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RESUMO

Analisou-se a percepção de c irurgiões-dent istas v inculados a ser v iços 

públicos de saúde a respeito do uso da Odontologia de Mínima Inter venção 

(OMI) durante a pandemia de cov id-19. Com desenho transversal e abordagem 

qualitat iva, foram entrev istados nove c irurgiões-dent istas de Londr ina, 

Paraná. O roteiro da entrev ista const ituiu-se do per f il do entrev istado e de 

questões nor teadoras acerca da OMI. A análise dos dados se deu pela Técnica 

de Análise de Conteúdo de Bardin. As respostas foram agrupadas em três 

categor ias: a) conceito de OMI; b) potenc ialidades e f ragilidades da OMI 

nos ser v iços públicos de saúde bucal ; e c) OMI no contexto da pandemia 

de cov id-19. Constatou-se que o conceito de OMI ainda não está claro, mas 

a tecnologia relac ionada aos mater iais ut il izados na técnica foi apontada 

como potenc ialidade. O Tratamento Restaurador Atraumát ico e a educação 

em saúde foram apontados como estratégias de OMI empregadas durante e 

após a pandemia. A insegurança quanto à ef icác ia do método foi um aspecto 

negat ivo repor tado. Concluiu-se que a percepção dos c irurgiões-dent istas 

sobre a prát ica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por suspeitas 

quanto à efet iv idade e também pelo desconhec imento técnico.
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ABSTRACT

The percept ion of dent ist s l inked to public health ser v ices regarding the use of Minimal Inter vent ion Dent istr y 

(MID) dur ing the cov id-19 pandemic was analyzed. With a cross-sec t ional design and qualitat ive approach, we 

inter v iewed nine dental surgeons f rom Londr ina, Paraná. The inter v iew scr ipt consisted of the inter v iewee’s prof ile 

and guiding quest ions regarding MID. Data analysis was per formed using Bardin’s Content Analysis Technique. 

The answers were grouped into three categor ies: a) MID concept; b) MID strengths and weaknesses in public oral 

health ser v ices; and c) MID in the cov id-19 pandemic context. We found that the MID concept is st il l unclear, 

but the technology related to the mater ial s used in the technique was pointed out as a potent ialit y. Atraumat ic 

Restorat ive Treatment and health educat ion were ident if ied as MID strategies employed dur ing and af ter the 

pandemic. Insecur ity regarding the ef fec t iveness of the method was a repor ted as a negat ive aspect. We concluded 

that the percept ion of dental surgeons regarding the MID pract ice dur ing the pandemics st il l per vades suspic ions 

about the ef fec t iveness and al so the technical lack of knowledge.

RESUMEN

Se analizó la percepc ión de c irujanos dent istas v inculados a ser v ic ios públicos de salud en lo que se ref iere al 

uso de la Odontología de Mínima Inter venc ión (OMI) durante la pandemia de cov id-19. Con diseño transversal y 

enfoque cualitat ivo, fueron entrev istados nueve c irujanos dent istas de Londr ina, Paraná. El plan de la entrev ista 

se const ituyó del per f il del entrev istado y de cuest iones que or ientan acerca de la OMI. El análisis de los datos 

se dio por la Técnica de Análisis de Contenido de Bardin. Las respuestas fueron agrupadas en tres categor ías: a) 

concepto de OMI; b) potenc ialidades y f ragilidades de la OMI en los ser v ic ios públicos de salud bucal ; y c) OMI 

en el contexto de la pandemia de cov id-19. Se constató que el concepto de OMI todav ía no está claro, pero la 

tecnología relac ionada a los mater iales ut il izados en la técnica fue señalada como potenc ialidad. El Tratamiento 

Restaurador Atraumát ico y la educac ión en salud fueron señalados como estrategias de OMI empleadas durante 

y después de la pandemia. La insegur idad cuanto a la ef icac ia del método fue un aspecto negat ivo repor tado. 

Se concluyó que la percepc ión de los c irujanos dent istas sobre la práct ica de la OMI durante la pandemia aún es 

atravesada por sospechas cuanto a la efec t iv idad y también por el desconoc imiento técnico.

INTRODUÇÃO

Em 1992, uma nova f ilosof ia foi apresentada por 

Dawson e Mak inson, a Odontologia Conser vadora ou 

Odontologia de Mínima Inter venção (OMI). Naquela 

época, a Odontologia concentrava seus olhares 

para a compreensão da doença cár ie e da doença 

per iodontal . No entanto, apesar dos grandes avanços 

em tecnologia de mater iais e equipamentos, o padrão 

operatór io restaurador pouco mudou em relação ao 

proposto por Greene Vardiman Black, considerado um 

dos fundadores da Odontologia moderna amer icana 

e preconizador do conceito de “extensão para 

prevenção”, com ênfase na relação harmônica entre 

restaurações dentár ias e saúde bucal . Concret izou, 

ainda, a abordagem restauradora e mecanic ista que é 

até hoje ensinada e prat icada em muitas inst ituições 

de ensino super ior1.

Ao longo dos anos, a f ilosof ia de mínima 

inter venção, inic ialmente proposta para a Odontologia 

Restauradora, tem sido obser vada em outras áreas, 

até mesmo na Medic ina, com o desenvolv imento de 

diversas formas de atuação em máxima preser vação 

de tec idos e/ou órgãos dos indiv íduos. No campo 

odontológico, técnicas de máxima preser vação ou 

mínima inter venção são obser vadas e aplicadas em 

qualquer condição bucal , permit indo ao prof issional 

maior aprox imação e cuidado às necessidades do 

pac iente2.

Kr iger2 conceitua a OMI como uma abordagem de 

tratamento que envolve a detecção precoce das doenças 

bucais, antec ipação no controle de enfermidades e 

aplicação de um tratamento minimamente invasivo, a 

f im de alcançar a máxima preser vação de estruturas 

sadias. Além disso, destaca-se que a OMI est imula a 

capac idade do pac iente de cuidar da própr ia saúde 

por meio do acesso à informação, desenvolv imento 

de habilidades, mot ivação e for talec imento do 

autocuidado, passando a necessitar apenas de 

pequenas inter venções odontológicas. A Federação 

Dentár ia Internac ional (FDI) acrescenta que a OMI 

é baseada em quatro pr inc ípios básicos, sendo eles : 

controle da doença por meio da redução da microbiota 

car iogênica, remineralização de lesões inc ipientes, 

realização de procedimentos clínicos e c irúrgicos de 

inter venção mínima (quando necessár ios) e reparo, 
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em vez de troca, de restaurações defeituosas3.

Espec if icamente quanto à abordagem da cár ie 

dentár ia, atualmente, sabe-se que a doença é 

mediada por biof ilme e modulada por dieta, complexa, 

não transmissível e dinâmica, resultante em perda 

mineral de tec idos dentár ios duros, determinada por 

fatores biológicos, compor tamentais, psicossoc iais 

e ambientais 4. Considerada o pr inc ipal problema de 

saúde bucal mais prevalente e estudado em todo 

o mundo5, a lesão de cár ie cav itada é comumente 

tratada com mater iais restauradores, sejam adesivos 

ou não, que conferem estét ica e devolvem função ao 

dente. Entretanto, est ima-se que grande par te dessas 

restaurações acabe sendo subst ituída, sendo essa 

uma das prát icas mais comuns em Odontologia, o que 

dá or igem ao chamado c iclo restaurador repet it ivo, 

ou “espiral da mor te do dente”6. Nesse sent ido, 

as prát icas de mínima inter venção para controle e 

t ratamento da doença cár ie têm sido amplamente 

discut idas e recomendadas para os ser v iços públicos 

e pr ivados de Odontologia nos últ imos anos, o que 

just if ica invest igações acerca dessa temát ica, diante 

dos impactos epidemiológicos relevantes, em termos 

de saúde bucal colet iva, que ela promove.

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) decretou pandemia mundial 

por cov id-19, doença causada pelo v írus SARS-

CoV-27. Sua alta t ransmissibilidade, a presença de 

por tadores assintomát icos e a ausênc ia de drogas 

ant iv irais contr ibuíram para que, em 20 de março de 

2020, o Ministér io da Saúde brasileiro, por meio da 

Por tar ia n.º 454, decretasse estado de transmissão 

comunitár ia do novo coronav írus em todo o ter r itór io 

nac ional 8. Com isso, ver if icaram-se a formulação e 

atualizações de planos e medidas que dif icultassem 

a disseminação do v írus pela população. No estado 

do Paraná, as ações de enf rentamento referentes à 

atenção básica incluíram monitoramento de grupos 

pr ior itár ios, v is itas domic iliares de forma cautelosa 

e suspensão de consultas elet ivas. Quanto à atuação 

das equipes de saúde bucal na atenção básica, 

essa foi reduz ida a procedimentos de urgênc ia/

emergênc ia e ao acompanhamento do pré-natal 

odontológico, seguindo cr iter iosamente protocolo 

de paramentação e biossegurança9.

Neste cenár io pandêmico, a nota técnica elaborada 

pela Agênc ia Nac ional de Vigilânc ia Sanitár ia 

(ANVISA), constantemente atualizada, reaf irma a 

impor tânc ia do uso de disposit ivos preferenc ialmente 

manuais (escavadores de dent ina) para a remoção de 

lesões de cár ie, assim como ev itar o uso da ser inga 

tr íplice, ambos com a missão de deter a geração de 

aerossóis em tempos de pandemia10. Em consonânc ia 

com essas recomendações, a literatura mundial 

tem ressaltado a impor tânc ia da ut ilização de 

recursos de mínima inter venção durante a pandemia, 

compactuando com uma abordagem conser vadora e 

biológica, de ef icác ia comprovada e que não requer 

o uso de instrumentos rotatór ios10,11.

Considerando que o novo coronav írus está 

presente em secreções da nasofar inge e saliva de 

pac ientes infec tados, que as rotas de transmissão são 

por meio do contato direto, got ículas e aerossóis12, 

o contexto pandêmico por cov id-19 no Brasil e no 

mundo e as adaptações realizadas para a v iabilidade 

do atendimento odontológico em ser v iços públicos e 

pr ivados do munic ípio de Londr ina, PR, o presente 

estudo teve como objet ivo analisar a percepção de 

c irurgiões-dent istas v inculados a ser v iços públicos 

de saúde, a respeito do uso de OMI durante a 

pandemia de cov id-19.

METODOLOGIA

A f im de responder ao objet ivo da pesquisa, 

optou-se por um estudo de natureza qualitat iva, do 

t ipo descr it ivo transversal , desenvolv ido a par t ir 

de entrev istas com c irurgiões-dent istas v inculados 

ao ser v iço público de saúde bucal do munic ípio de 

Londr ina, Paraná, Brasil .

O munic ípio de Londr ina localiza-se na região 

nor te do estado do Paraná e é o segundo mais populoso 

do estado, com cerca de 580.870 habitantes13. Sede 

da 17.ª Regional de Saúde do estado do Paraná, é 

polo de saúde para a média e alta complex idades. 

Sua rede de atenção básica é extensa e conta com o 

apoio das equipes de saúde de 54 Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). Dessas, 49 possuem equipes de 

saúde bucal per tencentes ao programa Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e Infanto-Juvenil (IJ) .

Como etapa prév ia para a composição da amostra, 

solic itou-se ao Depar tamento de Atenção Pr imár ia à 

Saúde (DAPS) do munic ípio a listagem de c irurgiões-

dent istas v inculados ao programa ESF e ao programa 

de atendimento odontológico IJ do munic ípio. 

Para tanto, em um pr imeiro momento, realizou-se a 

div isão de prof issionais por região de abrangênc ia, 

sendo elas : Sul , Nor te, Leste, Oeste e Centro; em 

um segundo momento, foram sor teados, por região, 

um c irurgião-dent ista de cada v ínculo (um ESF e um 

IJ), totalizando dez, os quais ser iam conv idados 

a par t ic ipar do estudo. Durante a coleta de dados 
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não foi possível o contato com um dos prof issionais 

sor teados, o que acabou reduz indo o número de 

par t ic ipantes para nove.

Após a autor ização de coleta de dados 

pela Coordenação Munic ipal de Saúde Bucal , a 

pesquisadora responsável entrou em contato com os 

prof issionais selec ionados v ia telefone. Durante a 

ligação, foi explicado o objet ivo da pesquisa e a 

forma de realização das entrev istas. A coleta de dados 

foi realizada por meio de entrev istas indiv iduais, 

presenc ialmente ou por v ideoconferênc ia, com dia 

e horár io agendados prev iamente. O instrumento 

de coleta const ituiu-se em duas par tes : a pr imeira, 

cont inha um levantamento do per f il do entrev istado; 

a segunda, contemplava sete perguntas nor teadoras 

relac ionadas ao uso de OMI que, ao f inal , compuseram 

um roteiro semiestruturado com aber tura ao diálogo 

entre as par tes. 

As entrev istas audiogravadas foram conduz idas 

por uma única pesquisadora prev iamente calibrada 

e duraram, em média, 15 minutos. Após a 

t ranscr ição, a gravação foi destruída, garant indo 

o sigilo da ident if icação do sujeito respondente. 

Os par t ic ipantes foram codif icados de maneira 

alfanumér ica, de acordo com a v inculação ao ser v iço 

de saúde. Dessa forma, os c irurgiões-dent istas 

foram codif icados como “CD”, acresc ido de “ESF” 

(Estratégia Saúde da Família) , ou “IJ” (infanto-

juvenil) , de acordo com o v ínculo. A distr ibuição 

numér ica (CD ESF 1 a CD ESF 5 e CD IJ 1 a CD IJ 4) 

respeitou a ordem cronológica em que as entrev istas 

foram realizadas.

Os dados foram analisados de forma conjunta. Foram 

realizadas leituras das t ranscr ições das entrev istas, 

com destaque para as categor ias de análise. Para 

isso, foram ut ilizados os pressupostos do método 

de Análise de Conteúdo de Bardin14, que incluem a 

leitura f lutuante dos conceitos apresentados pelos 

respondentes, cr iação de categor ias de respostas a 

par t ir dos conceitos apresentados e classif icação 

dos conceitos nas categor ias cr iadas.

A pesquisa foi conduz ida após a aprovação 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Londr ina, sob o parecer n.º 2.028.451, 

e a assinatura do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE), por par te dos c irurgiões-

dent istas que par t ic iparam de maneira voluntár ia, 

garant indo aos par t ic ipantes o sigilo das suas 

ident if icações.

RESULTADOS

Foram entrev istados nove c irurgiões-dent istas, 

sendo c inco do sexo masculino e quatro do sexo 

feminino. A faixa etár ia var iou entre 52 e 60 anos. 

Quanto à exper iênc ia prof issional em ser v iço 

público, seis par t ic ipantes informaram tempo igual 

ou super ior a 30 anos, e t rês com menos de 30 anos. 

Os nove entrev istados af irmaram atuar no ser v iço 

pr ivado, porém apenas quatro permanecem em 

at iv idade. No que se refere ao nível de formação, oito 

respondentes af irmaram ter t ítulo de espec ialista, 

sendo que um conf irmou ter duas espec ializações.

A análise das entrev istas permit iu o agrupamento 

de respostas e a cr iação de três categor ias : a) o 

conceito de OMI; b) potenc ialidades e f ragilidades 

da OMI nos ser v iços públicos de saúde bucal ; e c) 

OMI no contexto da pandemia de cov id-19.

Conceito de OMI

Ao serem quest ionados sobre o que entendem como 

OMI, os entrev istados relataram predominantemente 

os procedimentos curat ivos prov isór ios com o uso 

de instrumentos manuais (curetas de dent ina) . Isso 

f icou ev idente em discursos como os apresentados a 

seguir: “Ev itar preparos com instrumentos rotat ivos 

e ut il ização do uso de escavação em massa, né? 

E curat ivos prov isór ios” (CD-IJ3) e “Atender ao 

pac iente sem prec isar de um tratamento muito 

invasivo, né? Sem prec isar usar uma alta rotação, 

pra não gerar aerossol [...] é tentar fazer mais um 

tratamento só com instrumento manual” (CD-ESF5).

O fator prevent ivo como condição para a 

OMI também esteve presente nos discursos dos 

prof issionais, como segue : “ [...] quando a gente fala 

em tratamento minimamente invasivo, a gente fala 

muito também em prevenção. Para ser minimamente 

invasivo, você tem que ter um controle prevent ivo 

maior ” (CD-IJ1) .

Houve também aqueles que não souberam 

conceituar a f ilosof ia e/ou que assoc iaram 

er roneamente a OMI às medidas de adequação do 

meio, conforme os discursos apresentados: “Mínima 

inter venção? Não, não tenho aprox imação” (CD-

ESF1); “No meu tempo, a gente falava que era uma 

adequação do meio, tá!? Então, você faz um apanhado 

geral , com o mínimo de inter venção possível na alta 

rotação” (CD-ESF2); e “Ser ia escavação em massa e o 

uso de mater iais prov isór ios com uma duração maior, 

como o ionômero de v idro, né!? ” (CD-IJ3) .
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Potencialidades e fragilidades da OMI nos 
serviços públicos de saúde bucal

A relação da OMI com a evolução dos mater iais 

de uso odontológico foi obser vada em discursos 

de prof issionais, indicando potenc ialidades na 

incorporação de tecnologias que atendem às 

necessidades clínicas indiv iduais, como pode ser 

obser vado a seguir: “Está melhorando um pouco os 

produtos, porque algum tempo atrás, por exemplo, o 

ionômero de v idro era dif ic íl imo trabalhar com ele, 

t inha todo aquele tempo que você t inha que realmente 

f icar [...] então, o produto está melhor também” 

(CD-IJ4) e “Mas, com o avanço dos mater iais, eu 

acho que vai ser o futuro da Odontologia. Está tudo 

f icando muito bom, né?! ” (CD-ESF3).

Outro aspecto posit ivo apontado pelos 

prof issionais par t ic ipantes do estudo foi a 

longev idade da estrutura dentár ia por meio de 

alternat ivas de tratamento e reparos mínimos de 

restaurações, que inter rompem um c iclo restaurador 

repet it ivo ou postergam tratamentos mais invasivos, 

conforme obser vado nos discursos a seguir: “Uso 

em dentes assim, que a gente vê que dá pra esperar 

protelar um pouco mais [...] , a ev itar o t ratamento 

de canais, que também está parado, né!? E então a 

gente tenta usar mais nesses casos de emergênc ias, 

pra ev itar ” (CD-ESF5).

Quando você tem uma mancha branca, uma 

área de fóssulas e f issuras que você vê que 

pode ter uma cár ie, mas o fato de você não 

invadir aquele espaço muitas vezes usando 

até uma f luor terapia, usando um selante ou 

o própr io ionômero, sem uma aber tura de 

cav idade [...] , tem traz ido para nós uma 

vantagem muito grande  (CD-IJ1) .

Quando quest ionados sobre as f ragilidades da OMI 

nos ser v iços públicos de saúde, alguns prof issionais 

t ranspareceram cer ta insegurança com o método, 

ident if icando-o como inef icaz no controle da dor, 

e como algo inexecutável nesse âmbito, a exemplo 

de : “Mas aí não é ef icaz, né, gente? Não t ira dor de 

ninguém, você f ica só tentando amenizar o negóc io, 

só” (CD-ESF1).

Olha [...] ser ia o mundo ideal , mas acho 

que é meio fora do alcance para o ser v iço 

público, você não acha? Pelos equipamentos 

e pelas coisas em tecnologia que dever ia 

agregar a ela, eu acho que para nós, aqui, 

no nosso mundo, f ica um pouco distante. A 

gente tenta fazer na medida do possível , ser 

o menos invasivo possível , mas toda aquela 

tecnologia que vem com a Odontologia 

Minimamente Invasiva eu acho que vai ser 

dif íc il chegar para nós aqui (CD-ESF3).

OMI no contexto da pandemia de covid-19

Acerca das perspect ivas de uso da OMI durante 

e após a pandemia de cov id-19, foram obser vadas 

manifestações de interesse por novas prát icas e 

procedimentos, reveladas a par t ir da compreensão, 

procura e incent ivo de uso dessa f ilosof ia na prát ica 

clínica.

Essas mudanças f icam claras ao destacarem que o 

prof issional do ser v iço público, durante a pandemia 

de cov id-19, “passou a valor izar um pouquinho mais 

a c iênc ia, o uso do ART, na verdade, pois sempre 

foi um pouquinho mais resistente, [...] pra uma 

restauração mais def init iva, e agora [o prof issional 

do ser v iço público] v iu que o uso do ART [Tratamento 

Restaurador Atraumát ico] ajuda bastante” (CD-IJ4) . 

Outro aspecto apontado pelos prof issionais foi 

a opor tunidade de ampliar as prát icas de Educação 

em Saúde, na perspect iva de “valor izar um pouco as 

or ientações, que é uma coisa que mais foi or ientação 

verbal ; então, eu acho que foi essa mudança! [...] de 

conversar um pouco mais com o pac iente, de falar do 

autocuidado mesmo, da impor tânc ia, né, de ev itar a 

infecção” (CD-IJ4) . 

Houve consenso entre as falas dos prof issionais, 

ao obser varem grande empenho da gestão na 

v iabilização de mater iais odontológicos de qualidade 

e equipamentos que ajudassem a impedir o contágio 

v iral pac iente-prof issional , incent ivando o uso 

de OMI ao ev itar o uso da alta rotação, bem como 

geração de aerossol , conforme os t rechos a seguir: 

“ [...] v inham as recomendações [da gestão] para 

ev itar ao máximo a ser inga tr íplice, alta rotação, 

mesmo nesse momento que a gente está com a 

pandemia um pouco mais controlada, então, eu acho 

assim, que a gestão est imulou nesse ponto, s im. 

(CD-ESF5) e “Ah... incent ivo, pr inc ipalmente por 

par te da coordenação, né? Ev itar o máximo possível 

a contaminação no caso, e a gente tem v isto que tem 

dado resultado” (CD-IJ3) .

DISCUSSÃO

A literatura aborda o conceito de OMI que 

contempla a máxima preser vação de estrutura 

dentár ia sadia e subst itui o modelo mecanic ista 



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

por uma abordagem de promoção e preser vação de 

saúde bucal15-17. Obser va-se que os termos ut ilizados 

sugerem cer ta confusão entre o aspecto global da 

mínima inter venção e de uma das suas abordagens, 

que é o t ratamento restaurador atraumát ico. Nesse 

contexto, ressalta-se que o ART surgiu da necessidade 

de tratamento em localidades sem energia elétr ica, 

uma vez que a remoção do tec ido car iado é realizada 

com escavadores de dent ina e as cav idades são 

preenchidas com c imento de ionômero de v idro (CIV) 

com melhores propr iedades f ís ico-mecânicas17.

Embora passíveis de confusão, medidas de 

adequação do meio objet ivam controlar a inc idênc ia 

de cár ie dentár ia e restaurar a função dos elementos 

dentais18. Na prát ica, a doença cár ie é ident if icada e 

os fatores predisponentes remov idos ou controlados. 

O tec ido car iado é remov ido parc ialmente por meio 

da técnica de escavação em massa e as cav idades 

são imediatamente preenchidas com mater ial 

temporár io : c imento de óx ido de z inco e eugenol 

reforçado, c imento de ionômero de v idro ou soluções 

car iostát icas. Desse modo, a adequação do meio 

bucal é uma fase de transição, preparando a cav idade 

para receber o t ratamento def init ivo19. Para Tumenas 

et al .15, o ART se t rata de um desdobramento da 

técnica de adequação bucal , compat ível com a 

realidade de locais sem inf raestrutura convenc ional . 

Diferentemente da adequação do meio, o ART é um 

tratamento def init ivo não limitante. Ao fazer par te 

de uma f ilosof ia promotora de saúde, torna-se um 

procedimento clínico inesgotável , que promove 

cont inuidade por meio dos programas prevent ivos 

em saúde18.

De maneira geral , houve grande assoc iação entre 

a OMI e a Odontologia Curat iva. Nos discursos dos 

prof issionais, a remoção de tec ido car iado, por meio 

de instrumentos manuais, foi apontada como uma 

forma de controle prevent ivo para a doença cár ie. 

Nesse sent ido, obser vou-se cer ta imprec isão por 

par te dos c irurgiões-dent istas, relatada também 

na literatura, quanto aos conceitos de controle/

manejo da doença versus controle/manejo das 

lesões, consideradas como os sinais clínicos da 

patologia. Dessa forma, ressalta-se que os avanços 

no estudo da cár ie dentár ia, espec ialmente de sua 

compressão como uma doença e não meramente como 

lesões na estrutura dentár ia, foram fundamentais 

para proposições e aplicações de controle da doença 

baseadas no paradigma da OMI20.

O conceito de OMI, por meio da preser vação de 

tec idos dentár ios sadios, est imulou a busca e a cr iação 

de um mater ial de preenchimento que restabelecesse 

tec ido dentár io perdido e que ev itasse rec idiva e 

aparec imento de novas lesões de cár ie dentár ia20. 

No mercado, desde 1975, os CIV passaram por 

sucessivas modif icações que potenc ializaram suas 

propr iedades f ís icas, resistênc ia e longev idade21. 

Nesse sent ido, os discursos voltados para a questão 

dos mater iais ut il izados na técnica vão ao encontro 

ao obser vado na literatura por Tumenas et al .15, que 

relatam que as propr iedades de biocompat ibilidade, 

adesão às estruturas dentár ias, l iberação de íons 

f lúor e a versat il idade do mater ial tornam o CIV 

uma ót ima opção para procedimentos prevent ivos e 

restauradores.

Quanto aos selantes, ressalta-se que eles 

possuem propr iedades prevent ivas e car iostát icas 

por meio da obstrução mecânica entre super f íc ie 

dentár ia exposta e meio bucal , o que aumenta a 

resistênc ia à cár ie dentár ia. Além disso, a depender 

do selante ut ilizado, pode-se obser var a liberação 

per iódica de f lúor, que inter fere no processo de 

des e remineralização das estruturas dentár ias22. A 

pesquisa de Hesse et al .23 ident if icou que o selante 

resinoso como alternat iva conser vadora foi capaz 

de paralisar lesões car iosas em dent ina de dentes 

dec íduos, abstendo-se de um tratamento restaurador 

futuro e preser vando estrutura dentár ia.

Em relação à v italidade pulpar, um estudo 

realizado por Guiotoku et al .24, em uma UBS, 

ident if icou que a OMI, por meio da técnica de ART 

e promoção em saúde bucal , possibilitou v italidade 

em 74% dos dentes dec íduos e 87% dos dentes 

permanentes, suger indo conf iança no método. 

Os discursos voltados para as f ragilidades da 

OMI nos ser v iços públicos de saúde indicam uma 

possibilidade de relação com o que Azevedo et al .25 

ident if icam como “condutas suspeitas” v istas pelos 

prof issionais, que, munidos dos melhores propósitos, 

acabam tratando as sequelas da cár ie de forma 

menos conser vadora e propensa a procedimentos 

mais complexos. O mesmo foi obser vado em outros 

estudos, que fundamentam esses discursos a par t ir de 

dogmas da Odontologia predominantemente curat iva 

incorporados desde a formação acadêmica até os 

cursos de pós-graduação15. Vale ressaltar que a OMI 

foi apresentada aos prof issionais há cerca de três 

décadas, e mais da metade dos entrev istados possui 

formação acadêmica com idade igual ou super ior a 

30 anos, insinuando um per f il mais conser vador e 

inf lex ível . 

Essa discussão leva a ref lexões sobre a baixa 
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procura dos c irurgiões-dent istas por atualizações 

baseadas em conteúdos c ient íf icos. Falta de 

tempo, restr ições f inanceiras e incapac idade de 

encontrar e avaliar ar t igos c ient íf icos são algumas 

das bar reiras encontradas pelos prof issionais na 

busca por informações de interesse clínico, e que, 

necessitando de apoio, pr ior izam os conselhos de 

prof issionais exper ientes e espec ialistas na área26. 

A relevânc ia clínica da OMI é amplamente discut ida 

no âmbito da Odontologia baseada em ev idênc ias, 

suger indo pouca procura quanto à sua qualidade e 

operac ionalidade pelos prof issionais.

Considerando o enfoque dado à tecnologia 

e ao uso da OMI na Saúde Pública, o Caderno de 

Saúde Bucal da Atenção Básica, assim como outros 

mater iais, aponta que o ART, assoc iado à promoção 

de saúde, tem grande aplicabilidade à realidade 

das populações mais vulneráveis27, pois dispensa 

equipamentos sof ist icados e de alto custo para a 

sua realização28. Diante do exposto e amparada por 

estratégias que enfat izem a promoção e prevenção 

contra a cár ie dentár ia, a Saúde Pública torna-se 

potenc ial condutora da OMI nos espaços em que 

ocupa.

Quanto à aplicabilidade da OMI em tempos 

de pandemia de cov id-19, percebeu-se grande 

enaltec imento e imediat ismo da c iênc ia e tecnologia 

em um cenár io catastróf ico determinado pelo 

contexto, tal qual pelo aumento do interesse e 

consumo de conteúdos c ient íf icos pela população. 

Nessa perspect iva, o reconhec imento da ser iedade da 

c iênc ia na v iabilização da saúde foi impresc indível 

durante as tentat ivas por mudanças de padrões e 

sistemat izações do cuidado. No campo da assistênc ia, 

o olhar inf lex ível e pouco conser vador da classe 

odontológica colocou em debate o descompasso 

entre os avanços c ient íf icos e os t ratamentos 

odontológicos oferec idos à população, assim como 

a necessidade (pós-pandemia) de promoção de 

procedimentos não invasivos nos ser v iços de saúde18.

Como já menc ionado, a chegada do novo 

coronav írus, bem como a constante exposição a 

f luidos corporais como sangue e saliva29, culminaram 

na suspensão dos pr inc ipais procedimentos clínicos 

odontológicos, impactando negat ivamente a 

saúde bucal de pac ientes em f ila de espera para 

procedimentos elet ivos. Nesse sent ido, opor tunidades 

de encontro (prof issional-usuár io) durante o per íodo 

cr ít ico da pandemia foram fundamentais para o 

desenvolv imento de prát icas educac ionais com base 

no for talec imento do autocuidado.

A Educação em Saúde está inser ida nas ações 

programát icas das Diretr izes da Polít ica Nac ional 

de Saúde Bucal e objet iva prát icas de apropr iação 

do conhec imento em relação ao processo saúde-

doença, bem como seus fatores de r isco, proteção à 

saúde bucal e conquista da autonomia por meio do 

apoio a mudanças de hábitos30. A ofer ta dessas ações 

durante a pandemia, além de impactarem na saúde 

do usuár io, reforçam a cr iação de v ínculos, relações 

de conf iança e humanização das prát icas. 

Por f im, quanto aos aspectos relac ionados à 

gestão, ressalta-se o papel s ignif icat ivo do apoio 

inst ituc ional durante todo o percurso da pandemia, 

operando na garant ia da proteção e promoção da 

saúde do ser v idor e usuár io, e atuando também 

na consolidação da OMI nos ser v iços públicos 

odontológicos, seja com incent ivo, for talec imento 

e/ou qualif icação dessa prát ica. 

CONCLUSÃO

Considerando as limitações do presente estudo, 

como as carac ter íst icas regionais dos ser v iços e o 

número de prof issionais par t ic ipantes, sugerem-se 

novos estudos com uso de outras metodologias de 

análise e extensão aos demais estados e regiões do 

país, no sent ido de apr imorar o panorama sobre a 

temát ica e incent ivar as ações de OMI nos ser v iços 

públicos de saúde pelo Brasil .

A percepção dos c irurgiões-dent istas sobre a 

prát ica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por 

suspeitas sobre sua efet iv idade e desconhec imento 

do método. Entretanto, a evolução em tecnologia 

de mater iais odontológicos tem sido apontada 

como uma potenc ialidade no uso dessa f ilosof ia. 

Opor tunamente, a pandemia por cov id-19 af lorou o 

interesse pela c iênc ia e por atualizações, cr iando 

ações benéf icas de aprox imação da prát ica clínica 

com a odontologia baseada em ev idênc ias. 
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