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APRESENTAÇÃO
Já parou para se questionar como os profissionais de 30 anos atrás buscavam 

informações, conhecimento e atualização? Qual era a disponibilidade dessas novas 
informações? Provavelmente quem tinha acesso a elas era considerado alguém muito 
privilegiado.

A velocidade com que as pesquisas científicas aconteciam e divulgação dos 
resultados, com certeza, eram menores. A tecnologia não era avançada como hoje, a 
globalização não era tão intensa, a internet era algo muito novo.

Toda evolução do desenvolvimento científico nos trouxe até aqui, onde a informação, 
que pode ser transformada em conhecimento, está a um toque ou clique de distância.

Convido-os a navegar pelas páginas do e-book Pesquisa, Produção e Divulgação 
do Conhecimento na Odontologia 2 e que aproveite o privilégio da nossa geração, que tem 
um mundo inteiro de conhecimento à sua disposição.

Ótima leitura!
Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Dentre as práticas da Odontologia 
Minimamente Invasiva, o protocolo do 
Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) 
foi preconizado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) desde 1994, com a finalidade 
de estacionar a doença cárie. Esta técnica 
apresenta vantagens quando comparada ao 
tratamento restaurador convencional, uma 
vez que é capaz de oferecer uma terapêutica 
resolutiva, minimamente invasiva, de qualidade, 
acessível e de baixo custo. Caracterizada pela 
praticidade, por dispensar o uso de equipamentos 
odontológicos tradicionais e de eletricidade, essa 
técnica contribui com o acesso aos serviços 
odontológicos de saúde pública e favorece a 
abordagem do paciente dentro de seu contexto 
social. O objetivo do trabalho é analisar o perfil 
das atividades preventivas e restauradoras 
realizadas pelos odontólogos das Unidades 
Básicas de Saúde, em crianças com idade 
escolar na cidade de Aracaju-SE. Foi realizada 
uma pesquisa de campo exploratória e descritiva 
do tipo Survey, através de um questionário não 
disfarçado composto por 21 questões objetivas, 
aplicado aos cirurgiões dentistas que trabalham 
nas Unidades Básicas de Saúde do município 
de Aracaju, Sergipe, Brasil. O instrumento foi 
dividido e estruturado em 4 partes: Gestão de 
equipamentos e materiais; Gestão da atenção à 
saúde e do cuidado; Procedimentos preventivos; 
e Procedimentos restauradores. O questionário, 
de carácter investigativo e educativo, foi aplicado 
por um único entrevistador e as questões foram 
aplicadas pessoalmente nas Unidades Básicas 
de Saúde, sendo garantido o anonimato dos 
participantes. De um total de 44 Unidades 
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Básicas de Saúde visitadas e das 60 Equipes de Saúde Bucal implantadas no município, 44 
equipes participaram da pesquisa. Os resultados foram verificados, tabulados e analisados 
em teor estatístico descritivo. Foram elaborados gráficos representativos para a análise dos 
resultados. Os resultados demonstram que a maioria dos cirurgiões dentistas que foram 
entrevistados, (67%) alegam conhecer o Tratamento Restaurador Atraumático, porém, ele 
não é adotado por todos os profissionais e, mesmo quando utilizado, seu uso fica restrito 
ao ambiente da Unidade Básica de Saúde. Os dados estatísticos também demonstram 
que não existe um direcionamento efetivo quanto aos atendimentos clínicos preventivos e 
restauradores realizados em crianças com idade escolar, visto que a maioria desconhece 
ou afirma não seguir nenhum protocolo disponibilizado pela instituição. Pode-se inferir que 
existe uma falta de esclarecimento por parte dos cirurgiões dentistas, sobre qual é a política 
preconizada pelo Sistema Único de Saúde e qual deve ser sua função enquanto profissional 
integrante da Equipe de Saúde Bucal. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Básica em Saúde, Políticas públicas de Saúde, Saúde Bucal, 
Tratamento Restaurador Atraumático, Odontologia minimamente invasiva.

THE PROFILE OF PREVENTIVE AND RESTORATIVE ACTIVITIES IN CHILDREN 
OF SCHOOL AGE IN THE CITY OF ARACAJU-SE

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.
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KEYWORDS: Atraumatic Restorative Treatment, Basic Health Care, Minimally invasive 
dentistry, Oral Health, Public health policies.

1 |  INTRODUÇÃO
A cárie dentária constitui uma doença multifatorial, e que se desenvolve devido aos 

fatores ligados ao hospedeiro, aos micro-organismos orais, a dieta ingerida e ao tempo, 
pressionado por aspectos ecológicos, substratos fermentáveis, baixo PH e redução do 
fluxo salivar. Esta doença afeta a população de vários países, principalmente os mais 
pobres, tornando-se uma das principais causas da perda de elementos dentais (MASSONI, 
PESSOA, OLIVEIRA, 2006).

Um dos objetivos da odontologia é a prevenção e o controle da doença cárie. Porém, 
quando esta se manifesta, existe a necessidade de restaurar a unidade afetada a fim de 
evitar sua progressão. Dentre as alternativas de restauro, existem aquelas que preconizam 
uma intervenção minimamente invasiva e a interrupção do processo carioso, que tem 
como finalidade preservar o máximo de estrutura dental. (MASSON, PESSOA, OLIVEIRA, 
2006) Dentre as abordagens restauradoras, uma das opções é o Tratamento Restaurador 
Atraumático (TRA), ou ART (do inglês Atraumatic Restorative Treatment), considerado um 
dos métodos com mínima intervenção, capaz de interromper o processo carioso por meio 
da restauração 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 inibição do 
processo carioso e preservação dos dentes cariados, em pessoas de todas as idades, 
de comunidades carentes, nas quais a única opção de tratamento era a exodontia. 
(FRENCKEN, HOLMGREN, 2001)

A técnica do TRA consiste na remoção do tecido dental infectado e amolecido 
com instrumento manual cortante, com objetivo de remover a dentina cariada, altamente 
infectada e não passível de remineralização, preservando a dentina afetada, minimamente 
infectada e remineralizável, e conservando a estrutura dental sadia. Esse tratamento surgiu 
como uma boa alternativa, visto que, em muitas localidades não havia energia elétrica 
para acionar os motores odontológicos. (HOLMGREN e FIGUEREDO, 2009) Dessa forma, 
acredita-se que ele assuma um importante papel perante os problemas encontrados pelos 
profissionais que trabalham com a saúde pública, pois se aplica à realidade das populações 
mais carentes, na qual não se tem fácil acesso aos serviços de saúde bucal e não 
existem equipamentos e insumos adequados para o tratamento restaurador convencional 
(MASSONI, PESSOA, OLIVEIRA, 2006).

O TRA é uma estratégia de controle da cárie dentária, indicada pela ONU desde 
1994, para utilização no sistema de saúde pública, por ser capaz de oferecer uma 
terapêutica resolutiva, pouco invasiva, de qualidade, acessível, baixo custo, caracterizada 
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pela praticidade e pelo conforto oferecido ao paciente, contribuindo com o acesso aos 
serviços odontológicos de saúde e favorecendo a abordagem do paciente dentro de seu 
contexto social (FRENCKEN, MAKONI, SITHOLE, 1996; IMPARATO et al., 2005). 

Embora sejam inúmeras as vantagens do TRA, e o seu reconhecimento pela 
comunidade científica como uma das melhores alternativas para um tratamento mais 
conservador e preventivo da doença cárie, não se sabe com que frequência esta técnica 
é realmente empregada na saúde bucal a nível de atenção básica, ou se ao menos existe 
estrutura e direcionamento para a aplicação de tal prática. Dessa forma, o objetivo deste 
trabalho, é, por meio de uma pesquisa de campo com odontólogos, analisar o perfil das 
atividades preventivas e restauradoras aplicadas em crianças com idade escolar na cidade 
de Aracaju-SE, visto que essa faixa etária apresenta uma maior incidência da doença cárie 
ativa. O levantamento realizado visou a caracterizar os atendimentos realizados com a 
técnica minimamente invasiva do TRA no serviço público, verificar quais são as condições 
estruturais que os profissionais dispõem para a aplicação da técnica e investigar se os 
cirurgiões dentistas são instruídos através de diretrizes municipais a utilizarem protocolos 
de atendimentos preventivos e restauradores baseados no TRA.

A ênfase desse trabalho está direcionada para as atividades voltadas para a atenção 
básica, ou seja, aquelas de menor complexidade que envolvam procedimentos realizados 
nas UBS, os quais destacam-se: a prevenção da cárie; a terapêutica com flúor; a terapia 
periodontal básica; dentística restauradora e tratamento restaurador atraumático. Sendo 
esse último nosso foco de pesquisa.

A pesquisa de campo exploratória foi escolhida para este trabalho, pelo seu objetivo 
de aprofundar e ampliar o conhecimento existente no uso de técnicas relacionadas à 
Odontologia Minimamente Invasiva no município de Aracaju, e identificar os benefícios e 
dificuldades encontradas na implantação do uso do TRA nas UBS, especialmente para 
crianças em idade escolar devido ao seu caráter indolor.

2 |  METODOLOGIA

2.1 Delineamento da Pesquisa
No presente estudo foi realizada uma pesquisa de campo, exploratória e descritiva, 

do tipo survey. O público-alvo da pesquisa foram os cirurgiões dentistas que trabalham nas 
UBS do município de Aracaju, Sergipe, Brasil. De acordo com o Departamento de Atenção 
Básica-DAB de Sergipe, em 2017 o Estado possuía 87 Equipes de Saúde Bucal (ESB) 
na modalidade I, e 421 na modalidade II, sendo que dessas, 60 ESB na modalidade I e 
nenhuma na modalidade II estavam implantadas em Aracaju-SE. (BRASIL, 2017b) 

Todas as ESB implantadas no município foram contactadas, e a definição dos sujeitos 
da pesquisa foi realizada mediante amostragem não probabilística, intencionalmente 
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constituída pelos profissionais que concordaram em participar das entrevistas, depois de 
explanado o seu propósito e apresentada a carta com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

2.2 O Instrumento de Pesquisa
O instrumento utilizado na pesquisa foi baseado em questões previamente validadas 

por documentos elaborados pelo Ministério da Saúde, como os Instrumentos de Avaliação 
do Programa Nacional de Avaliação aos Serviços de Saúde (PNASS) e do Programa 
de Melhoria ao Acesso e à Qualidade (PMAQ), bem como baseadas nas diretrizes do 
Material Didático-Pedagógico de Educação Permanente da Fundação Estadual de Saúde e 
Secretaria de Estado da Saúde (Volume 7 - Atenção à Saúde Bucal no Estado de Sergipe). 
A elaboração do questionário também contou com a colaboração do Carteira de Serviços: 
Relação de Serviços prestados na Atenção Primária à Saúde do município do Rio de 
Janeiro. (BRASIL, 2017a)

 O questionário estruturado não disfarçado com 21 questões objetivas (APENDICE 
B), foi dividido em 4 partes:

1. Gestão de equipamentos e materiais: 5 itens de verificação;

2. Gestão da atenção à saúde e do cuidado: 4 itens de verificação;

3. Procedimentos preventivos: 5 questões;

4. Procedimentos restauradores: 7 questões.

3 |  ENTREVISTA
Mediante a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Sergipe, CAAE no 87450618.0.0000.5546, de acordo com o Parecer Consubstanciado, 
foi dado início às entrevistas nas UBS. Um único entrevistador foi designado para a 
aplicação dos questionários com as 21 questões, de caráter investigativo e educativo para 
o público-alvo, eximindo-se de intenção política ou auditorial. As questões foram aplicadas 
pessoalmente nas UBS selecionadas, sendo respondidas num tempo médio de 10 a 15 
minutos. Os respondentes não foram identificados, conforme previsto no TCLE.

4 |  ANÁLISE DOS DADOS
Após a finalização das entrevistas, os resultados foram verificados, tabulados 

e analisados em teor estatístico descritivo. Foi realizada a tabulação eletrônica e cada 
questão foi recriada em tabelas no Microsoft Excel, existindo uma coluna para cada opção 
de respostas das questões fechadas. Os dados foram digitados nas planilhas, e com eles 
foram elaborados gráficos representativos para facilitar a análise dos resultados. Foram 
definidas como variáveis independentes aquelas ligadas à Gestão de Equipamentos e 
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Materiais e à Gestão da Atenção à Saúde e ao Cuidado, e como variáveis dependentes, 
aquelas relacionadas às escolhas terapêuticas dos profissionais de acordo com a 
disponibilidade das variáveis independentes.

5 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES 
À análise dos dados estatísticos, de acordo com o item 1, infere-se que 43% dos 

participantes consideram os equipamentos utilizados nas UBS em condições adequadas 
de uso, 22% avaliam como inadequadas e 35% não participaram. Com relação a 
disponibilidade e quantidades de materiais e insumos, os índices do item 2, apontam que 
27% dos entrevistados consideram suficientes, 38% avaliam como insuficientes e 35% não 
participaram à pesquisa.

Conforme os resultados obtidos, percebe-se que mais da metade dos entrevistados 
consideram os equipamentos em condições adequadas de uso, e apenas 27% avaliam 
positivamente a disponibilidade e quantidades de materiais e insumos, ou seja, apesar 
de existirem condições 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 
manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos com garantia de reposição de peças, 
enquanto apenas 3% alegam não haver prevenção e manutenção dos equipamentos, nem 
reposição de peças, e 35% não participaram da pesquisa.

Percebe-se uma inconsistência entre os dados do terceiro e primeiro gráficos, 
pois 62% dos profissionais relatam que existe manutenção preventiva e corretiva dos 
equipamentos com garantia de reposição de peças, mas apenas 43% afirmam que os 
equipamentos estão em condições adequadas de uso. 

PERGUNTAS SIM (%) NÃO(%) NÃO PARTICIPARAM(%)
1- Os equipamentos necessários estão em condições de uso 

para o exercício de suas atividades? 43 22 35

2-Disponibiliza materiais e insumos adequados e em 
quantidades suficientes para o exercício de suas atividades? 27 38 35

3- Realiza manutenção preventiva e corretiva dos 
equipamentos com garantia de reposição de peças? 62 3 35

4-Possui mecanismo de controle de estoque e reposição dos 
materiais e insumos disponibilizados? 53 12 35

5-Materiais, insumos e equipamentos são armazenados/
acondicionados de forma adequada? 57 8 35

Tabela 01 – Perguntas de 1 a 5 referentes aos itens de verificação sobre Gestão de 
Equipamentos e Materiais.
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Quanto ao controle de estoque e reposição dos materiais e insumos, o item 4 aponta 
que 53% dos entrevistados declaram haver um mecanismo efetivo de controle, apenas 
12% afirmam o contrário e 35% não participaram. Este resultado, quando comparado com 
o segundo gráfico, novamente reflete uma discordância entre os dados, pois 53% dos 
cirurgiões dentistas que participaram da pesquisa declaram que existe um mecanismo de 
controle de estoque e reposição dos materiais e insumos, mas somente 27% alegam que 
há disponibilização de materiais e insumos adequados e em quantidades suficientes para 
o exercício de suas atividades. Sendo assim, fica evidente que o mecanismo de controle 
de estoque e reposição não tem sido eficiente. Em relação ao local de armazenamento dos 
materiais, insumos e equipamentos, 57% afirmaram que existe um local adequado, 8% não 
disponibilizam de um local apropriado e 35% não participaram. 

De acordo com as respostas obtidas sobre a Gestão da Atenção à Saúde e do 
Cuidado, os dados foram dispostos em gráficos correspondentes a cada um dos 4 itens de 
verificação (Figura 02). 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 não haver 
um sistema de controle e 35% não participaram. Sobre o atendimento de retorno, 58% 
dos estabelecimentos asseguram o retorno aos pacientes atendidos nas UBS, 7% não 
garantem a vaga e 35% não participaram da pesquisa.

Perguntas SIM (%) NÃO (%) NÃO 
PARTICIPARAM (%)

6- Há sistema/mecanismo de contrarreferência efetivo garantido 
mediante alta responsável e articulação com a equipe que dará 

continuidade ao cuidado?
3 62 35

7 - O estabelecimento possui mecanismos para controlar o fluxo 
de pacientes? 60 5 35

8- O estabelecimento possui protocolos/diretrizes clínicos 
formalmente instituídos e acessíveis na rede de atenção à saúde? 5 60 35

9-Os pacientes atendidos neste serviço têm assegurado 
atendimento de retorno, caso seja necessário? 58 7 35

Tabela 02 – Perguntas de  6 a 9 referentes aos itens de verificação sobre Gestão da Atenção à 
Saúde e do Cuidado

Os resultados demonstram que há um controle do fluxo de pacientes na maioria das 
UBS, assim como os atendimentos de retorno também são assegurados pela maioria dos 
estabelecimentos, porém, mais da metade dos profissionais alegam que o mecanismo de 
contrarreferência não é eficiente, mesmo este fazendo parte do fluxo de pacientes. 

Ao analisar o item 8, 60% dos participantes da pesquisa afirmam não existir um 
protocolo formal institucional acessível para realização dos procedimentos, 5% declaram que 
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existe um protocolo na rede de atenção à saúde bucal e 35% não participaram da pesquisa. 
Contudo, mesmo existindo o Material Didático-Pedagógico de Educação Permanente da 
FUNESA (CERQUEIRA, 2011) de livre acesso, pode-se inferir que os profissionais da rede 
municipal não se sentem seguros ou instruídos a estabelecer um protocolo formal para ser 
utilizado nos atendimentos de acordo com as políticas regidas pelo SUS. 

Baseadas nessas condições de estrutura física 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/
Orientação em grupo na atenção básica; 11) Ação coletiva de aplicação tópica de flúor 
gel; 12) Ação coletiva de exame bucal com finalidade epidemiológica; 13) Evidenciação de 
placa bacteriana; e 14) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais e subgengivais.

Dentre os resultados das Atividades Educativas e de Orientação em Grupo, 
conforme a Figura 03, o Macro modelo com escova dental associada, modelo de evolução 
das doença cárie e periodontal e fio dental estão disponíveis em todas UBS que foram 
entrevistadas, ou seja, 65%, e 35% não participaram da pesquisa. Entretanto, nenhum dos 
entrevistados dispõem de material didático diverso na UBS. 

Perguntas SIM (%) NÃO(%) NÃO PARTICIPARAM(%)

Macro modelo com escova dental associada, modelo 
com evolução das doenças cárie e periodontal 65 0 35

Fio dental 65 0 35

Material didático diverso considerado necessário, tais 
como: álbum seriado, fantoches, fantasias, etc. 65 0 35

Tabela 03 – Gráficos referentes ao quesito 10) Atividade Educativa/Orientação em grupo na 
atenção básica.

Segundo relatos dos profissionais das Equipes de Saúde Bucal, existe uma 
estrutura composta por materiais lúdicos, assim como de escovários móveis, mas que não 
ficam disponíveis nas UBS. Para ter acesso a este material é necessário um planejamento, 
com coordenação, para que a ação seja realizada em dia específico, sob uma justificativa 
específica, pois os materiais ficam na Prefeitura, e são disponibilizados somente com um 
agendamento prévio.

Os resultados das Ações Coletivas de Aplicação Tópica de Flúor Gel, representadas 
no quesito 11 do questionário, estão dispostas na tabela 04.
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Perguntas SIM (%) NÃO(%) NÃO PARTICIPARAM(%)
Escova dental que compõe o Kit de higiene dental 
distribuído pela Comissão de Saúde Bucal (CSB) 45 20 35

Flúor gel 65 0 35
Kit Clínico + EPIs 65 0 35

Escovário 0 65 35
Espátula de madeira, gaze, sugador e rolete de 

algodão 65 0 35

Tabela 04 - quesito 11) Ação coletiva de aplicação tópica de flúor gel e quesito 12) Ação 
coletiva de exame bucal com finalidade epidemiológica.

Com relação aos materiais básicos disponíveis para uso nas UBS para aplicação 
tópica de flúor gel, 65% afirmaram ter o flúor gel para utilização de aplicação tópica, e 
35% não participaram. Ainda, 45% dos profissionais afirmaram ter o kit de higiene dental 
fornecido pela Comissão de Saúde Bucal para distribuição, 20% não possuem o kit e 35% 
não participaram. De acordo com a pesquisa, o kit clínico composto por: espelho bucal, 
sonda exploradora, pinça e colher de dentina + os Equipamentos de Biossegurança não 
estão em falta nas UBS, dados observados na Figura 04.

Outro ponto observado durante a pesquisa é que o evidenciador de placa é 
encontrado em 45% das ESB, enquanto 20% não tem acesso a esse material e 35% não 
participaram, como visto na Figura 05 abaixo. O evidenciador de placa é um indicador para 
planejar ações educativas, pois reforça visualmente a presença da placa bacteriana a ser 
removida em ação coletiva na escola ou mesmo nas UBS. (BRASIL, 2007b)

Perguntas SIM (%) NÃO(%) NÃO PARTICIPARAM(%)
Evidenciador de placa 45 20 35
Curetas periodontais 68 2 35

Aparelho de Ultrassom 43 27 35

Tabela 05 - Quesito 13) Evidenciação de placa bacteriana e 14) Raspagem, alisamento e 
polimento supragengivais e subgengivais.

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

Após análise dos dados referentes aos tratamentos restauradores, percebe-
se novamente que existe uma inconsistência com relação à escolha de procedimentos 
clínicos, ou seja, infere-se que não há um protocolo que direcione os profissionais durante 
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os atendimentos e na escolha do tratamento indicado para cada situação. Exemplo 
disso, observado na Figura 1, é o caso da aplicação de selantes, realizado por 28% dos 
profissionais odontólogos que trabalham nas ESB, e não utilizado por 42% dos profissionais.

Figura 1 - Gráfico referente ao quesito 15 Aplicação de selante (por dente).

Sobre o quesito 16, quanto ao selamento provisório da cavidade dentária, 35% dos 
profissionais utilizam o Cimento de Ionômero de Vidro, 29% realizam o selamento com 
o Óxido de Zinco e Eugenol, 15% usam o Restaurador provisório IRM, 4% fazem uso 
de outros materiais e 17% não participaram, como disposto na Figura 07. Nota-se que a 
maioria dos profissionais fazem uso de pelo menos um tipo de selamento provisório, sendo 
que a maioria opta pelo Cimento de Ionômero de Vidro. 

Mesmo que existam atualmente fortes evidências que a remoção parcial do tecido 
cariado apresenta resultados terapêuticos favoráveis, sendo o risco de exposição pulpar 
reduzido comparado à remoção total de tecido cariado, (RICKETTS, 2001; BJØRNDAL et 
al., 2010; SCHWENDICKE et al., 2013; LEKSELL et al., 2016) não existe uma clareza dos 
profissionais quanto a indicação e uso de cada material, assim como não está evidente a 
compreensão do papel do selamento provisório como protetor da polpa, cariostático e de 
adequação do meio bucal, quando realizado com Cimento de Ionômero de Vidro. (KING, 
CRAWFORD, LINDAHL, 1965; BJØRNDAL e LARSEN, 2000; MALTZ et al., 2007) 

Sobre o Capeamento Pulpar, a maioria dos profissionais afirmaram usar o Hidróxido 
de Cálcio, 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 Hidróxido de cálcio tem altas taxas de insucesso clínico. As taxas 
de sucesso do tratamento de lesões profundas de cárie reduzem drasticamente quando 
ocorre exposição pulpar. Mesmo quando realizado capeamento pulpar direto, na presença 
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de tecido cariado, as taxas de sucesso são muito baixas. (JARDIM, SIMONETTI, MALTZ, 
2015)

Quanto a restaurações de dentes decíduos, 38% dos profissionais odontólogos dão 
preferência ao Cimento de Ionômero de vidro, 25% utilizam Resina Composta, 17% usam 
o Amálgama e 20% não participaram, conforme análise quesito 18 na Figura 09.

Sabe-se que o CIV é um material versátil, e respeitando suas indicações, pode 
ser grande aliado em procedimentos preventivos e até, em alguns casos, restauradores. 
Além disso, o CIV proporciona selamento temporário de cavidades durante a etapa de 
adequação do meio bucal em pacientes de alto risco à cárie. (FRENCKEN et al., 2012) 
Entretanto, mesmo com evidências concretas, menos de 50% dos profissionais afirmaram 
usá-lo como restaurações definitivas em dentes decíduos quando há indicação. (SILVA, 
2011; LOPES, 2015)

Quando questionados sobre os curativos de demora com ou sem preparo 
biomecânico, 34% utilizam o CIV, 20% Óxido de Zinco e Eugenol, 10% IRM, 13% empregam 
outros tipos de materiais e 23% não participaram. Comparando os dados dos quesitos 16 
e 19, o Óxido de Zinco e Eugenol é utilizado por 20% dos profissionais quando realizam o 
curativo de demora e 29% empregam esse material em selamento provisório como mostra 
a Figura 09. Foi verificado ainda que não há um discernimento entre o selamento provisório 
e o curativo de demora, e em que situações devem empregar cada material.

Sobre o procedimento de pulpotomia dentária e qual a medicação intra-canal de 
escolha, 38% dos cirurgiões dentistas afirmaram não realizar Pulpotomia dentária nas UBS, 
enquanto 32% realizam o procedimento. Dos profissionais que realizam a pulpotomia, 26% 
afirmam que o Hidróxido de Cálcio P.A é o material de eleição, 2% optam pelo Otosporin, 
2% utilizam o Iodofórmio, 3% utilizam o Formocresol, 8% fazem uso do Paramonoclorofenol 
Canforado, 13% disseram usar outros tipos de materiais e 46% não participaram. Portanto, 
todos os dados descritos acima, reforçam a ideia de que não há um protocolo capaz de 
direcionar e atualizar os profissionais de acordo com os avanços científicos na área da 
Odontologia Minimamente Invasiva, e o que cada situação clínica exige.

De acordo com os dados da pesquisa, a técnica do Tratamento Restaurador 
Atraumático (TRA) é do conhecimento de 67% dos profissionais, 3% disseram não 
conhecer a técnica e 30% não participaram. Em relação ao seu uso, 52% dos profissionais 
declararam utilizar a técnica, 18% alegaram não fazer uso e 30% não participaram.

Atualmente, o TRA é entendido como uma abordagem minimamente invasiva que 
compreende medidas preventivas, terapêuticas e restauradoras em relação à cárie dental 
e no controle dessa doença, é 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 condição de trabalho nas ESB, não é adotado por todos os profissionais da atenção 
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básica do município de Aracaju-SE. Quando utilizado, seu uso fica restrito ao ambiente 
da UBS, existindo uma resistência dos profissionais em utilizar o TRA em espaços 
comunitários ou em visitas domiciliares realizadas junto aos outros profissionais das 
ESF. Segundo os autores Figueiredo, Lima e Moura (2012), as razões podem incluir o 
desconhecimento da técnica ou a falta de segurança, por parte destes profissionais, em 
relação à sua operacionalidade ou à qualidade e longevidade das restaurações produzidas 
fora do ambiente clínico dos postos de saúde.

Apesar dos resultados apresentados pelas variáveis independentes, ou seja, da 
estrutura física e de recursos humanos, foi observado na pesquisa de campo que existe 
sim, uma deficiência de insumos em alguns estabelecimentos que prestam serviços 
odontológicos pelo SUS. Porém, também foi constatado que os insumos básicos 
necessários para atenção primária, como tratamentos preventivos, fluorterapia, profilaxia 
e TRA estão disponíveis em todas as UBS. Através desses resultados descritivos, pode-se 
inferir que existe uma falta de esclarecimento por parte do cirurgião dentista de qual seria a 
sua função e o papel que ele deve desempenhar enquanto profissional integrante da ESB, 
uma vez que relatam carência de materiais, mesmo demonstrando falta de conhecimento 
relacionado ao uso dos mesmos, e estruturas que não são essencialmente preventivas, 
mas sim curativas. 

Nota-se que não sabem da existência de protocolos e diretrizes, ou mesmo uma 
capacitação permanente monitorada pelo órgão responsável da sua contratação. Sendo 
assim, não há uma garantia que os serviços sejam prestados de forma adequada. Surge 
aqui, uma questão majoritariamente de gestão de recursos e capacitação e/ ou atualização 
dos profissionais para o melhor direcionamento dos serviços prestados à saúde pública. 

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir dos resultados obtidos, conclui-se que os profissionais operam conforme 

seus conhecimentos e suas escolhas, ou seja, as Unidades Básicas de Saúde não adotam 
um protocolo de atendimento padronizado para realização dos procedimentos.

Foi possível constatar que os cirurgiões dentistas que atuam na rede pública de 
saúde do município relatam não dispor de educação continuada e permanente no que 
concerne a Odontologia Minimamente Invasiva. 

Nota-se que há uma resistência dos profissionais em utilizar o TRA em espaços 
comunitários ou em visitas domiciliares, o que reflete que os profissionais não obtêm 
informações suficientes sobre a técnica e as vantagens proporcionadas pelo uso do TRA, 
bem como a importância que ela tem quando utilizada no público infantil. 

Ainda, pode-se inferir que existe uma falta de esclarecimento por parte dos 
cirurgiões dentistas, sobre qual é a política preconizada pelo SUS e qual deve ser sua 
função enquanto profissional integrante da ESB.
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