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RESUMO 

 
 

As tecnologias de tratamento minimamente invasivas são indicadas para compor as medidas de 

cuidado integral em saúde bucal realizadas pelas Equipes de Saúde da Família, além de ampliar 

o acesso ao tratamento odontológico. Objetivou-se analisar a incorporação das tecnologias de 

tratamento minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Saúde Bucal da Atenção 

Primária à Saúde do Recife. Trata-se de um estudo transversal observacional de caráter 

descritivo, dirigido à totalidade dos cirurgiões-dentistas (28) que estavam em exercício 

profissional nas unidades de saúde do Distrito Sanitário IV. A coleta de dados ocorreu no 

primeiro semestre de 2023, por meio da realização de entrevistas semiestruturadas. A análise 

de dados utilizou cálculos de estatística descritiva. Dezenove sujeitos foram entrevistados, 

significando uma perda de 32,14%. Predominou a idade de 30 a 47 anos (57,8%) e o sexo 

feminino (70,7%); ingressaram por concurso e possuíam pós-graduação 94,8%, sendo 76,1% 

especialistas em Saúde da Família ou Saúde Coletiva/Saúde Pública. Todos afirmaram utilizar 

tecnologias minimamente invasivas, recomendadas pela instituição (89,5%). Essas tecnologias 

eram mais empregadas para lesões cariosas (54,1%) e problemas periodontais (29,1%) e para 

distintas idades e condições de vida, destacando-se o uso em crianças (36,5%) e pessoas com 

deficiência (39,5%). Dentre os respondentes, 68,4% utilizavam essas tecnologias em ambientes 

comunitários, havendo preferência por escolas e domicílios. O uso em outros equipamentos 

sociais foi baixo (8,3%). Apesar de 94,8% já utilizarem essas tecnologias antes da pandemia da 

Covid-19, apenas 36,8% continuam fazendo uso no pós-pandemia. A totalidade dos 

entrevistados se declarou habilitada, mas com necessidade de capacitação (94,8%). Conclui-se 

que tais tecnologias de tratamento estão incorporadas às práticas de cuidado dos entrevistados, 

contudo, alguns resultados merecem ser monitorados a fim de assegurar maior confiança no 

emprego ampliado e contínuo dessas técnicas conservadoras de tratamento. 

 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Tratamento Odontológico; Saúde Bucal; 

Trabalho; Odontologia de Mínima Intervenção. 

  



 

 

ABSTRACT 

 
 

Minimally invasive treatment technologies are indicated to compose the integral care measures 

in oral health carried out by the Family Health Teams, in addition to expanding access to dental 

treatment. The objective was to analyze the incorporation of minimally invasive treatment 

technologies in the work of the Primary Health Care Oral Health Teams in Recife. This is a 

cross-sectional observational study of a descriptive nature, aimed at all dental surgeons (28) 

who were working professionally in the health units of the Health District IV. Data collection 

took place in the first half of 2023, through semi-structured interviews. Data analysis used 

descriptive statistics calculations. Nineteen subjects were interviewed, meaning a loss of 

32.14%. Ages between 30 and 47 years old (57.8%) and females (70.7%) prevailed; 94.8% 

entered through a competitive examination and had a postgraduate degree, with 76.1% being 

specialists in Family Health or Collective Health/Public Health. All claimed to use minimally 

invasive technologies recommended by the institution (89.5%). These technologies were more 

used for carious lesions (54.1%) and periodontal problems (29.1%) and for different ages and 

living conditions, with prevalence in children (36.5%) and people with disabilities (39, 5%). 

Although 68.4% use these technologies in community settings, there was a preference for 

schools and homes. Use in other social facilities was low (8.3%). Although 94.8% already used 

these technologies before the covid-19 pandemic, only 36.8% continue to use them after the 

pandemic. All respondents declared themselves qualified, but in need of training (94.8%). It is 

concluded that such treatment technologies are incorporated into the care practices of the 

interviewees, however, some results deserve to be monitored in order to ensure greater 

confidence in the expanded and continuous use of these conservative treatment techniques. 

 

 

Keywords: Primary Health Care; Dental Treatment; Oral Health; Work; Minimal Intervention 

Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Na década de noventa do século passado ampliou-se o debate sobre a promoção da saúde 

bucal e filosofias de tratamento restaurador com mínima intervenção, prezando-se pela remoção 

seletiva de tecido cariado - a Odontologia  de  Mínima  Intervenção  (OMI)¹. Com os avanços 

observados na área da cariologia, as técnicas de tratamento minimamente invasivas passaram a 

ser valorizadas com a inclusão de medidas promocionais e preventivas, buscando promover a 

saúde bucal da população de forma integrada². 

Para além do tratamento das lesões cariosas, a OMI pode ser definida como uma 

abordagem de tratamento que envolve a detecção precoce das doenças bucais, incluso doenças 

periodontais, antecipação  no  controle  de  enfermidades  e  aplicação de um tratamento 

minimamente invasivo, a fim de alcançar a máxima preservação de estruturas sadias³. Além 

disso, destaca-se que a OMI estimula a capacidade  do  paciente  de  cuidar  da  própria  saúde  

por  meio  do  acesso  à  informação sobre promoção e prevenção desses agravos,  passando   a   

necessitar   apenas   de   pequenas  intervenções  odontológicas4.  

Dentre as tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI) para o tratamento 

e controle da cárie dentária, o Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é uma estratégia 

amplamente recomendada para ampliar o acesso ao tratamento odontológico, através de 

abordagens individuais ou comunitárias, pelo fato de ser uma técnica minimamente invasiva, 

de baixo custo e que reduz o tempo de trabalho5, além de dispensar equipamentos odontológicos 

e ter a capacidade de ser amplamente utilizada para fins terapêuticos e preventivos6.  

Da mesma forma, a remoção químico-mecânica da cárie, por meio do uso de soluções 

capazes de dissolver seletivamente o tecido cariado7, constitui-se em outra abordagem para o 

tratamento de lesões  cariosas  iniciais. Ainda, a aplicação do diamino fluoreto de prata, 

conhecido como cariostático, tem se mostrado eficaz no controle da cárie dentária, 

especialmente na infância8. Dentre os procedimentos periodontais de mínima intervenção, 

destaca-se a terapia periodontal conservadora, como a raspagem periodontal, que visa preservar 

a dentição e os tecidos de suporte, evitando futuras terapias complexas³. 

Com a inserção da área da saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família (ESF), por 

meio da portaria 1444, de 26 de dezembro de 2000, mudanças ocorreram na prática 

odontológica de características biomédicas. Novas atribuições passaram a ser exigidas aos 

profissionais das Equipes de Saúde Bucal (eqSB). Os dentistas ampliaram suas competências 

profissionais de técnico e odontocentrado para promover o cuidado integral humanizado em 

saúde bucal, na perspectiva da integralidade, com abordagem familiar e comunitária9. 
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Desde então, o trabalho odontológico realizado na rede pública de saúde, até então 

centrado no curativismo, passou a ter um papel importante na mudança do modelo assistencial, 

que foi consubstanciado nas diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) de 200410. 

Contudo, discute-se persistir práticas profissionais centradas nos tratamentos 

restauradores tradicionais e pouco focadas na prevenção9,11, mesmo no âmbito da ESF, apesar 

das recomendações atuais, para a eleição das técnicas minimamente invasivas12. Apesar dos 

grandes avanços da odontologia nos materiais e equipamentos, observa-se resistências à 

substituição do padrão operatório restaurador mais invasivo4. 

Com o advento da pandemia da Covid-19, o Ministério da Saúde passou a orientar a 

suspensão das atividades eletivas de assistência odontológica tendo-se em vista que a grande 

maioria dos procedimentos odontológicos convencionais geram aerossóis e são potenciais 

fontes de infecção pelo SARS-CoV-2. Nesse contexto, as notas técnicas publicadas 

encorajaram as eqSB a priorizarem o uso de tecnologias de tratamento minimamente invasivas, 

priorizando o uso de instrumentos manuais e não rotatórios, a fim de evitar a formação de 

aerossóis13.   

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar aspectos relativos à incorporação das 

tecnologias de tratamento minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Saúde Bucal da 

Atenção Primária à Saúde (APS) do Recife. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

Trata-se de um estudo transversal observacional de caráter descritivo para analisar 

aspectos relacionados ao uso, aceitação e incorporação, pelos cirurgiões-dentistas (CDs) da 

Atenção Primària à Saúde do Recife, das tecnologias de tratamento minimamente invasivas 

(TTMI). 

O estudo foi desenvolvido na cidade do Recife nas Unidades de Saúde da Família (USF) 

do Distrito Sanitário IV (DS IV) da Secretaria de Saúde do Recife (SESAU-Recife), onde 

também são realizadas atividades de integração ensino-serviço, como os Estágios Curriculares 

Supervisionados do curso de Odontologia da UFPE. O DS IV situa-se na zona Oeste do Recife, 

detém 18,24% da população do Recife, sendo 135.992 homens e 160.083 mulheres. Com 

relação à assistência odontológica, dados de fevereiro de 2018 informam que o número de eqSB 

do Recife é de 173, o que corresponde a 37% de cobertura em saúde bucal, considerada 

insuficiente. Dados do último Plano Municipal de Saúde do Recife para o DS IV informam a 

existência de 19 USF e 28 eqSB, além de 03 Unidades Básicas Tradicionais de Saúde e 02 

Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), porém, as eqSB estão distribuídas de maneira 

não uniforme, ou seja, nem todas as unidades básicas têm eqSB disponível, enquanto outras 

possuem mais de uma equipe14,15
. 

A população de estudo constituiu-se pelos membros CDs das eqSB lotados nas USF do 

referido DS IV. A amostra foi intencional probabilística simples, com todos os membros 

escolhidos de forma intencional. Tendo cada um a mesma chance de ser selecionado para 

compor a amostra, que assim foi formada pela totalidade dos CDs. Todos os participantes 

atenderam aos critérios de inclusão, que era estar no exercício de suas funções clínicas-

assistenciais há mais de um ano.  

 A coleta dos dados foi realizada por uma aluna pesquisadora do curso de odontologia 

da UFPE, no primeiro semestre de 2023, por meio da realização de entrevistas semiestruturadas. 

As entrevistas foram feitas individualmente (face a face) em local indicado e reservado nas USF 

de trabalho de cada CD que aceitaram participar do estudo, com assinatura prévia do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   

A elaboração do formulário de entrevista (questionário) foi precedido por revisão 

bibliográfica2,8,11,16,17 e em consonância com os objetivos do estudo. O instrumento de entrevista 

foi organizado em três blocos. O primeiro constou de variáveis para caracterizar o perfil 

profissional, como: tempo de formação; nível e tipo de formação em pós-graduação; tempo de 
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atuação na USF; forma de ingresso (concurso, seleção simplificada; outro), USF de trabalho, 

além de idade e sexo. O segundo foi composto por variáveis relacionadas ao emprego das 

TTMI, incluido-se variáves sobre a organização do trabalho de acordo com o ciclo e condições 

de vida, bem como os tratamentos adotados no atendimento aos usuários. E, o terceiro de 

variáveis sobre o uso das TTMI no contexto da pandemia da Covid-19 (APÊNDICE A).  

 Foi realizado o treinamento da pesquisadora para saber conduzir a coleta dos dados, 

junto aos CDs.  O processo de revisão do questionário foi realizado objetivando a análise crítica 

da compreensão e ordem das questões e aceitabilidade do instrumento no seu todo pela 

entrevistadora18,19. 

A análise de dados utilizou cálculos de estatística descritiva como distribuição de 

frequência absoluta e relativa da amostra estudada, para cada uma das variáveis e/ou questões 

estudadas. A digitação dos dados e os cálculos estatísticos foram realizados em planilhas da 

Microsoft Excel, versão 2013. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, CAAE: 68071823.3.0000.5208. Número 

do Parecer: 6.056.159. 
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3 RESULTADOS 

 

Da amostra total de 28 CDs pertencentes ao DS IV da APS do Recife, planejada para 

participar deste estudo, nove não foram entrevistados por não estarem presentes no momento 

da coleta de dados, significando uma perda de 32,14%.  

Os dados relativos à caracterização demográfica e profissional dos entrevistados estão 

expostos na Tabela 1. Referente à idade, as informações revelaram que 57,8% encontravam-se 

na faixa etária de 30 a 47 anos, e 42,2% encontravam-se na faixa etária de 50 a 73 anos. Relativo 

ao sexo, a maioria era do sexo feminino correspondendo a 73,7%. 

 Sobre a formação, 26,3% dos entrevistados possuíam de 20 a 29 anos de formados, 21% 

afirmaram ter de 15 a 18 anos e 21% possuíam de 6 a 12 anos. Grande parte (52,6%) informou 

atuar na ESF de 15 a 22 anos. Quanto à forma de ingresso na ESF, a maioria (94,8%) afirmou 

ter realizado concurso público e um total 76,1% possuem formação em Saúde da Família ou 

em Saúde Coletiva/Saúde Pública. 

 

Tabela 1 - Caracterização demográfica e profissional da amostra estudada. 

 

Variável/categoria 

Amostra 

(frequência) 

 Absoluta Frequência 

 n % 

TOTAL 19 100 

Idade (em anos)   

30 a 47 11 57,8 

50 a 73 8 42,2 

Sexo   

Feminino 14 73,7 

Masculino 5 26,3 

Tempo de formado (em anos)   

6 a 12 4 21,0 

15 a 18 4 21,0 

20 a 29 5 26,3 

31 a 35 3 15,7 

42 a 53 2 10,5 

Não informado 1 5,2 

Tempo de atuação na Estratégia Saúde da Família (ESF), em anos   

3 a 7 4 21,0 

10 a 13 5 26,3 

15 a 22 10 52,6 

Forma de Ingresso na ESF   

Concurso 18 94,8 

Seleção simplificada 1 5,2 

Fez cursos de Pós-Graduação   

Sim 18 94,8 

Não 1 5,2 

Se sim, qual a Pós-Graduação1 161 84,21%1 

Saúde da Família 10 47,6 

Saúde Coletiva/Saúde Pública 6 28,5 

Odontopediatria 2 9,5 

Dentística 1 4,7 

Prótese 1 4,7 

Administração Pública 1 4,5 

Fonte: Próprio autor. 
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1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Dos 19 dentistas, 16 (84,2%) deram um total de n=21 respostas quanto a possuírem pós-graduação. 

 

Na Tabela 2, encontram-se os resultados relativos à utilização das tecnologias de 

tratamento minimamente invasivas (TTMI). Os CDs participantes afirmaram que a SESAU-

Recife preconiza o uso das TTMI (89,5%). A maioria (73,7%) concordou que as TTMI reduzem 

o tempo de trabalho e proporcionam maior preservação da estrutura dentária, além de reduzir a 

necessidade do uso de anestésicos locais (57,8%). As TTMI foram mais empregadas para 

tratamento de lesões cariosas (54,1%) e problemas periodontais, como gengivite e remoção de 

cálculo dentário (29,1%). 

Conforme a maioria (79%) dos CDs, o uso das TTMI favorece a ampliação do acesso 

dos usuários ao tratamento odontológico. Dos 68,4% que afirmaram utilizar as TTMI em 

ambientes comunitários, 41,6% alegaram ser em escolas e atendimentos domiciliares. 

Considerando o ciclo de vida, as respostas obtidas indicam um maior uso das TTMI para 

crianças, idosos e adolescentes, respectivamente. Em relação aos resultados clínicos obtidos 

com o uso das TTMI, 78,9% afirmaram ser parcialmente efetivo. 

 
Tabela 2 - Caracterização da utilização das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI)*. 

 

Variável/categoria 

Amostra 

(frequência) 

 Absoluta Frequência 

 n % 

TOTAL 19 100 

SESAU-Recife*8 preconiza o uso das TTMI   

Sim 17 89,5 

Não 2 10,5 

Importância, para o cirurgião-dentista, do uso das TTMI1 171 89,47% 

Adequação do meio bucal 3 10,7 

Maior segurança 1 3,5 

Melhor prognóstico 1 3,5 

Praticidade 2 7,1 

Preservação da estrutura dentária 5 17,8 

Reduz emissão de aerossóis 2 7,1 

Reduz sensibilidade e ansiedade 3 10,7 

Reduz tempo de trabalho 4 14,2 

Usar em diferentes espaços sociais 4 14,2 

Uso em escolares 3 10,7 

Atualmente, faz uso das TTMI   

Sim 19 100 

Não 0 0 

Se sim, quais TTMI são empregadas2   

Tratamento Restaurador Atraumático 18 45,0 

Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 40,0 

Remoção químico-mecânica de lesões cariosas 4 10,0 

Uso de cariostáticos 2 5,0 

A USF*** dispõe de materiais e instrumentais para utilização das TTMI    

Sim, dispõe de materiais e instrumentais 15 78,9 

Só dispõe de materiais 0 0 

Só dispõe de instrumentais 3 15,7 

Não, dispõe de materiais e instrumentais 1 5,2 

Continua 
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Continuação da Tabela 2 
 

Variável/categoria 

Amostra 

(frequência) 

 Absoluta Frequência 

 n % 

O uso das TTMI reduz o tempo de trabalho   

Sim 14 73,7 

Não 4 21,0 

Não informado 1 5,2 

TMMI proporcionam maior preservação das estruturas dentárias   

Concorda totalmente 14 73,7 

Concorda parcialmente 4 21,0 

Não concorda, nem discorda 1 5,2 

Discorda parcialmente 0 0 

Discorda totalmente 0 0 

TTMI reduz a necessidade de uso de anestésicos locais   

Concorda totalmente 11 57,8 

Concorda parcialmente 7 36,8 

Não concorda, nem discorda 0 0 

Discorda parcialmente 1 5,2 

Discorda totalmente 0 0 

Indica as TTMI para qual ciclo de vida3   

Criança 19 36,5 

Adolescente 11 21,1 

Adulto 10 19,2 

Idoso 12 23,0 

Indica as TTMI para qual condição de vida4   

Gestante 14 29,1 

Pessoas com deficiência 19 39,5 

Acamados 15 31,2 

Condições clínicas que indica o uso das TTMI5 155 78,945 

Cálculo dentário 6 25,0 

Gengivite  1 4,1 

Lesão Cervical Não Cariosa 1 4,1 

Lesão de cárie 13 54,1 

Necessidade de preservar a estrutura dentária 1 4,1 

Pacientes não cooperativos 2 8,3 

Utiliza as TTMI em ambientes comunitários   

Sim 13 68,4 

Não 6 31,5 

Se sim, em quais ambientes6   

Escolas 10 41,6 

Equipamentos sociais 2 8,3 

Campanhas 2 8,3 

Atendimento domiciliar 10 41,6 

Resultados clínicos obtidos com o uso das TTMI   

Efetivo 4 21,0 

Parcialmente efetivo 15 78,9 

Nada efetivo 0 0 

O uso das TTMI favorece a ampliação do acesso dos usuários ao tratamento odontológico 

Sim 15 79,0 

Não 4 21,0 

Sente-se habilitado a utilizar as TTMI   

Sim 19 100 

Não 0 0 

Necessidade de treinamento teórico-prático sobre TTMI   

Sim 18 94,8 

Não 1 5,2 

Fonte: Próprio autor. 

 

*TTMI:  Tecnologias de Tratamento Minimamente Invasivas;  

**SESAU-Recife: Secretaria de Saúde do Recife;  

***USF: Unidade de Saúde da Família. 
1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Dos 19 dentistas, 17 (89,4%) deram um total de n=28 respostas quanto a possuírem pós-graduação. 
2 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 
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pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n=40 respostas quanto a possuírem pós-graduação. 
3 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n=52 respostas quanto indicar as TTMI para qual ciclo de vida. 
4 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 48 respostas quanto indicar as TTMI para qual para qual condição de vida. 
5 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 24 respostas quanto condições clínicas que indica o uso das TTMI. 

6 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 24 respostas quanto se sim, em quais ambientes. 

 

Os dados relativos à incorporação das TTMI no contexto da pandemia da Covid-19 

encontram-se abaixo, na Tabela 3. Os resultados mostraram que 94,8% dos CDs utilizavam as 

TTMI antes da pandemia. Com o início da pandemia houve intensificação do uso das TTMI 

(73,6%). Quando indagados sobre a continuação do uso das TTMI após a pandemia, 52,6% 

concordaram parcialmente. 

 

Tabela 3 - Incorporação das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI)* no contexto da Covid-19. 

 

Variável/categoria 

Amostra 

(frequência) 

 Absoluta Frequência 

 n % 

TOTAL 19 100 

Utilização das TTMI antes da pandemia da Covid-19   

Sim 18 94,8 

Não 1 5,2 

Se sim, quais TTMI eram empregadas1   

Tratamento Restaurador Atraumático 18 40,9 

Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 36,3 

Remoção químico-mecânica de lesões cariosas 4 9,0 

Uso de cariostáticos 5 11,3 

Outras 1 2,2 

Intensificação do uso das TTMI a partir da pandemia da Covid-19   

Sim 14 73,6 

Não 4 21,0 

Não informado 1 5,2 

TTMI adotadas na pandemia continuam sendo utilizadas atualmente 

Concorda totalmente 7 36,8 

Concorda parcialmente 10 52,6 

Não concorda, nem discorda 1 5,2 

Discorda parcialmente 1 5,2 

Discorda totalmente 0 0 

Fonte: Próprio autor. 

 

*TTMI:  Tecnologias de Tratamento de Mínima Intervenção. 
1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de 

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 44 respostas quanto, se sim, quais TTMI eram empregadas. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A partir das informações coletadas pode-se verificar aspectos relativos à incorporação 

das TTMI nas práticas do cuidado em saúde bucal dos CDs entrevistados de eqSB da APS do 

Recife.  

Em consonância com o verificado em outras regiões do Brasil², a caracterização dos 

participantes demonstrou maior predomínio de dentistas do sexo feminino, assemelhando-se a 

uma tendência observada na odontologia20. 

Quanto à idade e o tempo de formação, os resultados demonstraram um perfil 

predomininante de pofissionais adultos com idades mais elevadas, com extenso tempo de 

atuação na ESF, em concordância com um estudo21 também realizado com CDs da ESF do 

Recife, que demonstrou idades mais elevadas entre os profissionais. Diferentemente, Gomes22 

identificou um perfil mais jovem de CDs atuantes na ESF de Jaboatão dos Guararapes. 

Considerando o tipo de ingresso e o nível de formação profissional, a maioria afirmou 

ter ingressado na APS do Recife através de concurso público e possuir pós-graduação, sendo  

as  especializações em Saúde da Família e Saúde Coletiva/Saúde Pública as mais citadas. 

Convergindo com esse resultado, um estudo constatou que 90,0% dos CDs haviam ingressado 

por concurso público na ESF do estado do Paraná23. Em contraponto, um estudo constatou 

escassez na APS de CDs preparados para atuar, ressaltando especializações que não possuem 

relação com a saúde pública ou ausência de formação complementar24. 

Neste estudo, a maioria confirmou que a SESAU-Recife orienta o uso das TTMI pelas 

eqSB, sendo verificado que algumas delas estavam integradas à prática de cuidado dos CDs 

participantes, em consonância com outros estudos2,16,21. Dentre as TTMI mais empregadas, e 

que já eram realizadas antes da pandemia da Covid-19, ressalta-se o TRA, seguido da terapia 

periodontal conservadora empregada na remoção de cálculo dentário. Ademais, foi 

demonstrado uma intensificação do uso dessas tecnologias de tratamento a partir da deflagração 

da pandemia25, com o TRA sendo a técnica mais utilizada. Contudo, neste estudo, os CDs 

concordaram, de forma parcial, que as TTMI continuam sendo utilizadas atualmente. 

Pode-se supor existir coerência entre o uso dessas duas tecnologias empregadas pelos 

respondentes e os problemas de saúde bucal mais prevalentes, respectivamente, a cárie dentária 

e os problemas periodontais26, que são sensíveis às medidas da atenção básica, como 

demonstrado amplamente na  literatura27,28,29. A exemplo, um estudo recente realizado na ESF, 

com dados secundários de relatórios de atendimento odontológico do Prontuário Eletrônico do 

Cidadão, identificou que o agravo mais diagnosticado foi a cárie dentária e o procedimento 
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mais realizado foi a raspagem e alisamento periodontal29. 

Sobre o predomínio do uso do TRA pelos respondentes, concordância foi encontrada 

em um estudo semelhante realizado em 2019, na APS do Recife, quando foi divulgado o 

emprego do TRA integrado às demais práticas de cuidados da maioria dos CDs entrevistados21. 

Já um estudo nacional que analisou a percepção de CDs de serviços públicos sobre o uso da 

OMI durante a pandemia de Covid-19, constatou que o TRA e a educação em saúde foram as 

estratégias mais empregadas durante e após a pandemia4. 

Contudo, ainda são observadas resistências à utilização do TRA na rede pública de 

atenção à saúde bucal. Estudos nacionais informam alguns problemas, como preferência pelas 

técnicas de tratamento convencionais, insegurança quanto ao uso e eficácia do TRA, insucessos 

no desempenho da técnica, desconhecimento da técnica do TRA, falta de capacitação, entre 

outros11,16,30. Neste estudo, apesar da totalidade ter afirmado sentir-se  habilitado a utilizar as 

TTMI,  a necessidade de capacitação foi uma questão apontada pela maioria, podendo-se supor 

que alguns dos aspectos acima elencados não foram ainda superados pelos respondentes. 

Ainda assim, os resultados demonstram que o TRA e a terapia periodontal conservadora 

estão de fato incorporados no processo de trabalho dos CDs, o que revela uma ampla aceitação 

no emprego das técnicas. Esse fato alinha-se às recomendações da PNSB, que destaca o TRA 

e os procedimentos periodontais de menor complexidade como estratégias de cuidado das 

eqSB, com a finalidade de ampliar o acesso e favorecer o tratamento, controle e prevenção de 

doenças bucais às populações dos territórios da APS, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social, onde a rede de serviços é precária e o acesso dificultado31. Salienta-se, 

nessa discussão, que a maioria dos CDs entrevistados afirmaram que uso das TTMI favorece a 

ampliação do acesso dos usuários ao tratamento odontológico, assim como num estudo 

realizado na APS do município de São Carlos, no estado de São Paulo32. 

Ademais, no âmbito da APS discute-se que essa tecnologia de tratamento deve ser 

realizada de forma integrada às ações programáticas das eqSB de abordagem familiar e 

comunitária, sendo salientado que, dessa maneira, avança-se na integralidade do cuidado em 

saúde, tendo-se em vista o controle do agravo, a satisfação do usuário e da comunidade6,9. 

O Ministério da Saúde preconiza o TRA no atendimento extraclínico, incluindo usuários 

acamados, institucionalizados e escolares31, cuja intenção é promover o controle da cárie 

dentária, obtida com preservação da estrutura dental propiciada pela técnica, como foi 

destacado pelos respondentes deste estudo, que concordaram totalmente. É acrescentado, ainda, 

que esta técnica pode ser indicada de forma universalizada em dentes decíduos vitais, sob 

monitoramento, podendo ser aplicada em pré-escolares, assim como em aldeias indígenas, 
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comunidades quilombolas e em áreas rurais e remotas de difícil acesso aos serviços públicos de 

saúde31,33,34. 

Neste estudo, quanto à indicação das TTMI, segundo ciclo e condição de vida, 

observou-se o predomínio em crianças, idosos, adolescentes e pessoas com deficiência, além 

de acamados. Similarmente, uma maior indicação do TRA para crianças predominou em outros 

estudos revisados25,35,36. A indicação do TRA para crianças e escolares é justificada pela 

aceitação da metodologia de atendimento, que além de utilizar instrumentos manuais, 

possibilita redução do tempo de trabalho e redução da necessidade de anestesia local, 

apresentando-se como uma alternativa segura, atraumática, eficaz e de baixo custo6.  

Crianças não-colaborativas, devido ao temor ou ansiedade frente ao tratamento 

convencional, e pessoas com necessidades específicas são ainda mais beneficiadas com essa 

estratégia de cuidado, que foi a condição de indicação mais prevalente deste estudo5,36,37. 

Diferentemente, em estudo similar na APS do Recife, as gestantes representaram maior 

indicação quanto à condição de vida21. 

  Adicionalmente, por não necessitar de equipamentos, as TTMI possibilitam às eqSB o 

atendimento domiciliar às pessoas acamadas31. Essa condição de vida foi a segunda mais 

indicada pelos respondentes para o emprego das TTMI, significando que os idosos, nessa 

condição, também são beneficiados38.  

De forma análoga, a indicação das TTMI para grupos comunitários submetidos a 

condições sociais e econômicas precárias36 mostra-se uma excelente abordagem coletiva para 

o emprego da tecnologia do TRA, que pode ser aplicada em diferentes espaços sociais, desde 

que seja associada a programas promocionais preventivos17, conforme já ressaltado.  

Neste estudo, os ambientes comunitários que as TTMI estão sendo alvo das ações das 

eqSB se restringem às escolas e aos atendimentos domiciliares, em sua maioria. Embora este 

achado ressalte a atuação das eqSB nos territórios, faz-se necessário lançar mão de ações 

comunitárias mais robustas, com inclusão de outros grupos sociais, pois são imprescindíveis 

para ampliar e assegurar o acesso odontológico aos usuários que se encontram em 

vulnerabilidade social, especialmente após a pandemia da Covid-19, cuja demanda reprimida 

agravou a situação epidemiológica no âmbito da saúde bucal, acarretando aumento no número 

de procedimentos curativos a serem realizados39,40.  

Ademais, na perspectiva da equidade, é uma abordagem que além de facilitar o acesso 

ao tratamento odontológico e auxiliar no enfrentamento à demanda reprimida, reduz a 

prevalência de cárie em grupos com alta susceptibilidade, como pessoas em situação de rua39. 

Essa constatação dialoga com outros estudos que defendem maior desempenho das 
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eqSB no desenvolvimento de ações coletivas integradas com abordagens comunitárias, como 

forma de romper com o sistema hegemônico de atenção à saúde bucal6,41. A esse respeito, um 

estudo verificou dificuldades profissionais em superar o paradigma hegemônico odontológico 

na atenção básica brasileira, ao avaliar a associação entre aspectos contextuais dos municípios 

brasileiros, características do processo de trabalho e a realização de procedimentos 

odontológicos pelas eqSB42. 

Por fim, os resultados discutidos sugerem engajamento dos entrevistados em ações de 

saúde bucal que incorporam as TTMI, para além do escopo assistencial conservador e das 

práticas individualizadas restritas do modelo assistencial anterior à reorganização das ações de 

saúde bucal na APS do país43. Por outro lado, foram identificadas fragilidades referentes à 

realização de ações comunitárias em outros equipamentos sociais do território e de caráter 

intersetorial, além das escolas.  

Ainda, observou-se resultados contraditórios relacionados à necessidade de treinamento 

teórico-prático, uma vez que a maioria dos respondentes afirmou sentir-se habilitada para o 

emprego das TTMI, ao passo em que indicaram necessidade de capacitação.  

De forma paradoxal, apesar da pandemia ter aflorado o emprego das TTMI, os 

resultados demonstram resistência quanto ao seu emprego no período pós-pandemia, o que 

deflagra uma contradição, tendo-se em vista que quase a totalidade dos respondentes afirmaram 

utilizá-las antes da pandemia. 

Sobre as limitações do estudo considera-se a baixa validade externa, por ter sido 

realizado em uma amostra de apenas um Distrito Sanitário, além do fato de não ter sido aplicado 

um questionário já validado. Contudo, zelou-se pelos cuidados metodológicos na aplicação do 

instrumento de coleta de dados com a intenção de que os resultados expressassem a opinião dos 

entrevistados, minimizando o viés do entrevistador e do respondente. 

 

 

  



22 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados apresentados evidenciaram a incorporação das tecnologias de tratamento 

minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Saúde Bucal, sendo o Tratamento 

Restaurador Atraumático e a terapia periodontal conservadora as técnicas mais empregadas, 

antes e durante a pandemia da Covid-19. 

A ampliação da indicação do Tratamento Restaurador Atraumático para além dos 

grupos infantis e a sua utilização em abordagens domiciliar e escolar deve ser destacada. 

Contudo, alguns resultados merecem ser monitorados, a fim de verificar a necessidade de 

organização de encontros de educação permanente, que assegurem às Equipes de Saúde Bucal 

maior confiança no emprego ampliado e contínuo dessas tecnologias de cuidado recomendadas 

nacionalmente e pela Atenção Primária à Saúde do Recife.  
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APÊNDICE A - FORMULÁRIO DE PESQUISA 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

Projeto de Pesquisa: Análise da incorporação das tecnologias de tratamento 

minimamente invasivas no  trabalho das equipes de saúde bucal 

 

FORMULÁRIO DE PESQUISA  

 

BLOCO 1 - CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA E PROFISSIONAL 

 

 

1. Nome: _________________________________________________ 

2. Idade: _________ 

3. Sexo: ________ 

4. Tempo de formado(a): ________ 

5. Possui pós-graduação? (   ) Sim   (    ) Não 

6. Qual a pós-graduação cursada? _________________________________ 

7. Tempo de atuação na Estratégia de Saúde da Família (ESF): _______________ 

8. Forma de ingresso na ESF: (    ) Seleção simplificada    (     ) Concurso     (     ) Outros: 

__________________ 

9. Local de trabalho (USF): ____________________________________________ 

10. Distrito Sanitário: _________ 

 

 

BLOCO 2 – CARACTERIZAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE 

TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVAS (TTMI) 

 

 

1. A Secretaria de Saúde do Recife preconiza o uso de TTMI para a Atenção Básica à 

Saúde Bucal? 

[    ]sim     [    ]não 

 

2. Na sua opinião, qual a importância do uso das TTMI? 

___________________________________________________________________ 

 

3. Atualmente, em sua prática clínica na USF, você utiliza TTMI? 



29 

 

         [    ]sim     [    ]não  

 

Se sim, responda: quais TTMI são empregadas?  

[    ]TRA – Tratamento Restaurador Atraumático 

[    ]Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 

[    ]Remoção químico-mecânica de lesões cariosas 

[    ]Uso de cariostáticos 

[    ]Outros: __________________________________________ 

 

4. A USF dispõe dos materiais e instrumentos necessários para utilização das TTMI? 

[    ]sim, dispõe de materiais e instrumentais 

[    ]só dispõe de materiais 

[    ]só dispõe de instrumentais 

[    ]não dispõe de materiais e nem de instrumentais 

 

5. Na sua opinião, o uso das TTMI reduz o tempo de trabalho? 

[    ]sim         [    ]não         [    ]não sabe 

 

6. Na sua opinião, as TTMI proporcionam maior preservação das estruturas dentárias 

quando comparadas aos tratamentos convencionais: 

 

[    ]concordo totalmente. 

[    ]concordo parcialmente. 

[    ]não concordo, nem discordo. 

[    ]discordo parcialmente. 

[    ]discordo plenamente. 

 

7. A utilização das TTMI reduz a necessidade de uso de anestésicos locais: 

[    ]concordo totalmente. 

[    ]concordo parcialmente. 

[    ]não concordo, nem discordo. 

[    ]discordo parcialmente. 

[    ]discordo plenamente. 

 

8. Você indica as TTMI para qual ciclo de vida: 

[    ]Crianças 

[    ]Adolescentes 

[    ]Adultos 

[    ]Idosos 

 

9. Você indica as TTMI para qual condição de vida: 

[    ]Gestantes 

[    ]Pessoas com deficiência 

[    ]Acamados 

[    ]Outros. Citar:_________________________ 
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10. Para quais condições clínicas você utiliza/indica as ttmi:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

11. Você utiliza as TTMI em ambientes comunitários: 

 

[    ]sim         [    ]não          

 

Se sim, responda: em quais ambientes?  

[    ]Escolas 

[    ]Equipamentos comunitários 

[    ]Em campanhas 

[    ]Atendimento domiciliar 

 

12. Quanto aos resultados clínicos obtidos por você com o uso das TTMI, assinale:  

[    ]Sucesso total    

[    ]Sucesso parcial 

[    ]Insucesso 

 

13. Você considera que o uso das TTMI favorece a ampliação do acesso dos usuários ao 

tratamento odontológico na sua unidade: 

 

[    ]sim     [    ]não 

 

14. Você se sente habilitado a utilizar as TTMI? 

[    ]sim     [    ]não 

 

15. Gostaria de obter treinamento teórico-prático acerca das TTMI? 

[    ]sim     [    ]não 

 

 

BLOCO 3 - INCORPORAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO 

MINIMAMENTE INVASIVAS (TTMI) NO CONTEXTO DA COVID-19 

 

1. As TTMI já eram aplicadas na USF antes da pandemia da Covid-19? 

 

[    ]sim     [    ]não 

 

Se sim, responda: Quais TTMI eram empregadas antes da pandemia da covid-19? 

[    ]TRA – Tratamento Restaurador Atraumático 

[    ]Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 

[    ]Remoção químico-mecânica de lesões cariosas 

[    ]Uso de cariostáticos 

[    ]Outros: _______________________________________________ 

 

2. A utilização das TTMI se intensificou com o início da pandemia da Covid-19? 
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[    ]sim     [    ]não 

 

3. As TTMI adotadas com o início da pandemia da Covid-19 continuam sendo utilizadas 

atualmente? 

 

[    ]concordo totalmente. 

[    ]concordo parcialmente. 

[    ]não concordo, nem discordo. 

[    ]discordo parcialmente. 

[    ]discordo plenamente. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

 

Convidamos a(o) Senhora(Senhor), Cirurgiã/ão-dentista, a participar como 

voluntária(o) da pesquisa Análise da incorporação das tecnologias de tratamento minimamente 

invasivas no trabalho das equipes de saúde bucal, que está sob a responsabilidade da 

pesquisadora Márcia Maria Dantas Cabral de Melo, Professora do Departamento de Clínica e 

Odontologia Preventiva do curso de Odontologia da  Universidade Federal de Pernambuco, 

localizada  Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitária, 50670-901, Recife-PE. 

Telefone de contato: 81-21268344/ 81-99975-5015 email: marciamdcm@hotmail.com/ 

marcia.mdcmelo@ufpe.br.  

Também participa desta pesquisa a pesquisadora Dryele Cavalcanti Santa Cruz (aluna 

da graduação em Odontologia da UFPE), Telefone para contato: 81996018214, e está sob a 

orientação de: Márcia Maria Dantas Cabral de Melo, Telefone: (81)99975-5015. 

 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

O(a) senhor(a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 

participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível 

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
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➢ Descrição da pesquisa: No contexto instituído pela Covid-19, notas técnicas 

publicadas encorajaram as equipes de saúde bucal a priorizarem o uso de tecnologias de 

tratamento minimamente invasivas, a fim de evitar a formação de aerossóis. Diante disso, 

este estudo tem por objetivo conhecer o estágio de incorporação das tecnologias de 

tratamento minimamente invasivas (TTMI) no trabalho das equipes de saúde bucal da 

Atenção Primária à Saúde do Recife nos Distritos Sanitários IV. Sendo que a população de 

estudo será constituída pelos membros dentistas das equipes de saúde bucal lotados nas USF 

do referido DS IV. Visa, portanto, investigar aspectos relacionados a aceitação e ao emprego 

das TTMI pelos profissionais de acordo com o ciclo e condições de vida, bem como o risco 

socioepidemiológico dos usuários com necessidades de tratamento odontológico, verificar 

se o contexto da pandemia acelerou a incorporação das TTMI e identificar barreiras 

profissionais e dos serviços para a utilização das TTMI. A coleta de dados da pesquisa 

constará da aplicação de um questionário em local indicado e reservado nas USF de trabalho 

de cada dentista, que aceitar participar do estudo e após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo previsto de participação como respondente do 

questionário será de meia hora. 

 

➢ Riscos diretos para o voluntário: O estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco, 

como por exemplo, a possíveis constrangimentos por não saber ou não querer responder ao 

questionário elaborado para esta pesquisa. Como forma de minimizar, os questionários serão 

aplicados em local previamente reservado e de forma individual. Sendo garantida a liberdade 

ao profissional de desistir a qualquer momento da pesquisa. 

 

➢ Benefícios: Como benefício direto haverá a possibilidade de autorreflexão do participante a 

respeito do tema estudado, bem como a garantia de retorno dos resultados aos mesmos. Os 

benefícios indiretos estão relacionados à contribuição do participante para a melhoria para 

ampliar o conhecimento sobre a caracterização a ser realizada sobre o problema 

propiciando-se subsídios para os processos de educação permanente dos participantes, com 

vista na qualificação do processo de trabalho integral das equipes de saúde bucal. 

 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 
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ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa, por meio dos questionários respondidos, ficarão armazenados em 

pastas de arquivos digitais, sob responsabilidade da pesquisadora responsável , professora 

Márcia Maria Dantas Cabral de Melo, no endereço acima citado, pelo período de mínimo 5 

anos após o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a) poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

(Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 

 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura do pesquisador) 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo ANÁLISE DA INCORPORAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE 

TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVAS NO TRABALHO DAS EQUIPES DE 

SAÚDE BUCAL, como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) 

pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.  
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Local e data ________________________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  

e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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41 

 

ANEXO B - NORMAS DA REVISTA 

 

 

 

Revista: Arquivos em Odontologia 
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