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Odontologia minimamente invasiva em atencao
primaria a saude: integracao ensino-servico

Resumo O objetivo do presente estudo foi apresentar um relato de experiéncia com
utilizacdo de Odontologia Minimamente Invasiva em intervencgdo, tratamento e
prevencao de carie em criancas de escola publica por meio da integracdo de uma
Instituicdo de Ensino Superior com o sistema publico de salde e comunidade. Para
tal agdo, a intervengdo foi dividida em: Fase 1 - aplicagdo funcional das diretrizes de
atendimento odontolégico seguindo o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e
Fase 2 - andlise critica da efetividade das a¢des da fase 1, para potencial reproducdo
sob contexto de retomada das atividades escolares presenciais. Na Fase 1,
graduandos do Ultimo periodo de Odontologia de uma universidade estadual
realizaram o levantamento clinico e atendimento com a técnica do ART em 275
pacientes provenientes de uma escola da rede pulblica municipal de ensino
fundamental, em escolares na faixa etaria de 6 a 15 anos de idade. A partir da Fase
2 (Andlise critica de efetividade de acdes) foi possivel reconhecer, por meio de uma
analise descritiva das experiéncias vivenciadas e da avaliagdo do resultado do primeiro
controle realizado dois meses apos realizacdo ART, que essa atividade foi efetivamente
um modelo de sucesso na integragdo ensino-servico, capaz de exemplificar uma
experiéncia potencialmente significativa para emprego em contextos de retomada das
atividades escolares presenciais, minimizando os problemas gerados pelo
distanciamento social e interrupcao temporaria das consultas eletivas em Odontologia.
A integracdo ensino-servico com a agdo realizada promoveu a qualidade de vida e
reducdo da vulnerabilidade e riscos a satude bucal.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde. Servicos de Saude Escolar. Tratamento
Dentario Restaurador sem Trauma. Instituicdes de Ensino Superior.

Odontologia minimamente invasiva en la atencion primaria de salud:
integracién ensefianza-servicio

Resumen El presente estudio tuvo como objetivo presentar un relato de experiencia
con el uso de la Odontologia Minimamente Invasiva en la intervencion, tratamiento y
prevencion de caries en escolares publicos a través de la integracion de una Institucion
de Educacion Superior con el sistema de salud publica y la comunidad. Para esta
accion, la intervencion se dividié en: Fase 1 - aplicacion funcional de las pautas de
atencion dental siguiendo el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) y Fase 2 -
analisis critico de la efectividad de las acciones de la fase 1, para la reproduccion
potencial en el contexto de reanudacion de actividades escolares presenciales. En la
Fase 1, estudiantes del Ultimo perfodo de Odontologia de una universidad estatal
realizaron la encuesta clinica y atencién con la técnica de TRA en 275 pacientes de
una escuela de la red de escuelas primarias publicas municipales, en estudiantes de 6
a 15 afios. A partir de la Fase 2 (Anadlisis critico de la efectividad de las acciones) se
pudo reconocer, mediante un analisis descriptivo de las experiencias vividas y la
evaluacion del resultado del primer control realizado dos meses después de la
realizacion de la TAR, que esta actividad fue efectivamente un modelo de éxito en la
integracion ensefianza-servicio, capaz de ejemplificar una experiencia potencialmente
significativa para su uso en contextos de reanudacion de actividades escolares
presenciales, minimizando los problemas generados por el distanciamiento social y la
interrupcion temporal de las consultas electivas en Odontologia. La integracion
ensefianza-servicio con la accion realizada promovié la calidad de vida y redujo la
vulnerabilidad y los riesgos para la salud bucal.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Servicios de Salud Escolar. Tratamiento
Dental Restaurador sin Trauma. Instituciones de Educacién Superior.

Rev ABENO. 2023;23(1):1635 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.1635 - 1



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.1635
https://revabeno.emnuvens.com.br
https://orcid.org/0000-0002-8698-1035
https://orcid.org/0000-0001-6472-8840
https://orcid.org/0000-0003-1525-6706
https://orcid.org/0000-0003-3917-5679

Odontologia minimamente invasiva em aten¢do primaria & satde Teixeira SC et al.

Minimally invasive dentistry in primary health care: education-service
integration

Abstract The aims of this study were to present an experience case report on the use
of Minimally Invasive Dentistry in the intervention, treatment, and prevention of dental
cavities in children attending public schools through the integration of a Higher
Education Institution along with the Brazilian public health system known as Unified
Health System, and the community. For this action, the intervention was divided into:
Phase 1 - application of the dental care guidelines following the Atraumatic Restorative
Treatment (ART) and Phase 2 - critical analysis of the effectiveness of phase 1 actions,
for potential reproduction under the context of resumption of face-to-face school
activities after COVID-19 pandemic. During Phase 1, last period undergraduates of
Dentistry from a state university carried out a clinical survey with the ART technique in
275 patients from a public municipal elementary school, in schoolchildren aged 6 to
15 years old. Based on Phase 2 findings, it was possible to recognize, through a
descriptive analysis of the experiences lived and the evaluation of the first follow-up,
carried out two months after performing ART, that this initiative was highly successful.
It served as a valuable model in the context of resuming face-to-face school activities,
mitigating the challenges caused by social distancing measures and the temporary
suspension of elective dental appointments due to the pandemic. The education-
service integration with the implemented action promoted a better quality of life and
reduced vulnerability and risks to oral health.

Descriptors: Primary Health Care. School Health Services. Dental Atraumatic
Restorative Treatment. Higher Education Institutions.

INTRODUGCAO

LesBes de carie em dentes permanentes sdo a manifestacdo clinica da doenca crbnica ndo transmissivel mais
prevalente entre todas as doengas no mundo, e afeta cerca de 2,5 bilhdes de pessoas (34,1% da populacdo mundial) 1.
Embora sua epidemiologia tenha mudado ao longo do tempo, em funcao da melhor compreensdo da atuagao de seus
fatores tais como: desenvolvimento econdmico, comportamento de consumo de aclcar e fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico!, sua prevaléncia na denticdo decidua também ainda é alta, sendo estimado afetar por volta de
573 milh&es de criangas (7,8% da populagdo mundial)2.

Para reducdo dos indices de carie na denticdo decidua sdo fundamentais acdes de salde coletiva para prevencdo em
grande escala, € até mesmo o tratamento destas lesdes quando necessario. Especialmente em ambiente escolar, uma
vez que a Pesquisa Nacional em Salde Bucal® realizada com objetivo de “conhecer a situacdo de salde bucal da
populacdo brasileira urbana em 2010 e subsidiar o planejamento e a avaliacdo das ac¢bes e dos servicos” apontou a
necessidade de um olhar diferenciado a populagdo infantil. Os dados mostraram que 53,4% das criancas brasileiras aos
5 anos apresentam experiéncia de carie, ou seja, mais da metade da populacdo nesta faixa etaria necessita de
intervencao clinica em saude bucal. Esse indice, quando considerado o elemento dentéario, se traduz em uma média de
2,43 dentes cariados por crianga, sendo que destes apenas 20% estavam tratados quando da avaliagdo para pesquisa.
Nesta mesma direcdo, a Prefeitura da cidade de S&o Paulo apresenta outro dado alarmante: cerca de 25% da populagdo
infantil concentra 70% das necessidades de tratamento em salde bucal, colocando esta faixa etaria como classificagdo
de alto risco para carie dentaria%.

A pandemia por SARS-CoV-2 trouxe a preocupagao em se compreender o desenvolvimento das novas demandas em
vigilancia sanitaria e suas respectivas respostas neste cenario mundial>¢ o que levou a medidas necessarias e extremas,
dentre elas a suspensdo das atividades escolares presenciais, fechamentos de estabelecimentos ndo essenciais,
cancelamento de eventos e adocdo de medidas de distanciamento social. Nesta perspectiva, as agdes de educacdo em
salde e programas como saude na escola foram interrompidos e a pratica clinica odontolégica - que demanda
proximidade com as vias aéreas superiores € contato com fluidos como a saliva do paciente, aléem da geragdo de
aerossois, propagando e suspendendo particulas no ambiente ambulatorial - sofreu adequacgdes a realidade vigente,
com suspensdo dos atendimentos eletivo, sendo mantidos os atendimentos de urgéncias.
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A falta de acompanhamento odontolégico regular potencializa a instalagdo e/ou evolugdo de lesdes cariosas e infecgdes
periapicais’, podendo evoluir para perda dentaria apontando para necessidade da busca de alternativas em intervencao
seguras, com eficacia comprovada cientificamente e comprovadamente assertivas perante o desafio apresentado. Uma
respostas que se apresenta como viavel para esta demanda sdo os procedimentos em Odontologia Minimamente
Invasiva (OMI), como uma ferramenta de maxima preservacdo dos tecidos do organismo’ e adequagao do meio bucal,
por meio de interven¢des minimamente invasivas visando garantir que os dentes sejam mantidos funcionais no individuo
nao se restringindo ao manejo da carie dentaria, mas as mais diversas areas da salde bucal, considerada uma filosofias.

Em se tratando de OMI, uma intervencdo difundida e considerada de grande eficicia em agbes de manutencdo e
recuperagao da saude bucal no que tange a carie dentaria e adequacgdo de meio bucal € o Tratamento Restaurador
Atraumético (Atraumatic Restorative Treatment - ART) que “compreende medidas preventivas, terapéuticas e
restauradoras em relagdo a carie dental e no controle dessa doenga”.9 O ART, técnica reconhecida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), combate as bactérias remanescentes na cavidade por meio do efeito cariostatico e da
capacidade seladora do cimento de iondmero de vidro (CIV), que funciona como uma barreira fisica’©. O procedimento
envolve a remocgado do tecido dental infectado e amolecido, por meio de curetas de dentina, seguida do preenchimento
da cavidade com material restaurador adesivo, comumente o CIV11.12, A escolha por este material se deve as suas boas
propriedades de biocompatibilidade, adesividade a estrutura dentinaria e ao fato de que, depois do tempo de presa,
os cimentos de iondmero de vidro liberarem flGor no meio bucal, o que inibe a desmineralizagdo do esmalte e dentina
e previne lesdes de carie secundaria’?.

Diante das caracteristicas dessa técnica e sua acessibilidade para atendimento em larga escala o presente estudo
apresenta um relato de caso de intervencdo, para tratamento e prevencdo de carie em criancas de escola publica, como
um potencial plano funcional perante a demanda de atendimento adaptada a realidade de retomada das atividades e
busca pelo restabelecimento do cuidado e condi¢des de salde realizada por meio da articulagdo de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) com o sistema publico de salde e a Secretaria da Educagdo, contribuindo para o fortalecimento
da cidadania.

A integracdo ensino-servico € uma ferramenta que propicia a formacdo de profissionais atuantes na sociedade e
conscientes de seu papel enquanto profissionais de salde, além de atuar no fortalecimento da garantia de direitos
sociais e da cidadania promovendo a qualidade de vida e reducdo da vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos
fatores condicionantes sodciais.

Diante do apresentado, o objetivo € apresentar um relato de experiéncia com utilizacdo de OMI em intervencao,
tratamento e prevencdo de carie em criangas de escola publica por meio da integragcdo de uma IES com o sistema
publico de saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relatado foi uma experiéncia desenvolvida por alunos da disciplina de Odontologia Comunitaria (extramuros),
ministrada no Ultimo ano de formacdo em Odontologia da Universidade Estadual Paulista “JUlio de Mesquita Filho"
(UNESP), Campus de Sdo José dos Campos.

A disciplina integra a estrutura curricular obrigatéria no Ultimo ano de graduacao em Odontologia, com carga horaria
total de 150 horas, sendo 130 horas praticas de estagio supervisionado obrigatorio junto a comunidade. Dentre seus
objetivos destaca-se promover a formacdo de alunos com olhares mais sensiveis e conscientes das diferentes realidades
sociais existentes em nosso pals, conhecedores dos problemas sociais, propiciando oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades e capacidades de interagdo social que possibilitem contribuir para o desenvolvimento e
melhoria da sociedade, levando-se em consideragdo os aspectos de configuragdo do sistema, as estratégias de atencdo
a salde e de controle social, bem como promover a integracdo entre Universidade e os Servigos de Saude, publico e
privado, além da interagdo com outros profissionais de salde, por meio da observagdo das rotinas desenvolvidas no
ambito do Sistema Publico de Saude (SUS).
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As atividades realizadas e sua anélise posterior foram divididas em duas fases: 1, Aplicagdo funcional das diretrizes de
atendimento odontologico seguindo o ART; e 2, Andlise critica da efetividade das agdes da fase 1, para potencial
reproducao sob contexto atual de pandemia.

Fase 1 - Aplicagdo funcional das diretrizes de atendimento odontolégico

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, CEPh,
CAEE 22414619.3.0000.0077, parecer 3.711.308.

Os trabalhos tiveram inicio com a apresentacdo da proposta da agdo em salde junto ao Nudeo de Salde Bucal da
Secretaria de Salde e a Divisdo de Educacdo Permanente de um municipio do interior de um estado brasileiro.

Para desenvolvimento da a¢do, a Divisdo de Educagdo Permanente designou uma escola pertencente a rede publica
municipal que atendia criancas do ensino fundamental com idade entre 6 e 15 anos. Apds apresentacdo do projeto a
direcdo escolar e a seus colaboradores pedagdgicos, bem como o estabelecimento de cronograma e deliberagdes acerca
da organizagdo das atividades, os trabalhos tiveram inicio no ambiente escolar de modo a concatenar a¢des em saude
e praticas pedagogicas.

Os pais e responsaveis legais pelos menores foram informados e esclarecidos sobre o projeto e consentiram a
participagdo das criangas sobre sua responsabilidade mediante anuéncia em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). De igual relevancia e fundamental para o bom andamento dos trabalhos, o assentimento da crianca
foi colhido em dois momentos: um primeiro momento juntamente com um TCLE encaminhado ao responsavel legal; e
em um segundo momento o assentimento da crianga foi colhido antes do inicio da realizacdo dos procedimentos,
apds explicacdo detalhada do procedimento, em formulario especifico contendo imagens e linguagem acessivel a
realidade da crianca.

A acdes transcorreram com a participagao dos graduandos de Odontologia regularmente matriculados e cursando a
disciplina Extramuros. Inicialmente os graduandos foram apresentados ao projeto e receberam treinamento para
acolhimento, obtencdo de assentimento pela crianga, levantamento das necessidades (triagem) e tabulagdo dos dados.
O treinamento para levantamento das necessidades de atendimento em ART teve como base o manual “Levantamentos
em Saude Bucal — métodos basicos"12 e considerou os critérios para indicagdo de ART: dentes com lesdo cariosa cavitada
em fase intermediaria; lesdes cariosas que possibilitem acesso pela face oclusal; cavidades que possibilitem a insercdo
do instrumento manual; elemento dentario que ndo possua indicacdo para exodontia; auséncia de exposicdo pulpar,
fistula e/ou abcesso; auséncia de sintomatologia dolorosa que possa caracterizar um quadro de pulpite irreversivel.

A entrega do TCLE devidamente assinado pelos pais e/ou responsaveis foi condicdo para participacdo da crianga no
projeto. A agdo teve inicio junto as 275 criangas autorizadas a participarem da acdo por meio do TCLE. O levantamento
de necessidades e indicagdo para tratamento em ART foi realizado no periodo da tarde em 3 dias consecutivos,
previamente acordados entre escola e universidade, sendo um deles destinado aos alunos do 1° ano do ensino
fundamental, outro para levantamento junto aos alunos do 2° e 3° anos e um terceiro dia destinado aos alunos do 4°
e 5° anos do ensino fundamental. Os graduandos realizaram o levantamento em duplas alternando as fungdes de
examinador e anotador totalizando sete duplas, além de dois graduandos responsaveis por colherem o assentimento
da crianga. As informagdes coletadas na triagem foram anotadas em fichas previamente elaboradas com cédigos e
critérios preconizados pela OMS, conforme o “Levantamentos em Salde Bucal — métodos basicos'3. As criangas que
apresentaram demandas que ndo se enquadravam no atendimento em ART foram encaminhadas para atendimento na
Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia.

Os graduandos envolvidos na agdo passaram por treinamento em ambiente universitario. O treinamento contou com
conteldo tedrico em OMI/ART, com duragdo de 5 horas e posteriormente com pratica laboratorial para simulagdo de
procedimento, com carga horaria de 10 horas, totalizando 15 horas, sendo 5 horas tedricas e 10 laboratoriais.

O local foi previamente organizado e preparado para o atendimento. O preparo do local foi realizado com uso de mesas
(carteiras escolares) cobertas por colchonetes utilizados para atividade fisica, sobre os quais os alunos se deitaram para
realizacdo do procedimento com maior conforto. Para que as criangas se acomodassem nas mesas, uma cadeira escolar
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foi colocada ao lado da mesa para facilitar o acesso. Os operadores sentaram-se em cadeiras escolares dispostas na
lateral das mesas, local onde se posicionou a cabega do paciente e, uma carteira foi utilizada como mesa auxiliar onde
ficaram dispostos os materiais para uso em cada procedimento (Figura 1).

Figura 1. Local de intervencdo para fase 1, onde é possivel observar pacientes posicionados em colchonetes.

Os operadores atuaram em dupla no sistema de atendimento a 4 maos — um realizou o procedimento e o outro auxiliou,
assim propiciando maior controle, agilidade e efetividade durante o processo. A exemplo do procedimento adotado para
o levantamento clinico, cada turma participou da agdo em data especifica de modo a concatenar agdo em saude bucal
com as atividades pedagogicas. A agdo ocorreu em dois dias, por periodos de 4 horas, a saber: a primeira data de
atendimento destinado as criangas do primeiro ano do ensino fundamental, e a segunda destinada aos demais anos do
ensino fundamental: 2° ao 5° ano. Para cada data da acdo foram designados 16 graduandos: sete duplas para
atendimento clinico, e dois graduandos responsaveis pelas orientagdes pds procedimento.

Apds o término do procedimento, as criangas receberam orientagdes quanto a dieta e higienizagdo e um informativo
contendo as orientagdes de dieta e higiene, foi encaminhado aos pais/responsaveis.

Os procedimentos de desinfeccdo do local de atendimento foram realizados antes dos atendimentos, entre cada
atendimento e ao final do atendimento. Os graduandos e docentes fizeram uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), substituidos a cada atendimento.

Os instrumentais odontolégicos e materiais de consumo foram preparados em Kits individualizados devidamente
acondicionados e esterilizados (autocdlavados) e levados ao local em recipiente préprio e previamente preparado para
armazena-los de modo a ndo comprometer o processo de esterilizacdo. Compuseram os Kits: pinga e espelho clinico,
cureta de dentina, espatula para CIV, espatula de insercdo e esculpidor Hollemback. Os materiais de consumo utilizados
no procedimento foram algoddo, cimento de ionébmero de vidro, rolete de algoddo, vaselina, espatula de madeira.

Toda a acdo se desenvolveu no ano de 2019. A elaboracdo do projeto, tratativas entre prefeitura e universidade e
planejamento da agdo, foram conduzidas no primeiro semestre. Ja a realizagdo do levantamento junto aos escolares e
procedimentos em ART, foram realizadas no segundo semestre letivo, e o primeiro controle clinico dos procedimentos
realizados , foi realizado no més de novembro de 2019, dois meses apos as intervengdes iniciais. Ndo foi possivel
acompanhamento no ano de 2020 devido a interrupgdo das atividades escolares presenciais em fungdo da pandemia.
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Fase 2 - Andlise critica da efetividade das acdes

A partir dos resultados da fase 1 foi possivel avaliar a efetividade das a¢des empreendidas. Foi possivel analisar 275
criangas de 1° ao 5° ano do ensino fundamental — 06 a 11 anos, classificadas no levantamento anual em sadde bucal
do municipio como alto risco a doenca carie. Destas, 37 criangas apresentavam lesdes cariosas compativeis com a
técnica do ART e foram realizados 51 procedimentos distribuidos conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo quantitativa dos alunos avaliados, aqueles com indicagdo de ART e procedimentos realizados,
segundo o ano escolar.

Turma Alunos Avaliados Alunos com Indica¢édo de ART NUmero de ARTSs
1° 106 20 30

20 62 8 11

30 20 1 1

4o 36 5 5

5o 51 3 4

TOTAL ART: 275 37 51

ART: Tratamento restaurador atraumético.

O levantamento realizado apontou que 18,74% destas criangas tinham uma ou mais lesdes possiveis de receberem
intervencao em ART, conforme critérios adotados. Do total de criancas diagnosticadas, todas aceitaram participar e
permitiram a realizacdo do procedimento sendo que, apenas um dos escolares apresentou quadro algico e foi
encaminhada e, prontamente atendida, pelo sistema de referéncia.

O primeiro controle das intervengdes realizadas em ART foi realizado dois meses apos a realizagdo dos procedimentos.
Para tanto, em posse das fichas clinicas das criancas, uma nova avaliagdo foi agendada e realizada em ambiente escolar.
Todas as criangas que passaram por atendimento restaurador atraumatico foram avaliadas e pode-se constatar o
sucesso dos tratamentos realizados, pois verificou-se retencao satisfatéria das restauragdes previamente realizadas e
auséncia de sintomatologia dolorosa

O acompanhamento da acdo estava previsto inicialmente para um periodo de dois anos, sendo o primeiro, conforme
realizado no ano de 2019, e posteriormente em periodo de seis meses até que atingisse dois anos da realizagdo dos
procedimentos. No entanto, com a chegada da pandemia e a interrupgdo das atividades escolares presenciais, o
acompanhamento conforme proposto foi inviabilizado. O acompanhamento sera retomado com o retorno das atividades
escolares presenciais a ser acordado com os 6rgdos responsaveis tendo como previsao o primeiro semestre letivo de
2022.

As praticas em promogdo de salde e prevencdo das doencgas devem integrar o planejamento clinico de rotina e os
procedimentos a serem realizados, mormente em idades ténues em que os habitos estdo se formando e ha uma grande
disposi¢do para apropriagdo do conhecimento. As acdes em salde bucal sdo mais efetivas e conservadoras se seguirem
a direcdo da interrupcdo da evolugao da doenca instalada e instrumentalizacdo do individuo por meio da obtencdo do
conhecimento de forma a desenvolver sua autonomia refletida em sua qualidade de vida. Uma cartilha publicada pela
Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo para subsidiar a realizagdo do ART em larga escala, aponta que a doenca
carie pode ser reduzida e/ou evitada com agdes de prevencdo e interrupgdo do processo natural de evolucdo da doencga“.

O acompanhamento inicial da acdo apds dois meses, concordam com os relatos encontrados na literatura®#15. Além
disso, essa afirmacdo foi sustentada pela adesdo dos responsaveis e criangas a agdo, bem como por outros fatores, tais
como: sua praticabilidade; o fato de possibilitar a redugdo da carga bacteriana na cavidade bucal; a interceptacgdo de
lesGes ativas além de possibilitar o controle da doenca em intervalos pré-determinados e apresentar baixo custo de
execucdo, quando comparado aos outros procedimentos restauradores. Evidencia-se ainda como ponto favoravel, o fato
de ser realizada em ambiente escolar, local que a crianga frequenta durante o periodo escolar, evitando deslocamentos
que fogem das rotinas familiares minimizando questées como necessidade de deslocamento da crianga e responsavel,
fato que ocasiona por vezes em falta ao emprego, por parte dos responsaveis, além de alteracdo no cotidiano das
familias.
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Assim, com a fase 1 realizada, foi possivel reconhecer que essa atividade da disciplina Extramuros foi efetivamente um
modelo de sucesso na integragdo ensino-servico e foi capaz de relatar uma experiéncia potencialmente significativa para
emprego em contextos inéditos como o da pandemia por COVID-19, minimizando os problemas gerados pelo
distanciamento social e a suspensdo de alguns servicos do SUS, como o tratamento odontolégico regular.

CONSIDERAGOES FINAIS

As IES, particularmente as dos cursos em saude, possuem o dever de formar profissionais humanizados e preparados
para atuar junto as especificidades do seu tempo e de sua comunidade, como publico-alvo. Assim, o processo de ensino-
aprendizagem com vivéncias praticas de integragdo interinstitucional e democratica, junto da comunidade propicia aos
graduandos o conhecimento das estruturas de funcionamento dos servicos publicos de satde, bem como a compreensao
do papel social da profissdao e das politicas de saude bucal e o poder de identificagdo das necessidades regionais
contemporaneas'e. A integracdo ensino-servico em saude € um trabalho coletivo que integra graduandos, docentes
universitarios e servicos de salde visando qualificar a formagdo profissional, a satisfacdo dos trabalhadores em satde
e a atencdo a saude tornando o SUS uma rede de ensino-aprendizagem na prética do trabalho'”.

A escola, mormente o ensino fundamental que abrange a faixa etaria entre 6 a 15 anos de idade, € um espaco de para
o desenvolvimento humano, que contribui na construgdo de valores pessoais, conceitos, habitos, autoconhecimento e
interacdo com o mundo que interfere diretamente na formagdo social e politica do individuo'7.

Com a nova realidade trazida pela pandemia houve uma alteracdo nas formas de cuidado e educagdo em que as criangas
foram afastadas do ensino presencial e as atividades assisténcias a salde reorganizadas em face a adaptar-se a nova
realidade, alterando a estrutura de agdo para a triade de promocdo, protecdo e recuperacao de salde. Esse cenario
reforcou a legitima efetividade de agdes na atengdo priméria & satde, sob as diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) dispostos a partir das Leis Organicas da Satude 808018 e 814219, de 1990. Isto porque as necessarias
discussdes entre os ambitos social, politico e econémico promulgam o relacionamento de diversas instancias da
sociedade, como as instituicdes académicas20. Sendo assim, as acdes coletivas que envolvam diferentes esferas da
administracdo publica, agentes publicos e IES se apresentam de extrema importancia para o aprimoramento da qualidade
de vida da populacdo e para a formagdo dos profissionais que compreendam holisticamente o conceito do cuidado em
saude dentro de seu contexto contemporaneo?!.

Considerando a Saude Bucal, o presente estudo viabilizou uma andlise critica da atuacao odontolégica sob situacdo de
retomada das atividades escolares presenciais, partindo de uma acdo previamente realizada e que oportunamente se
integra as caracteristicas necessarias do momento, apresentando o ART como uma metodologia acessivel, por dispensar
ambiente ambulatorial, utilizar instrumentos manuais € promover uma adequacdo da cavidade bucal22.

Dados epidemiolégicos demonstram que a doenca carie, em dentes permanentes e deciduos, € uma condi¢do morbida
altamente prevalente entre as doencas no mundo2324, Dentro desse contexto, 0 municipio em que se desenvolveu o
estudo apresenta agdes em Salde Bucal direcionadas aos estudantes do ensino fundamental, gerando, em 2019, uma
avaliagdo de risco a doenca carie que apontou a existéncia de 37,35% dos escolares do municipio apresentando uma
ou mais cavidades em situacdo de carie, assim indicando a necessidade de intervenc¢Bes regulares e constantes. Além
disso, o levantamento realizado pelos pesquisadores envolvidos no estudo ainda apontou que 18,74% das criangas
classificadas como alto risco poderiam ser beneficiadas por agdes integradas em saude bucal, o que se efetivou com
sucesso conforme resultado apresentado.

O fato desta estratégia apresentar baixo custo, ser de simples aplicagdo e grande resolutividade permite ampliar as
acdes em saude bucal?s, mesmo em situagdes inéditas e especificas, possibilitando a redugdo da carga bacteriana na
cavidade bucal, a interceptacdo de lesdes ativas e o controle da doenca em intervalos pré-determinados®. E, desse
modo, agles curativas efetivas realizadas em ambiente escolar agregam grande beneficio a salde dos escolares,
principalmente em municipios que porventura contem com ndmero reduzido de profissionais cirurgides-dentistas para
atendimento de sua populacdo. Além disso, as agdes coordenadas demonstraram eficacia e efetividade, evitando
deslocamentos dos escolares e possibilitando melhor aproveitamento temporal uma vez que a agdo junto aos escolares
foi efetivada em um periodo de 5 dias, com periodos de 4 horas.
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A possibilidade de intervencdo no ambiente escolar minimiza problemas importantes como gastos da familia com
deslocamento e auséncia da necessidade de deslocamento da crianga e responsavel que resta por vezes em falta ao
emprego e alteragdo no cotidiano das familias, fatores que podem figurar como impeditivo a0 comparecimento as
consultas eletivas. Assim, como o ART apresenta excelentes resultados como estratégia para controle da carie dentaria,
pode ser adotado como uma politica de saude publica, conforme pesquisa realizada no México26, onde o uso de ART
no servico publico obteve taxas de 73,1% de sobrevida das restauragdes em dentes deciduos e 48,8% em dentes
permanentes26,

Em um ensaio dlinico, pesquisadores acompanharam em um periodo de 5 anos restaura¢des de iondmero de vidro de
alta viscosidade realizadas em ART e restaurages de resina composta convencional (CRT) colocadas em pacientes
com deficiéncia intelectual e / ou fisica e afirmaram que os resultados do ensaio clinico apoiam o uso de ART como um
recurso de tratamento baseado em evidéncias contribuindo para a reducao de desigualdades no acesso a cuidados de
saude oral entre populacdo avaliada.'* No tocante a avaliagdo do desempenho clinico, pesquisadores avaliaram a eficacia
do tratamento ART apos 4 anos da intervencdo com utilizagdo de duas marcas de cimento de iondémero de vidro de alta
viscosidade; concluindo que o desempenho clinico das restauragdes de ART foi excelente, para ambos os cimentos de
iondbmero de vidro de alta viscosidade, durante os 4 anos de acompanhamento's. No presente relato, apesar de previsdo
inicial para acompanhamento a ser realizado com intervalo de seis meses no decorrer de dois anos apds intervencao
em ART, s6 foi possivel a realizacdo do primeiro acompanhamento dois meses apds intervencao devido a pandemia
COVID-19 que restou na interrupcdo das atividades escolares presenciais e necessidade de readequacdo e
reestruturacao dos servicos de satde no ano de 2020.

A fase 1 do estudo demonstra que o comprometimento dos atores sociais viabiliza as atividades pedagdgicas regulares,
e que o éxito foi obtido devido ao comprometimento dos envolvido e dos gestores que acreditaram e apoiaram o projeto
em tratativas realizada entre Instituicdo de Ensino Superior, Nucleo de Saude Bucal do municipio e Divisao de Educagao
do municipio. Esse comprometimento e preparo da equipe em saude bucal - foi a chave fundamental para a efetividade
e assertividade desse tipo de atuagcdo em novos tempos como este da realidade da pandemia. Os profissionais envolvidos
precisam entender a concepcao do projeto, estarem comprometidos, o que apenas sera possivel em caso de educacdo
continuada, atualizagdo, orientacdo e participacdo ativa dos profissionais, objetivando o dominio da técnica.

Os resultados obtidos apontam para a viabilidade potencial do ART em promover ativamente salde, propiciando, além
de um tratamento efetivo, agdes educativas a todos os escolares, estimulando o autocuidado e autonomia do individuo.
Para tal, os profissionais da salde publica devem manter-se apropriados da gestdo em salde como uma pratica
constante enfatizada desde os bancos académicos de sua formacao.

Em paralelo aos bons resultados encontrados, algumas limitacbes também se fizeram presentes, dentre elas as
dificuldades técnicas dos graduandos em formacdo, no tocante ao desenvolvimento das agdes odontolégicas em campo,
ou seja, atendimento em ambiente escolar diferente do modelo tradicional de aprendizagem em ambiente odontoldgico
com a presenca dos equipamentos convencionais, dificuldades estas que foram sendo sanadas, conforme as agdes
foram sendo realizadas, assim evidenciando a grande capacidade de adaptacdao dos graduandos de odontologia,
principalmente quando se conscientizaram dos beneficios que estavam proporcionando as criancas atendidas. Outras
limitagdes encontradas referiram-se a técnica do ART propriamente dita, pois evidenciou-se o fato de que muitas lesdes
de carie identificadas no levantamento ndo se incluiam nas indicagdes da técnica, ndo sendo, portanto, passiveis de
receberem os tratamentos, fato que evidenciou a importancia da aten¢do conjunta da promogdo de salde bucal, por
meio de a¢bes educativas e preventivas em salde bucal, além das a¢des curativas.

Por meio dessa agdo foi possivel verificar a importancia da atuagao da IES e de seus graduandos de forma presente e
proxima a Atencdo Primaria a Salde, valorizando a integragdo ensino-servico para a formagdo profissional com o perfil
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em Odontologia?’. A integragdo ensino-
servico propicia a formagdo de profissionais atuantes na sociedade e conscientes de seu papel enquanto profissionais
de salde e no fortalecimento da garantia de direitos sociais e da cidadania promovendo a qualidade de vida e redugdo
da vulnerabilidade e riscos a satde bucal relacionados aos fatores condicionantes sociais.
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A atuagdo da IES proxima a Atencdo Primaria a Saude, por meio da integracdo ensino-servico como ferramenta de
garantia do cuidado e controle de danos na retomada das atividades escolares e do atendimento odontoldgico regular
no SUS apos vacinagdo e controle da pandemia COVID-19 se mostra como uma importante ferramenta para promogao
de saude e continuidade do cuidado.

A partir dos resultados apresentados, foi possivel inferir que as restauragdes de ART apresentaram desempenho
satisfatério na prevencao e controle da carie sem causar desnecessaria ansiedade e dor. Além disso, a organizacdo e o
comprometimento de todos os envolvidos proporcionaram a efetividade e sucesso da agdo mostrando ser o atendimento
em ART uma alternativa viavel para promocdo de satde bucal.

A integragdo ensino-servico por meio da acdo realizada promoveu a qualidade de vida e reducgdo da vulnerabilidade e
riscos a saude bucal dos escolares envolvidos.
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