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RESUMO

Analisou-se a percepcdo de cirurgides-dentistas vinculados a servigos
plblicos de salde a respeito do uso da Odontologia de Minima Intervengdo
(OMI) durante a pandemia de covid-19. Com desenho transversal e abordagem
qualitativa, foram entrevistados nove cirurgiées-dentistas de Londrina,
Parand. O roteiro da entrevista constituiu-se do perfil do entrevistado e de
questdes norteadoras acerca da OMI. A andlise dos dados se deu pela Técnica
de Andlise de Conteddo de Bardin. As respostas foram agrupadas em trés
categorias: a) conceito de OMI; b) potencialidades e fragilidades da OMI
nos servigos piblicos de saide bucal; e c) OMI no contexto da pandemia
de covid-19. Constatou-se que o conceito de OMI ainda ndo estd claro, mas
a tecnologia relacionada aos materiais utilizados na técnica foi apontada
como potencialidade. 0 Tratamento Restaurador Atraumdtico e a educag¢do
em salde foram apontados como estratégias de OMI empregadas durante e
apds a pandemia. A inseguran¢a quanto a eficdcia do método foi um aspecto
negativo reportado. Concluiu-se que a percep¢do dos cirurgiées-dentistas
sobre a prdtica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por suspeitas
quanto a efetividade e também pelo desconhecimento técnico.
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ABSTRACT

The perception of dentists linked to public health services regarding the use of Minimal Intervention Dentistry
(MID) during the covid-19 pandemic was analyzed. With a cross-sectional design and qualitative approach, we
interviewed nine dental surgeons from Londrina, Parand. The interview script consisted of the interviewee’s profile
and guiding questions regarding MID. Data analysis was performed using Bardin’s Content Analysis Technique.
The answers were grouped into three categories: a) MID concept; b) MID strengths and weaknesses in public oral
health services; and c) MID in the covid-19 pandemic context. We found that the MID concept is still unclear,
but the technology related to the materials used in the technique was pointed out as a potentiality. Atraumatic
Restorative Treatment and health education were identified as MID strategies employed during and after the
pandemic. Insecurity regarding the effectiveness of the method was a reported as a negative aspect. We concluded
that the perception of dental surgeons regarding the MID practice during the pandemics still pervades suspicions
about the effectiveness and also the technical lack of knowledge.

RESUMEN

Se analizé la percepcién de cirujanos dentistas vinculados a servicios piblicos de salud en lo que se refiere al
uso de la Odontologia de Minima Intervencion (OMI) durante la pandemia de covid-19. Con disefio transversal y
enfoque cualitativo, fueron entrevistados nueve cirujanos dentistas de Londrina, Parand. El plan de la entrevista
se constituyd del perfil del entrevistado y de cuestiones que orientan acerca de la OMI. El andlisis de los datos
se dio por la Técnica de Andlisis de Contenido de Bardin. Las respuestas fueron agrupadas en tres categorias: a)
concepto de OMI; b) potencialidades y fragilidades de la OMI en los servicios piblicos de salud bucal; y c) OMI
en el contexto de la pandemia de covid-19. Se constaté que el concepto de OMI todavia no estd claro, pero la
tecnologia relacionada a los materiales utilizados en la técnica fue sefialada como potencialidad. El Tratamiento
Restaurador Atraumdtico y la educacion en salud fueron sefialados como estrategias de OMI empleadas durante
vy después de la pandemia. La inseguridad cuanto a la eficacia del método fue un aspecto negativo reportado.
Se concluyo que la percepcidn de los cirujanos dentistas sobre la prdctica de la OMI durante la pandemia adn es
atravesada por sospechas cuanto a la efectividad y también por el desconocimiento técnico.

INTRODUCAO

Em 1992, uma nova filosofia foi apresentada por
Dawson e Makinson, a Odontologia Conservadora ou
Odontologia de Minima Intervencdo (OMI). Naquela
época, a Odontologia concentrava seus olhares
para a compreensdo da doenca carie e da doenca
periodontal. No entanto, apesar dos grandes avangos
em tecnologia de materiais e equipamentos, o padrao
operatério restaurador pouco mudou em relacdo ao
proposto por Greene Vardiman Black, considerado um
dos fundadores da Odontologia moderna americana
e preconizador do conceito de “extensdo para
prevencdo”, com énfase na relagdo harmdnica entre
restauracdes dentdarias e salde bucal. Concretizou,
ainda, a abordagem restauradora e mecanicista que é
até hoje ensinada e praticada em muitas instituicdes
de ensino superior’.

Ao longo dos anos, a filosofia de minima
intervencdo,inicialmente propostaparaaOdontologia
Restauradora, tem sido observada em outras areas,
até mesmo na Medicina, com o desenvolvimento de

diversas formas de atuagdo em maxima preservacao

de tecidos e/ou 6rgdos dos individuos. No campo
odontoldogico, técnicas de maxima preservagido ou
minima intervencdo sdo observadas e aplicadas em
qualquer condicdo bucal, permitindo ao profissional
maior aproximacdo e cuidado as necessidades do
paciente?.

Kriger? conceitua a OMI como uma abordagem de
tratamentoqueenvolveadeteccdoprecocedasdoencgas
bucais, antecipacdo no controle de enfermidades e
aplicagdo de um tratamento minimamente invasivo, a
fim de alcancar a méaxima preservacdo de estruturas
sadias. Além disso, destaca-se que a OMI estimula a
capacidade do paciente de cuidar da prépria salde
por meio do acesso a informacdo, desenvolvimento
de habilidades, motivacdao e fortalecimento do
autocuidado, passando a necessitar apenas de
pequenas intervencdes odontoldgicas. A Federacdo
Dentéria Internacional (FDI) acrescenta que a OMI
é baseada em quatro principios basicos, sendo eles:
controle da doenca por meio da reducdo da microbiota
cariogénica, remineralizacdo de lesdes incipientes,
realizacdo de procedimentos clinicos e cirdrgicos de
intervencdo minima (quando necessarios) e reparo,
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em vez de troca, de restauragdes defeituosas?.

Especificamente quanto a abordagem da carie
dentaria, atualmente, sabe-se que a doenca ¢é
mediada por biofilme e modulada por dieta, complexa,
ndo transmissivel e dindmica, resultante em perda
mineral de tecidos dentarios duros, determinada por
fatores biolégicos, comportamentais, psicossociais
e ambientais*. Considerada o principal problema de
salide bucal mais prevalente e estudado em todo
o mundo®, a lesdo de carie cavitada é comumente
tratada com materiais restauradores, sejam adesivos
ou ndo, que conferem estética e devolvem funcédo ao
dente. Entretanto, estima-se que grande parte dessas
restauracdes acabe sendo substituida, sendo essa
uma das praticas mais comuns em Odontologia, o que
da origem ao chamado ciclo restaurador repetitivo,
ou “espiral da morte do dente”s. Nesse sentido,
as praticas de minima intervencdo para controle e
tratamento da doenca céarie tém sido amplamente
discutidas e recomendadas para os servigos plblicos
e privados de Odontologia nos Gltimos anos, o que
justifica investigacdes acerca dessa tematica, diante
dos impactos epidemiolégicos relevantes, em termos
de sadde bucal coletiva, que ela promove.

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS)
por covid-19, doenga causada pelo virus SARS-

decretou pandemia mundial
CoV-27. Sua alta transmissibilidade, a presenca de
portadores assintomdticos e a auséncia de drogas
antivirais contribuiram para que, em 20 de marco de
2020, o Ministério da Saidde brasileiro, por meio da
Portaria n.° 454, decretasse estado de transmissdo
comunitaria do novo coronavirus em todo o territério
nacional®. Com isso, verificaram-se a formulagdo e
atualizacdes de planos e medidas que dificultassem
a disseminacdo do virus pela populacdo. No estado
do Parana, as agdes de enfrentamento referentes a
atencdo basica incluiram monitoramento de grupos
prioritarios, visitas domiciliares de forma cautelosa
e suspensdo de consultas eletivas. Quanto a atuacao
das equipes de salde bucal na atencdo basica,
essa foi reduzida a procedimentos de urgéncia/
emergéncia e ao acompanhamento do pré-natal
odontoldégico, seguindo criteriosamente protocolo
de paramentacdo e biosseguranga®.

Neste cenario pandémico, anota técnicaelaborada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), constantemente atualizada, reafirma a
importancia do uso de dispositivos preferencialmente
manuais (escavadores de dentina) para a remocdo de

lesdes de carie, assim como evitar o uso da seringa
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triplice, ambos com a missdo de deter a geracdo de
aerossois em tempos de pandemia®. Em consonancia
com essas recomendacdes, a literatura mundial
tem ressaltado a importancia da utilizacdo de
recursos de minima intervencdo durante a pandemia,
compactuando com uma abordagem conservadora e
biolégica, de eficacia comprovada e que ndo requer
0 uso de instrumentos rotatérios®®!.

Considerando que o novo coronavirus esta
presente em secrecdes da nasofaringe e saliva de
pacientes infectados, que as rotas de transmissdo sdo
por meio do contato direto, goticulas e aerossdis??,
0 contexto pandémico por covid-19 no Brasil e no
mundo e as adaptacdes realizadas para a viabilidade
do atendimento odontolégico em servigos plblicos e
privados do municipio de Londrina, PR, o presente
estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de
cirurgides-dentistas vinculados a servigos ptblicos
de sadde, a respeito do uso de OMI durante a
pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

A fim de responder ao objetivo da pesquisa,
optou-se por um estudo de natureza qualitativa, do
tipo descritivo transversal, desenvolvido a partir
de entrevistas com cirurgides-dentistas vinculados
ao servico pdblico de salde bucal do municipio de
Londrina, Parand, Brasil.

0 municipio de Londrina localiza-se na regido
norte do estado do Parana e é o segundo mais populoso
do estado, com cerca de 580.870 habitantes®. Sede
da 17.2 Regional de Sadde do estado do Parana, é
polo de salde para a média e alta complexidades.
Sua rede de atencdo basica é extensa e conta com o
apoio das equipes de salde de 54 Unidades Basicas
de Satde (UBS). Dessas, 49 possuem equipes de
salide bucal pertencentes ao programa Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e Infanto-Juvenil (1J).

Como etapa prévia para a composicdo da amostra,
solicitou-se ao Departamento de Atencdo Primaria a
Sadde (DAPS) do municipio a listagem de cirurgides-
dentistas vinculados ao programa ESF e ao programa
de atendimento odontolégico IJ do municipio.
Para tanto, em um primeiro momento, realizou-se a
divisdo de profissionais por regido de abrangéncia,
sendo elas: Sul, Norte, Leste, Oeste e Centro; em
um segundo momento, foram sorteados, por regiao,
um cirurgido-dentista de cada vinculo (um ESF e um
1J), totalizando dez, os quais seriam convidados
a participar do estudo. Durante a coleta de dados



ndo foi possivel o contato com um dos profissionais
sorteados, o que acabou reduzindo o ndmero de
participantes para nove.

Apbés a autorizacdo de coleta de dados
pela Coordenacdo Municipal de Saldde Bucal, a
pesquisadora responsavel entrou em contato com os
profissionais selecionados via telefone. Durante a
ligacdo, foi explicado o objetivo da pesquisa e a
forma de realizagdo das entrevistas. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas individuais,
presencialmente ou por videoconferéncia, com dia
e horario agendados previamente. 0 instrumento
de coleta constituiu-se em duas partes: a primeira,
continha um levantamento do perfil do entrevistado;
a segunda, contemplava sete perguntas norteadoras
relacionadas ao uso de OMI que, ao final, compuseram
um roteiro semiestruturado com abertura ao didlogo
entre as partes.

As entrevistas audiogravadas foram conduzidas
por uma (nica pesquisadora previamente calibrada
média, 15

transcricdo, a gravacdo foi destruida, garantindo

e duraram, em minutos. Apds a
o sigilo da identificacdo do sujeito respondente.
Os participantes foram codificados de maneira
alfanumérica, de acordo com a vinculagdo ao servigo
de salde. Dessa forma, os cirurgides-dentistas
foram codificados como “CD”, acrescido de “ESF”
(Estratégia Sadde da Familia), ou “IJ” (infanto-
juvenil), de acordo com o vinculo. A distribuicédo
numérica (CD ESF 1 a CD ESF5e CDIJ 1 aCDIJ4)
respeitou a ordem cronolégica em que as entrevistas
foram realizadas.

Osdadosforamanalisadosdeformaconjunta. Foram
realizadas leituras das transcricdes das entrevistas,
com destaque para as categorias de analise. Para
isso, foram utilizados os pressupostos do método
de Analise de Conteddo de Bardin'4, que incluem a
leitura flutuante dos conceitos apresentados pelos
respondentes, criacdo de categorias de respostas a
partir dos conceitos apresentados e classificacdo
dos conceitos nas categorias criadas.

A pesquisa foi conduzida apdés a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sob o parecer n.° 2.028.451,
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por parte dos cirurgides-
dentistas que participaram de maneira voluntéaria,
garantindo aos participantes o sigilo das suas
identificacgdes.

RESULTADOS

Foram entrevistados nove cirurgides-dentistas,
sendo cinco do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. A faixa etédria variou entre 52 e 60 anos.
Quanto a experiéncia profissional em servigo
pGblico, seis participantes informaram tempo igual
ou superior a 30 anos, e trés com menos de 30 anos.
Os nove entrevistados afirmaram atuar no servigo
privado, porém apenas quatro permanecem em
atividade. No que se refere ao nivel de formacdo, oito
respondentes afirmaram ter titulo de especialista,
sendo que um confirmou ter duas especializagdes.

A analise das entrevistas permitiu o agrupamento
de respostas e a criacdo de trés categorias: a) o
conceito de OMI; b) potencialidades e fragilidades
da OMI nos servigos pidblicos de salde bucal; e c)
OMI no contexto da pandemia de covid-19.

Conceito de OMI

Ao serem questionados sobre o que entendem como
OMI, os entrevistados relataram predominantemente
os procedimentos curativos provisérios com o uso
de instrumentos manuais (curetas de dentina). Isso
ficou evidente em discursos como os apresentados a
seguir: “Evitar preparos com instrumentos rotativos
e utilizacdo do uso de escavacdo em massa, né?
E curativos provisérios” (CD-IJ3) e “Atender ao
paciente sem precisar de um tratamento muito
invasivo, né? Sem precisar usar uma alta rotacdo,
pra ndo gerar aerossol [...] é tentar fazer mais um
tratamento s6 com instrumento manual” (CD-ESF5).

0 fator preventivo como condicdo para a
OMI também esteve presente nos discursos dos
profissionais, como segue: “[...] quando a gente fala
em tratamento minimamente invasivo, a gente fala
muito também em prevencdo. Para ser minimamente
invasivo, vocé tem que ter um controle preventivo
maior” (CD-IJ1).

Houve também aqueles que ndo souberam
conceituar a filosofia e/ou que associaram
erroneamente a OMI as medidas de adequacdo do
meio, conforme os discursos apresentados: “Minima
intervencdo? Nao, ndo tenho aproximacdo” (CD-
ESF1); “No meu tempo, a gente falava que era uma
adequacdo do meio, ta!? Entdo, vocé faz um apanhado
geral, com o minimo de intervencdo possivel na alta
rotacdo” (CD-ESF2); e “Seria escavagdo em massa e o
uso de materiais provisorios com uma duracdao maior,
como o iondmero de vidro, né!?” (CD-1J3).
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Potencialidades e fragilidades da OMI nos
servicos pablicos de saide bucal

A relacdo da OMI com a evolucdo dos materiais
de uso odontoldégico foi observada em discursos
de profissionais, indicando potencialidades na
incorporacdo de tecnologias que atendem as
necessidades clinicas individuais, como pode ser
observado a seguir: “Estd melhorando um pouco os
produtos, porque algum tempo atras, por exemplo, o
ionomero de vidro era dificilimo trabalhar com ele,
tinha todo aquele tempo que vocé tinha que realmente
ficar [...] entdo, o produto estda melhor também”
(CD-IJ4) e “Mas, com o avanco dos materiais, eu
acho que vai ser o futuro da Odontologia. Esta tudo
ficando muito bom, né?!” (CD-ESF3).

Outro  aspecto

positivo  apontado  pelos

profissionais participantes do estudo foi a
longevidade da estrutura dentaria por meio de
alternativas de tratamento e reparos minimos de
restauracdes, que interrompem um ciclo restaurador
repetitivo ou postergam tratamentos mais invasivos,
conforme observado nos discursos a seguir: “Uso
em dentes assim, que a gente vé que da pra esperar
protelar um pouco mais [...], a evitar o tratamento
de canais, que também estd parado, né!? E entdo a
gente tenta usar mais nesses casos de emergéncias,
pra evitar” (CD-ESF5).
Quando vocé tem uma mancha branca, uma
area de fossulas e fissuras que vocé vé que
pode ter uma carie, mas o fato de vocé nao
invadir aquele espaco muitas vezes usando
até uma fluorterapia, usando um selante ou
o proprio iondémero, sem uma abertura de
cavidade [...], tem trazido para nés uma
vantagem muito grande (CD-IJ1).

Quando questionados sobre as fragilidades da OMI
nos servicos pdblicos de satde, alguns profissionais
transpareceram certa inseguranca com o método,
identificando-o como ineficaz no controle da dor,
e como algo inexecutdvel nesse ambito, a exemplo
de: “Mas ai nao é eficaz, né, gente? Nao tira dor de
ninguém, vocé fica sé tentando amenizar o negdcio,
s6” (CD-ESF1).

Olha [...] seria o mundo ideal, mas acho
que é meio fora do alcance para o servico
plblico, vocé ndo acha? Pelos equipamentos
e pelas coisas em tecnologia que deveria
agregar a ela, eu acho que para nés, aqui,
no nosso mundo, fica um pouco distante. A
gente tenta fazer na medida do possivel, ser
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0 menos invasivo possivel, mas toda aquela
tecnologia que vem com a Odontologia
Minimamente Invasiva eu acho que vai ser
dificil chegar para nés aqui (CD-ESF3).

OMI no contexto da pandemia de covid-19

Acerca das perspectivas de uso da OMI durante
e apbds a pandemia de covid-19, foram observadas
manifestacées de interesse por novas praticas e
procedimentos, reveladas a partir da compreensdo,
procura e incentivo de uso dessa filosofia na pratica
clinica.

Essas mudancas ficam claras ao destacarem que o
profissional do servigo piblico, durante a pandemia
de covid-19, “passou a valorizar um pouquinho mais
a ciéncia, o uso do ART, na verdade, pois sempre
foi um pouquinho mais resistente, [...] pra uma
restauracdo mais definitiva, e agora [o profissional
do servigo plblico] viu que o uso do ART [Tratamento
Restaurador Atraumatico] ajuda bastante” (CD-1J4).

Outro aspecto apontado pelos profissionais foi
a oportunidade de ampliar as préaticas de Educacdo
em Salde, na perspectiva de “valorizar um pouco as
orientacdes, que é uma coisa que mais foi orientacao
verbal; entdo, eu acho que foi essa mudancga! [...] de
conversar um pouco mais com o paciente, de falar do
autocuidado mesmo, da importancia, né, de evitar a
infeccdo” (CD-1J4).

Houve consenso entre as falas dos profissionais,
ao observarem grande empenho da gestdo na
viabilizacdo de materiais odontolégicos de qualidade
e equipamentos que ajudassem a impedir o contagio
viral paciente-profissional, incentivando o uso
de OMI ao evitar o uso da alta rotacdo, bem como
geracdo de aerossol, conforme os trechos a seguir:
“[...] vinham as recomendacdes [da gestdo] para
evitar ao maximo a seringa triplice, alta rotacdo,
mesmo nesse momento que a gente estd com a
pandemia um pouco mais controlada, entdo, eu acho
assim, que a gestdo estimulou nesse ponto, sim.
(CD-ESF5) e “Ah... incentivo, principalmente por
parte da coordenacdo, né? Evitar o maximo possivel
a contaminagdo no caso, e a gente tem visto que tem
dado resultado” (CD-I1J3).

DISCUSSAO

A literatura aborda o conceito de OMI que
contempla a maxima preservacdo de estrutura
dentéria sadia e substitui o modelo mecanicista



por uma abordagem de promogdo e preservacgido de
salde bucal®?’. Observa-se que os termos utilizados
sugerem certa confusdo entre o aspecto global da
minima intervencdo e de uma das suas abordagens,
que é o tratamento restaurador atraumatico. Nesse
contexto, ressalta-se que o ART surgiu da necessidade
de tratamento em localidades sem energia elétrica,
uma vez que a remocdo do tecido cariado é realizada
com escavadores de dentina e as cavidades sdo
preenchidas com cimento de iondmero de vidro (CIV)
com melhores propriedades fisico-mecanicas?.

Embora passiveis de confusdo, medidas de
adequacdo do meio objetivam controlar a incidéncia
de carie dentdria e restaurar a funcdo dos elementos
dentais'®. Na pratica, a doencga carie é identificada e
os fatores predisponentes removidos ou controlados.
0 tecido cariado é removido parcialmente por meio
da técnica de escavacdo em massa e as cavidades
sdo imediatamente preenchidas com material
tempordario: cimento de 6xido de zinco e eugenol
reforcado, cimento de iondmero de vidro ou solucdes
cariostaticas. Desse modo, a adequacdo do meio
bucal é uma fase de transicdo, preparando a cavidade
para receber o tratamento definitivo®. Para Tumenas
et al.’®, o ART se trata de um desdobramento da
técnica de adequacdo bucal, compativel com a
realidade de locais sem infraestrutura convencional.
Diferentemente da adequacdo do meio, o ART é um
tratamento definitivo ndo limitante. Ao fazer parte
de uma filosofia promotora de salde, torna-se um
procedimento clinico inesgotavel, que promove
continuidade por meio dos programas preventivos
em satde’s.

De maneira geral, houve grande associagdo entre
a OMI e a Odontologia Curativa. Nos discursos dos
profissionais, a remocdo de tecido cariado, por meio
de instrumentos manuais, foi apontada como uma
forma de controle preventivo para a doenca cérie.
Nesse sentido, observou-se certa imprecisdo por
parte dos cirurgides-dentistas, relatada também
na literatura, quanto aos conceitos de controle/
manejo da doenca versus controle/manejo das
lesdes, consideradas como os sinais clinicos da
patologia. Dessa forma, ressalta-se que os avangos
no estudo da carie dentaria, especialmente de sua
compressdao como uma doenca e ndo meramente como
lesdes na estrutura dentaria, foram fundamentais
para proposicdes e aplicacdes de controle da doenca
baseadas no paradigma da OMI?°.

0 conceito de OMI, por meio da preservacdo de
tecidosdentariossadios, estimulouabuscaeacriacao

de um material de preenchimento que restabelecesse
tecido dentéario perdido e que evitasse recidiva e
aparecimento de novas lesdes de céarie dentaria®.
No mercado, desde 1975, os CIV passaram por
sucessivas modificacdes que potencializaram suas
propriedades fisicas, resisténcia e longevidade?.
Nesse sentido, os discursos voltados para a questdo
dos materiais utilizados na técnica vdo ao encontro
ao observado na literatura por Tumenas et al.’®, que
relatam que as propriedades de biocompatibilidade,
adesdo as estruturas dentarias, liberacdo de ions
fldor e a versatilidade do material tornam o CIV
uma 6tima opgdo para procedimentos preventivos e
restauradores.

Quanto aos selantes, ressalta-se que eles
possuem propriedades preventivas e cariostaticas
por meio da obstrucdo mecdnica entre superficie
dentaria exposta e meio bucal, o que aumenta a
resisténcia a carie dentaria. Além disso, a depender
do selante utilizado, pode-se observar a liberacdo
periédica de fldor, que interfere no processo de
des e remineralizacdo das estruturas dentarias??. A
pesquisa de Hesse et al.?® identificou que o selante
resinoso como alternativa conservadora foi capaz
de paralisar lesdes cariosas em dentina de dentes
deciduos, abstendo-se de um tratamento restaurador
futuro e preservando estrutura dentaria.

Em relacdo a vitalidade pulpar, um estudo
realizado por Guiotoku et al.?, em wuma UBS,
identificou que a OMI, por meio da técnica de ART
e promog¢do em salde bucal, possibilitou vitalidade
em 74% dos dentes deciduos e 87% dos dentes
permanentes, sugerindo confianga no método.

Os discursos voltados para as fragilidades da
OMI nos servicos plblicos de salde indicam uma
possibilidade de relagdo com o que Azevedo et al.?
identificam como “condutas suspeitas” vistas pelos
profissionais, que, munidos dos melhores propésitos,
acabam tratando as sequelas da carie de forma
menos conservadora e propensa a procedimentos
mais complexos. 0 mesmo foi observado em outros
estudos, que fundamentam esses discursos a partir de
dogmas da Odontologia predominantemente curativa
incorporados desde a formacdo académica até os
cursos de po6s-graduacdo®®. Vale ressaltar que a OMI
foi apresentada aos profissionais ha cerca de trés
décadas, e mais da metade dos entrevistados possui
formacdo académica com idade igual ou superior a
30 anos, insinuando um perfil mais conservador e
inflexivel.

Essa discussdao leva a reflexdes sobre a baixa

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):64-72 - 69



procura dos cirurgides-dentistas por atualizagdes
baseadas em conteGdos cientificos. Falta de
tempo, restricdes financeiras e incapacidade de
encontrar e avaliar artigos cientificos sdo algumas
das barreiras encontradas pelos profissionais na
busca por informacdes de interesse clinico, e que,
necessitando de apoio, priorizam os conselhos de
profissionais experientes e especialistas na area?®.
A relevédncia clinica da OMI é amplamente discutida
no ambito da Odontologia baseada em evidéncias,
sugerindo pouca procura quanto a sua qualidade e
operacionalidade pelos profissionais.

Considerando o enfoque dado a tecnologia
e ao uso da OMI na Sadde Pablica, o Caderno de
Salde Bucal da Atengdo Béasica, assim como outros
materiais, aponta que o ART, associado a promocdo
de salde, tem grande aplicabilidade a realidade
das populagdes mais vulneraveis?, pois dispensa
equipamentos sofisticados e de alto custo para a
sua realizacdo?®. Diante do exposto e amparada por
estratégias que enfatizem a promocdo e prevencgao
contra a carie dentaria, a SalGde Pdblica torna-se
potencial condutora da OMI nos espagcos em que
ocupa.

Quanto a aplicabilidade da OMI em tempos
de pandemia de covid-19, percebeu-se grande
enaltecimento e imediatismo da ciéncia e tecnologia
em um cenario catastréofico determinado pelo
contexto, tal qual pelo aumento do interesse e
consumo de contelGdos cientificos pela populagdo.
Nessa perspectiva, o reconhecimento da seriedade da
ciéncia na viabilizacdo da sadde foi imprescindivel
durante as tentativas por mudancas de padrdes e
sistematizacdes do cuidado. No campo da assisténcia,
o olhar inflexivel e pouco conservador da classe
odontolégica colocou em debate o descompasso
entre os avangos cientificos e os tratamentos
odontolégicos oferecidos a populagdo, assim como
a necessidade (po6s-pandemia) de promogdo de
procedimentos ndo invasivos nos servicos de salde?®.

Como j& mencionado, a chegada do novo
coronavirus, bem como a constante exposicdo a
fluidos corporais como sangue e saliva?®, culminaram
na suspensao dos principais procedimentos clinicos
odontolégicos, impactando negativamente a
salide bucal de pacientes em fila de espera para
procedimentoseletivos. Nessesentido, oportunidades
de encontro (profissional-usuario) durante o periodo
critico da pandemia foram fundamentais para o
desenvolvimento de praticas educacionais com base
no fortalecimento do autocuidado.
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A Educacdo em Salde esta inserida nas agdes
programaticas das Diretrizes da Politica Nacional
de Salde Bucal e objetiva praticas de apropriacao
do conhecimento em relacdo ao processo salde-
doenca, bem como seus fatores de risco, protecdo a
salide bucal e conquista da autonomia por meio do
apoio a mudancas de habitos3°. A oferta dessas agdes
durante a pandemia, além de impactarem na sadde
do usuario, reforcam a criacdo de vinculos, relacdes
de confianca e humanizacado das praticas.

Por fim, quanto aos aspectos relacionados a
gestdo, ressalta-se o papel significativo do apoio
institucional durante todo o percurso da pandemia,
operando na garantia da protecdo e promocdo da
salde do servidor e usudrio, e atuando também
na consolidagdo da OMI nos servicos plblicos
odontolégicos, seja com incentivo, fortalecimento
e/ou qualificacdo dessa pratica.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo,
como as caracteristicas regionais dos servicos e o
nimero de profissionais participantes, sugerem-se
novos estudos com uso de outras metodologias de
analise e extensdo aos demais estados e regides do
pais, no sentido de aprimorar o panorama sobre a
tematica e incentivar as acdes de OMI nos servigos
plGblicos de sadde pelo Brasil.

A percepcdo dos cirurgides-dentistas sobre a
pratica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por
suspeitas sobre sua efetividade e desconhecimento
do método. Entretanto, a evolugdo em tecnologia
de materiais odontolégicos tem sido apontada
como uma potencialidade no uso dessa filosofia.
Oportunamente, a pandemia por covid-19 aflorou o
interesse pela ciéncia e por atualizagdes, criando
acoes benéficas de aproximacdo da pratica clinica
com a odontologia baseada em evidéncias.
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