município de Ponta Grossa apresentou distribuição espacial homogênea do 
serviço odontológico em atenção primária à saúde e atende o princípio doutrinário do 
Sistema único de Saúde, a equidade. Os resultados reforçam ainda uma necessidade 
de priorização da atenção primária à saúde bucal, com necessidade de ampliação e 
cobertura total no município. O fácil uso do recurso de mapeamento dos serviços de 
saúde, especialmente da atenção primária, é incentivado em outros municípios como 
estratégia de promover o acesso universal e equitativo dos serviços de saúde.
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