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RESUMO

Introducio: A escola ¢ um ambiente privilegiado de cuidado. Usar esse espaco para acoes de
saude bucal ¢ uma oportunidade de realizar planejamento, criacdo de vinculo, promogao,
prevengao e diagnostico precoce, além de reduzir a carga de deslocamentos até a unidade basica
de satde (UBS). Objetivo: Analisar as principais acdes de profissionais de saude bucal em
espagos escolares no Brasil e identificar seus principais focos de atuacdo. Método: esta
dissertacao de mestrado foi elaborada por uma revisao de escopo € um produto técnico (estudo
de custo-efetividade). Sobre a revisdo, com base na estratégia PCC (populagdo, conceito e
contexto), foi formulada uma pergunta de pesquisa: Quais servigos sdo ofertados por
profissionais de saude bucal em espagos escolares, no Brasil? A busca foi conduzida nas bases
de dados do PubMed/MedLine, BVS, SciELO e biblioteca digital de teses (BDTD). Critério
de inclusdo: Estudos de saude bucal, realizados em escolas, no Brasil. Critérios de exclusdo: 1)
estudos que ndo descrevem e/ou analisam os servicos de saude; 2) estudos de prevaléncia
(transversais), que ndo incluem profissionais do sistema de satde. Sobre o produto técnico, foi
realizada uma analise econdmica, na perspectiva da secretaria de saide do Distrito Federal
(SES-DF), comparando dois grupos de materiais restauradores. Foram avaliados os custos dos
materiais, sobrevida das restauragdes, hora clinica dos profissionais de saude e quantidade de
procedimentos realizados. Resultados: Quanto a revisdo, foram selecionados 19 estudos, em
inglés e portugués; 52,63% descreviam agdes de promog¢ao de saude, 36,84% prevencdo de
agravos/protecao especifica, 73,68% diagndstico situacional, 10,52% tratamentos, 26,31%
planejamento em satide. A principal barreira identificada foi a falta de monitoramento das
acgoes. Sobre a avaliagdo econdmica, os materiais de alta viscosidade mostraram-se mais custo-
efetivos em todos os cenarios analisados. Conclusdo: Nos espagos escolares profissionais de
saude bucal ofertam acdes que refor¢am os principios da APS, tais como: promogdo de saude
(educacdo em saude), prevencao (escovacao supervisionada e uso de outros fluoretos) e
diagnostico situacional, (indices, entrevistas) tratamentos (ART) e planejamento em satde
(processo de trabalho com base em diagnostico situacional).

Palavras-chave: Politica Publica; Planejamento em Saude; Programa Satde na Escola; Saude

Bucal; revisao de escopo.



ABSTRACT

Introduction: Schools are a privileged environment for care. Using this space for oral health
actions is an opportunity to plan, build relationships, promote health, prevent illness, and
provide early diagnosis, in addition to reducing the burden of travel to primary health care units
(UBS). Objective: To analyze the main actions of oral health professionals in school settings
in Brazil and identify their main areas of focus. Method: This master's thesis was developed
through a scoping review and a technical product (cost-effectiveness study). Based on the PCC
(population, concept, and context) strategy, a research question was formulated: What services
are offered by oral health professionals in school settings in Brazil? The search was conducted
in the PubMed/MedLine, BVS, SciELO, and digital thesis library (BDTD) databases. Inclusion
criteria: Oral health studies conducted in schools in Brazil. Exclusion criteria: 1) studies that do
not describe and/or analyze health services; 2) Prevalence studies (cross-sectional), which do
not include healthcare professionals. Regarding the technical product, an economic analysis
was conducted from the perspective of the Health Secretariat of the Federal District (SES-DF),
comparing two groups of restorative materials. The costs of the materials, the survival rate of
the restorations, the clinical hours of healthcare professionals, and the number of procedures
performed were evaluated. Results: Regarding the review, 19 studies were selected, in English
and Portuguese; 52.63% described health promotion actions, 36.84% prevention of
complications/specific protection, 73.68% situational diagnosis, 10.52% treatments, and
26.31% health planning. The main barrier identified was the lack of monitoring of the actions.
Regarding the economic evaluation, high-viscosity materials proved to be more cost-effective
in all scenarios analyzed. Conclusion: In school settings, oral health professionals offer actions
that reinforce the principles of primary health care, such as: health promotion (health
education), prevention (supervised brushing and use of other fluorides), situational diagnosis
(indices, interviews), treatments (ART), and health planning (work process based on situational
diagnosis).

Keywords: Public Policy; Health Planning; School Health Program; Oral Health; scope review.
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1. INTRODUCAO

As doengas bucais persistem como um desafio relevante para os sistemas de satude, e a carie
dentaria se mantém como a condi¢ao cronica ndo transmissivel mais prevalente, caracterizada pela
auséncia de remissdo espontanea e pela limitagdo das abordagens farmacolégicas de curto prazo'-2.
De acordo com o SB Brasil 2020/2023, a doencga afeta mais de 50% da denticdo permanente na
idade de 12 anos®. Segundo dados do mesmo estudo, embora tenha havido diminuicdo da
prevaléncia em todas as faixas etdrias, a distribuicdo da doenga carie continua desigual,
concentrando-se em populagdes socialmente vulneraveis e relacionadas a determinantes sociais
como renda, escolaridade e acesso a saneamento basico. Além disso, o incremento de doentes dos
12 para os 15-19 anos teve destaque negativo, o que sugere falhas acumuladas na oferta de
cuidados preventivos durante a infancia e falta de acesso ao cuidado odontolégico adequado.

Institucionalizado por meio da constitui¢do federal de 1988, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece satde de forma universal e integral*. O SUS ¢ o tnico sistema universal e gratuito
em um pais com mais de 200 milhdes de habitantes. O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais
e diferencas regionais e culturais, possui um territério amplo e diversificado que contribui para os
desafios no planejamento em satde. E um sistema organizado por principios doutrinarios
(universalidade, equidade, integralidade) e diretrizes organizacionais (regionalizacao,
hierarquizagdo, participagdo social, descentraliza¢do). O modelo descentralizado do SUS confere
autonomia decisoria especialmente aos municipios, impondo desafios adicionais ao planejamento
e a organizagao do cuidado.

Em 2004, visando a integralidade do sistema, o Ministério da Satde langou a “Politica
Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente”, com o objetivo de criar uma rede de servigos de
atencdo a saude bucal. Assim, muitas equipes de satde bucal foram integradas as equipes da
estratégia de saude da familia (ESF), além da aten¢do de média e alta complexidade, por meio dos
centros de especialidades odontoldgicas (CEO) e odontologia hospitalar, respectivamente’. As
equipes de satide bucal (ESB) tem como foco de atuacdo o cuidado centrado no territdrio-familia-
comunidade. Entre suas atribuicdes, destacam-se a territorializacdo, as agdes de promog¢ao da
saude, a prevencdo de agravos e o diagnostico precoce em espacos coletivos, especialmente nas

escolas.
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Sobre a atuagdo dos profissionais de saude em escolas, em 2007, foi langado o Programa
Satde na Escola (PSE) como forma de estratégia intersetorial para a integragdo e a articulagdo
permanente entre as politicas e agdes de educacgdo e de saude, envolvendo as equipes de saude da
familia e da educacio basica®. Estudos ja identificaram que estar matriculado em escola ¢ um fator
de prote¢do contra a doenga carie’.

Por outro lado, hé dificuldades relatadas por profissionais de saide em deslocar usuérios as
unidades de saude para realizagdao de tratamentos, em especial as criangas, que dependem de um
adulto. O medo de perder o emprego ¢ a falta de conhecimento sobre a importancia dos tratamentos
serem realizados de forma precoce sdo alguns desses motivos®. Vale destacar que a presenca de
carie dentéria tem sido associada a um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, tanto da crianca como na da sua familia’. Neste sentido, as atividades desenvolvidas em
espacos escolares tém grande potencial de abrangéncia e resolutividade, além de maior aceitagdo
pelas criangas.

Tendo em vista que a escola é um ambiente privilegiado de cuidado e que usar esse espago
¢ uma oportunidade de criacdo de vinculo, promocao, prevencdo e diagnostico precoce, além de
reduzir a carga de deslocamentos até a UBS, o objetivo deste estudo € analisar as principais agoes

de profissionais de satide bucal nas escolas e identificar seus principais focos de atuacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as principais agdes de profissionais de satide bucal em espagos escolares no Brasil

e identificar seus principais focos de atuagao.

2.2 Objetivos especificos

Categorizar as ac¢des de acordo com o tipo de atuagdo profissional nas seguintes categorias:
1. promogdo de saude, 2. prevengdo de agravos/protecao especifica, 3. diagnostico situacional, 4.
tratamentos e 5. Planejamento em saude.

Mapear as principais ferramentas utilizadas de acordo com cada tipo de atuagao profissional
categorizada no objetivo anterior.

Apresentar e discutir a aplicabilidade, efeito e limitagdes das ferramentas identificadas.

Confeccionar um produto técnico a partir da categoria “tratamentos” para analisar as
diferentes relagdes de custo-efetividade de materiais utilizados nos tratamentos restauradores, na

perspectiva da SES-DF.
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3. METODOLOGIA

Esta revisao de escopo seguiu a fundamentagao metodologica do Manual do Joanna Briggs
Institute '° e foi relatada conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Statement
to Scoping Reviews — PRISMA-ScR!!,

O protocolo da revisao de escopo foi registrado na OSF (Open Science Framework)

conforme DOI 10.17605/0OSF.I0/ADQS59 em fevereiro de 2025.

Pergunta de pesquisa
Com base na estratégia PCC (populagdo, conceito e contexto)!?, foi formulada a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais servigos sao ofertados por profissionais de satide bucal em espagos

escolares, no Brasil?

P = Profissionais de Satude Bucal
C = Servigos de saude ofertados

C = escolas no Brasil

Estratégias de busca

A busca foi conduzida nas bases de dados da PubMed/MedLine, BVS (biblioteca virtual em
saude), Scielo. A biblioteca digital brasileira de dissertagdes e teses (BDTD) foi utilizada como
fonte de coleta dos estudos que compdem a literatura cinzenta. A ultima atualizagao da busca foi
realizada no dia 30 de marco de 2025. Os detalhes da estratégia de busca realizada foram

apresentados no Quadro 1.



Quadro 1 - Estratégias de busca

Base de dados

Busca

Quantidade de

estudos rastreados

PubMed

((((((School[MeSH Terms]) OR (School[Title/Abstract]))
OR (students[Title/Abstract])) OR ("School Health
Services"[MeSH Terms])) OR ("School Health
Services"[Title/Abstract])) AND (((((((dentistry[MeSH
Terms]) OR (dentistry[Title/Abstract])) OR ("Dental
Care"[MeSH Terms])) OR ("Dental
Care"[Title/Abstract])) OR ("Dental Care
Teams"[Title/Abstract])) OR ("oral health"[MeSH
Terms])) OR ("oral health"[Title/Abstract]))) AND
((Brazil[Title/Abstract]) OR (Brasil[Title/Abstract]))

605

BVS

(ti:((escolas OR schools OR escuelas) OR (estudantes OR
students OR estudiantes) OR ("Servigos de Satude
Escolar" OR "School Health Services" OR "Servicios de
Salud Escolar") )) AND (ti:((odontologia OR dentistry
OR odontologia) OR ("Assisténcia Odontologica" OR
"dental care" OR "Atencion Odontolégica") OR ("Equipe
de Satde Bucal" OR "Dental Care Team" OR "Equipo de
Atencion Dental") OR ("Saude Bucal" OR "Oral Health"
OR "Salud Bucal") )) AND ( (brasil OR brazil)) AND
instance:"lilacsplus"

284

SciELO

(ti:(*"Escolas" OR "estudantes" OR "Servigos de Saude
Escolar")) AND (ti:("odontologia" OR "Assisténcia
Odontolégica" OR "Equipe de Satde Bucal" OR "Saude
Bucal" )) AND ("Brasil")

324

BDTD

Escolas OR estudantes OR "Servigos de Satude Escolar"
AND odontologia OR "Assisténcia Odontologica" OR
"Equipe de Saiude Bucal" OR "Saude Bucal" AND Brasil

Total

1218

14
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Critérios de elegibilidade

Nao houve restricdo de data, idiomas e tipos de estudos. Critérios de inclusdo: Estudos de
saude bucal, realizados em escolas, no Brasil. Critérios de exclusdo: Razdo 1 - estudos que nao
descreviam e/ou analisavam os servicos de saude; Razdo 2 - estudos de prevaléncia do tipo

transversais, que ndo incluiam profissionais do sistema de satde.

Selecao dos estudos

Os titulos e resumos dos estudos selecionados na busca eletronica foram exportados das bases
de dados e organizados em planilhas do Microsoft Excel 365. Nao foram utilizados programas de
gerenciadores.

Dois revisores experientes realizaram reunides de calibracdo. Os revisores realizaram a leitura
dos resumos e dos textos completos de forma independente. Nos casos de discordancia, a decisao

foi obtida através de consenso. Ndo foi necessario consultar um terceiro revisor.

Extracao de dados

Os dados foram organizados e analisados em planilhas no Microsoft Excel 365. Foram
descritos os artigos selecionados, autores, ano de realizacao dos estudos, ano de publicagao, tipos
de estudos, local de realizacdo das experiéncias e idiomas publicados.

Para atender ao objetivo 1 (categorizar as agdes de acordo com o tipo de atuagado profissional),
os estudos foram contabilizados quanto ao tipo de servico ofertado pela equipe de satide no espaco
escolar, podendo ser categorizados em uma ou mais das seguintes categorias: 1. promogdo de
saude, 2. prevengdo de agravos/protecao especifica, 3. diagnostico situacional, 4. tratamentos, 5.
Planejamento em saude. Por meio de estatistica descritiva, foram apresentadas as frequéncias
absoluta e relativa de estudos presentes em cada categoria.

Para atender ao objetivo 2 e 3 (mapear as principais ferramentas utilizadas de acordo com
cada tipo de atuacao profissional) as ferramentas foram identificadas e sua aplicabilidade/efeito e
limitagdes foram apresentadas e discutidas por meio de anélise qualitativa.

Para atender ao objetivo 4, foi elaborado um produto técnico para analisar as diferentes
relagdes de custo-efetividade de materiais utilizados nos tratamentos restauradores, na perspectiva

da SES-DF (APENDICE A).
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Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo com dados secunddrios, ndo foi necessario aprovacao pelo Comité

de Etica em Pesquisa em Humanos.



4. RESULTADOS
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Conforme descrito pela Figura 1, dos 1218 artigos selecionados pela base de dados, apos a

remogao de 118 duplicados, 10 inelegiveis por ndo estarem disponiveis de forma online. Foram

excluidos 1071 apo6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Foram selecionados 19 artigos.

Identificagdo

)

Triagem

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

)

Bases de dados (n = 1218)
PubMed (n=605)

BVS (n=284)

SciELO (n=324)

BDTD (n=5)

Identificagdo de estudos através de outros métodos

)

Estudos triados

h 4

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 118)
Inelegiveis (n=10)
Outras razdes (n =0)

Registos identificados em
literatura cinzenta (n=5)

{n=1090)

Publicagtes avaliadas para
elegibilidade
(n=153)

Registos excluidos apds os
critérios de inclusado (n = 937)

v

[ Incluido ][

Figura 1. Fluxo de selecdo dos estudos

Total de estudos incluidos na
revisdo
(n=19)

I Y

Publicagdes excluidas:
Razao 1: estudos que ndo
descreviam elou analisavam
os servigos de saude (n =99)

Razao 2: estudos de
prevaléncia (tranversais) que
néo incluiam profissionais do
sistema de salde

{n=35)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade

Registos excluidos apos
| os critérios de incluséo (n
=1)

(n=5)
I

Publicagoes avaliadas para
elegibilidade
(n=4)

Publicagtes excluidas:

Razédo 1 (n=1)

Razéao 2 (n =0)

O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados, autores, ano de realizagcdo dos estudos, ano de

publicacao, tipos de estudos, local de realizagdao das experiéncias e idiomas publicados.



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Titulo Autores Ano de Ano de Tipo de local de Idioma
realizacio publicacdo [estudo realizacio

Oral Health Education Jaime RA, Carvalho TS, Bonini  {2004-2007 2015 ensaio clinico | Monte Sido, Inglés

Program on Dental Caries GC, Imparato J, Mendes FM. MG.

Incidence for School

Children'3

Oral health coverage in the Martinelli DLF, Cascaes AM, 2018-2019 2021 transversal Mato Grosso |portugués

Family Health Strategy and  [Frias AC, Souza LB, Bomfim RA. do Sul e inglés

use of dental services in

adolescents in Mato Grosso

do Sul, Brazil, 2019: cross-

sectional study!#

The influence of the Brazilian | Lattanzi AP, Marques APF, 2018 2020 transversal  |Nova Friburgo |Inglés

school health program on the |Silveira FM, Valente MIB, RJ

oral-health-related quality of [Antunes LA, Cortellazzi KL,

life of adolescents!? Assaf AV.

Dental caries in 12-year-old |de Oliveira LB, Moreira Rda S, 2010 2015 transversal Goiania, GO. [portugués

schoolchildren: multilevel Reis SC, Freire Mdo C. e inglés

analysis of individual and

school environment factors in

Goianial®

Effect of educational strategy |Sousa KG, Gavido MBD, Castelo |Indisponivel |2021 ensaio clinico |Piracicaba, Inglés

combined with ART on oral |PM, Huamani JRS, Freitas CN, Saltinho e

health-related quality of life: |Mialhe FL, Barbosa TS Charqueada -

a controlled clinical trial'” SP

Relationship between risk Peres J Neto, Mendes KLC, Wada [2014-2015 2017 transversal ~ |Ubirajara SP  |portugués

classifications used to RS, Sousa MDLR. e inglés

organize the demand for oral

health in a small city of Sdo

Paulo, Brazil'®

Uso de servigos Biergayer R, Marques BB, 2018 2021 transversal Santa Cruz do |portugués

odontologicos por escolares  [Henrigson D, Knorst JK, Reis Sul RS e inglés

do sul do Brasil e fatores MS, Moraes RB.

associados: estudo de base

populacional"®

Association between oral Paula JS, Torres LH, Ambrosano |Indisponivel (2012 Coorte Piracicaba SP [Inglés

health-related quality of life
and atraumatic restorative

GM, Mialhe FL.

18



treatment in school children:
an exploratory study?’

A school-based oral health Conrado CA, Maciel SM, Oliveira |Indisponivel 2004 Coorte Maringd PR [Inglés
educational program: the MR.

experience of Maringa- PR,

Brazil?!

A health education program Indisponivel |[2009 longitudinal |Parnamirim Inglés

for Brazilian public de Farias A, de Araujo Souza RN

schoolchildren: the effects on [GC, Ferreira MA.

dental health practice and oral

health awareness??

Motivagdo no controle do Toassi RF, Petry PC. 1999 2002 longitudinal [Santa Tereza |Portugués
biofilme dental e RS

sangramento gengival em

escolares?

Atividades educativas em Campestrini NTF, Cunha BM, 2019 2019 revisdo Brasil Portugués
saude bucal desenvolvidas Kublitski PMO, Kriger L, sistematica

por cirurgides-dentistas com |Caldarelli PG, Gabardo MCL.

escolares:uma revisao

sistematizada da literatura®*

Avaliagdo comparativa entre | Aragjo PC. Indisponivel [2015 dissertacdo  |Aragatuba-SP |Portugués
creches que recebem ou ndo o ou tese

programa de promogao da

saude bucal da Faculdade de

Odontologia de Aragatuba®®

Programas de educagdo e Castro CO, Oliveira KS, Carvalho (2010 2011 Revisdo Brasil Portugués
prevencdo em satde bucal em |RB, Garbin CAS, Bueno R

escolas: uma analise critica de

publicagdes nacionais?®

Oral Health Longitudinal Régo HMC, Barcellos DC, Perote [Indisponivel 2013 longitudinal |S&o José dos |Inglés
Evaluation of Students from a [LCCC, Cavalheiro K, Huhtala Campos SP

Public School after Guidance |MFRL, Gongalves SEP, Pucci

and Implementation of CR.

Preventive Measures?’

Impacto imediato de a¢des Castro, Roberta Francisca Martins |2004 2006 dissertacdo  |Monte Negro |Portugués
educativas, preventivas ¢ de. ou tese RO

curativas sobre a satide bucal
de escolares de 1* a 4* série
em um municipio da regido
amazonica?®
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Programa saude na escola: Mendes WTA 2013 2019 dissertagdo  |Brasil Portugués
analise de fatores que ou tese

interferem na atuagdo das

equipes de saiade bucal®

Promogao de saude na escola: | Guimardes GRA Indisponivel |2003 dissertagdo  [Rio de Janeiro |Portugués
satde bucal como objeto de ou tese

saber®®

Avaliagao da Silva LT, Lima CASO, Vargas Indisponivel |2023 dissertacdo Carandai-MG |Portugués
intersetorialidade no AMD, Pordeus IA. ou tese

programa satiide na escola:
estudo de caso de um
municipio de Minas Gerais®!
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Foram incluidos cinco estudos transversais, dois de coorte, cinco dissertagoes/teses, dois

ensaios clinicos, duas revisoes sistematicas e trés estudos longitudinais.

A Tabela 1 apresenta a categorizagao do tipo de atuacao profissional.

Tabela 1 - Atuacédo dos profissionais de saude - n (%)

Tipo de atuagio

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

Promogéo de satde

Prevencao de
agravos/protecdo especifica

Diagnostico situacional
Tratamento

Planejamento em satde

10

14

52,63

36,84

73,68

10,52

26,31

O Quadro 3 apresenta os principais efeitos positivos, barreiras e limitagdes descritos nos

estudos.



Quadro 3 - Informacdes sobre as estratégias utilizadas, seus efeitos positivos e barreiras/limitagdes
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Atuacio dos
profissionais

Ferramentas mais utilizadas de forma geral

Efeitos Positivos Descritos pelos estudos (os dados
quantitativos dos estudos que realizaram analise
estatistica estio acompanhados pelo valor de p)

Barreiras/Limitacdes

Promogéo de
saude

Palestras/aulas?22325:27-28: Recursos de
audiovisual'32!-?7; Jogos/brincadeiras!321-22.23:27;
Sessdes motivacionais®; Teatros!3-21:23;
Interagdo com revisdes/reforgo 7-23;

Uso de figuras e imagens'”’-21-22

Adequacdo das atividades a faixa etaria da
criangal721.2325.27

Capacitagdo de pais e professores!32!:2528

Maior conhecimento sobre satde bucal
(p<0305)13,22,24-26 ;

Uso do fio dental (p<0,05)!324 ;

Melhora na qualidade de vida (p<0,05)!7;

Estado da gengivite (p<0,05)'727;

Controle do biofilme (p < 0,001)!7;

Melhora no indice Simplificado de Higiene Oral (IHO-
S) entre os alunos ao longo do programa (p < 0,001)?! ;
Redugdo na placa visivel (VPI)(p<0,001)?%2327;
Redugdo no sangramento gengival( ISG) (p<0,001)>*
23.

;
Melhora na pratica de higiene oral*#?7-28 |

Falta de acompanhamento e
monitoramento
continuo!32%27;

Falta de grupo controle para
comparagio?!;

Falta de dados qualitativos®*;

Falta de publicagdes sobre essa
tematica®®.

Prevencao de

Escovagdo supervisionada 17:23-25-26.28;

Diminuig¢do da gengivite'7?7 ;

Falta de prevengdo clinica'?;

agravos/protecao Fornecimento de kits de higiene 27-28; Melhora em escores escores de qualidade de vida Falta de monitoramento?” ;
especifica Monitoramento de indice de higiene oral 2, relacionada a satide bucal (OHRQoL)!7; Poucas publicagdes®;
Aplicagdo de fltior gel 2 Redugdo da placa dentéria®’ ; Monitoramento curto'”.
Redugdo do indice de sangramento gengival (ISG)
(p<0,001)>;
Redugdo do indice de placa visivel (VPI) (p<0,001)> ;
Melhora do indice de higiene oral (PHP)?3 .
Diagnéstico Indices epidemiologicos: Organizagio do servigo'$; Pequena amostragem'$.
Situacional CPO-d!3:15-17.19-20,22.,27-28, Gestdo da demanda'$;
Sangramento gengival (ISG)'>172327; Equidade de acesso'®;
Placa visivel (IPV)?>2327; Controle do biofilme'’; | Citados de forma geral: Organizagio do processo de
Trauma dentario'>; trabalho; Planejamento de ag¢des e
Indice simplificado de higiene oral (IHO-S) 2! ; Associagdo da doenga carie a fatores socioambientais.
Indice de performance de higiene do paciente
(PHP)
Questionérios I3,15-17,20,22,25,27;
Entrevistas?!
Coleta de dados®®
Tratamento Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) 72 | Melhora nos sintomas orais (p < 0,001)!7; Tempo de acompanhamento curto!” ;

Melhor percepgio de satide bucal (p < 0,05)!7;
Melhora na Limitacio funcional (P<0,05)%°

Falta de amostragem aleatoria®.

Planejamento em
Saude

Uso de servigos odontoldgicos 1419,
Programa satde na escola 2%3!;
Classificagdes de riscos '8

Motivagdo do uso dos servigos odontologicos!'*1? ;
Identificagdo de agdes necessarias para potencializar a
atuagdo dos profissionais de saude??! ;

Organizacio do servigo'®.

Pequena amostragem!'®.
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5. DISCUSSAO

A escola constitui um espago favorecido para o desenvolvimento de agdes de promogao de
satude bucal, pois reune criangas e adolescentes em uma fase estratégica para a formagao de habitos
saudaveis, fortalecimento da autonomia e autocuidado®?. O PSE ¢ um exemplo de articulagfio entre
saude e educacgdo, por meio dessa parceria, desde 2007, sdo planejadas e executadas agodes
conjuntas que envolvem educagdo em saude, prevencdo de agravos e acompanhamento das
condi¢cdes de saude dos estudantes, de forma intersetorial. Neste contexto, saude e educagao unem
esfor¢os e conhecimentos para ampliar o alcance ¢ a efetividade das agdes de cuidado, tornando a
escola um ambiente promotor de satide, conforme recomenda¢des da Organizacdo Mundial da
Satde OMS*.

No caso da odontologia, vale ressaltar que atualmente a saide bucal consta como uma das
14 agdes previstas pelo programa, que podem ser pactuadas entre UBS e escola*®. Sendo assim,
esta revisdo reuniu estudos que descrevem e/ou analisam atividades, estratégias, programas, entre
outras acdes, realizadas por profissionais de saude bucal no contexto escolar, inclusive no do PSE.

Os estudos incluidos apresentam uma heterogeneidade elevada, o que permite a obtengao
de uma visdo global sobre o tema estudado, mas com o desafio de organizar os achados para
apresenta-los com clareza. Neste sentido, os dados foram organizados com base na atuacdo dos
profissionais, utilizando as ferramentas encontradas como objeto de identificacdo e discussdo. As
atuacoes dos profissionais foram categorizadas em acdes de Promocao de Saude, Prevencao de

agravos, Diagnoéstico Situacional, Tratamento, Planejamento em saude, a seguir:

5.1 PROMOCAO DE SAUDE

Dos 19 estudos incluidos, 10 continham ag¢des diretas de promocao de saude realizadas para
criangas em ambiente escolar'>!7-2!"28_ Os outros estudos, apesar de ndo apresentarem acdes diretas,
citaram a necessidade da incorporag¢do do tema na agenda das escolas.

Para as atividades de educacdo em saude, levando em consideracdo todos os artigos
incluidos nessa categoria, a principal abordagem foi o desenvolvimento de programas educativos,
com duracdo minima de um més, que contavam com sessdes semanais ou mensais de diversas

atividades. Nestes programas educacionais, foram utilizadas diferentes metodologias, tais como:

22-23,25,27-28 113,21,27 13,21-22,25,27
2

palestras/aulas , recursos de audiovisua , jogos/brincadeiras sessoes

13,21,25 17,23 17,21-

motivacionais?*, teatros , interacdo com revisoes/refor¢o e uso de figuras e imagens
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22 Metade desses estudos descreveram a necessidade de adequar as atividades propostas a faixa

etaria da crianga'!”-?12325:27

, principalmente com uso de atividades lidicas, como brincadeiras e
jogos, que despertam maior atencao e vontade de participar, ja que brincar € a principal atividade
na educacao infantil.

Os dados encontrados, que estdo no contexto da saude bucal, corroboram com os achados
de outros estudos publicados na literatura cientifica no contexto da satide geral, como em uma
revisdo sistematica sobre a aprendizagem por meio do brincar na primeira infancia, que verificou
que o aprendizado na brincadeira ¢ uma maneira de promover o desenvolvimento integral e
saudavel do corpo e da mente infantil®>.

Quatro estudos realizaram atividades educativas para os pais/responsaveis e professores
13212528 Qobre a importdncia da conscientizacdo e envolvimento desse publico para o
desenvolvimento de habitos saudaveis, especialmente em relacdo a higiene bucal, ¢ importante
ressaltar que as criangas ndo sdo autonomas e dependem dos adultos para que seja possivel manter
uma boa qualidade da higienizagao.

Autores afirmam que a capacidade da crianga de escovar os dentes sozinha depende do
desenvolvimento da coordenacdo motora fina e da compreensao das técnicas corretas de higiene
bucal. Neste sentido, um estudo realizado com criangas pré-escolares de 4 a 6 anos identificou que

a escovagdao inadequada estava significativamente associada a pior saude bucal, sugerindo

limitagdes do desenvolvimento motor e técnico nessa faixa etaria®S. Ainda, estudos indicam que

por volta dos 5 a 6 anos de idade, as criangas ja conseguem participar ativamente da escovagao,
realizando movimentos basicos e compreendendo a importancia do ato. Contudo, criangas que
ingressaram no ensino fundamental (> 6 anos de idade) escovaram os dentes de forma mais eficaz
do que criangas em idade pré-escolar’’.

Além disso, a American Academy of Pediatrics recomenda assisténcia e monitoramento da
escovacdo de criangas até que a maestria seja obtida, geralmente por volta dos 10 anos de idade?®.
Tal diretriz foi também corroborada em um estudo que avaliou as habilidades de escovacdo em
criancas de 6 a 12 anos e concluiu que mesmo que as habilidades de escovacdo dentéria
melhorassem com a idade, elas foram baixas em criancas menores de 10 anos de idade®®. Portanto,
a supervisdao dos pais ¢ considerada necessaria e recomendada até os 10 anos de idade. Esses

achados reforgam que a  necessidade da  conscientizacao dos adultos
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(pais/responsaveis/professores) sobre alimentacdo saudavel, habitos de higiene bucal sao
fundamentais.

A orientagdo sobre higiene bucal esteve presente em todos os estudos, com destaque para
instrucao de higiene, escovagdo supervisionada e uso do fio dental. Entretanto, apenas em um
estudo incluido foi citada a técnica de escovacio escolhida para orientagdo: Stillman modificada®®.
A Técnica de Stillman coloca as cerdas da escova parcialmente sobre a gengiva e parcialmente
sobre o dente e combina movimentos leves e vibragdes curtas em forma de zigue-zague com o
objetivo de massagear a gengiva e remover placa da regido cervical dos dentes. J& a Técnica de
Stillman modificada altera essa ultima ao adicionar um movimento de “rolagem” em dire¢do ao
dente apds a fase de vibragdo em zigue-zague, sendo indicada especialmente em areas com recessao
gengival ou exposi¢do radicular, pois permite limpeza mais suave da area cervical e a0 mesmo
tempo estimulagdo gengival*.

Vale mencionar, que existem estudos publicados que sugerem que a técnica de Stillman
modificada ndo é a mais indicada para essa faixa etaria, apesar de ndo contra indica-la. Um exemplo
¢ o de um estudo realizado com criangas de 6 a 8 anos, que mostrou que a técnica de Bass
modificada foi a técnica de escovagdo mais eficaz na reducdo da placa apos 24 horas*!. A técnica
de Bass modificada consiste em posicionar a escova com as cerdas em um angulo de 45° em relacao
ao longo eixo do dente, direcionadas para o apice da gengiva, de modo que as pontas das cerdas
penetrem levemente no sulco gengival. O usuario realiza movimentos vibratorios curtos e suaves,
seguidos de um movimento adicional de varredura “rolagem” em dire¢do a superficie oclusal ou
incisal. Esse movimento adicional, ausente na técnica de Bass original, permite limpar também as
superficies planas dos dentes, removendo a placa tanto da margem gengival quanto da face do
dente. Esse método tem sido recomendado para reduzir a gengivite, bem como remover a placa de
forma eficaz*’.

Outra técnica amplamente utilizada na instrug¢@o de higiene bucal para criangas € a técnica
de fones que consiste na execu¢do de 3 movimento: movimentos em circulos nas faces vestibulares,
horizontais nas faces oclusais e de varredura nas faces palatinas e linguais, popularmente traduzidos
para: “bolinha, trenzinho e vassourinha”. E um método simples, constantemente indicado para
criangas menores de 7 anos, pré-escolares, por ser facil de aprender, memorizar e reproduzir, ja
que nessa faixa etaria a coordenagao motora fina ainda estd em desenvolvimento, dificultando a

execucdo de técnicas mais complexas*’.
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Se por um lado alguns estudos publicados mencionaram bons resultados relacionados a
higiene bucal de criangas com técnicas diferentes daquela mencionada por um dos estudos
incluidos, por outro, a auséncia do relato das técnicas de escovagao utilizadas na maioria dos
estudos incluidos ¢ consistente com achados de uma revisao sistematica recente, que indica nao
haver evidéncia suficiente para afirmar que qualquer técnica manual seja superior na remogao de
placa ou reducio de gengivite*?; ou seja, os dados disponiveis sugerem que a melhor técnica é
simplesmente aquela que o individuo consegue executar de forma eficaz e regular. Para criancas,
isso reforca que métodos simples tendem a ser mais adequados e que a supervisao de um adulto
permanece essencial.

Além da educacdo em saude bucal, também foi realizada orientacdo sobre habitos

alimentares saudaveis!>!7-212>27 habitos orais deletérios'>*>%>, importancia de visitar o dentista nas

13,17 125

consultas odontologicas e higiene corporal®. Os estudos destacam a importancia da associagao
da saude bucal como um conjunto de agdes interligadas e necessarias na rotina das criangas.
Entretanto, apesar da orientacdo de alimentag¢ao saudavel relatada em alguns estudos, nenhum dos
estudos incluidos mencionou protocolos nao invasivos voltados ao controle dietético nas principais
doengas bucais. Sabemos que a frequéncia e o volume da ingestao de acglicares na dieta sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de lesdes de carie, assim como para outras condigdes de saude,
como obesidade e diabetes*. A escola representa uma oportunidade estratégica para promover
habitos alimentares saudaveis. No ambito da ateng¢do primdria a saude, também existe a
possibilidade de intervengio interdisciplinar com nutricionistas para reforgar essas praticas**. Além
disso, a sensibilizacdo dos pais ou responsaveis ¢ essencial, mesmo quando a escola oferece
refeicdes saudaveis, muitas criangas levam para o recreio alimentos industrializados, como
biscoitos recheados ou sucos agucarados, que comprometem os esfor¢os preventivos. Logo, incluir
uma rotina de didrio alimentar e aconselhamento dietético por parte do dentista pode ser uma
estratégia preventiva ndo invasiva eficaz.

Na maioria dos estudos, as atividades desenvolvidas resultaram em efeitos positivos, alguns
exemplos descritos sdo: maior conhecimento sobre satide bucal dos alunos (p<0,05)'*222426; yso
do fio dental (p<0,05)'*?%; melhora no estado da gengivite!”*’; melhora nos escores de qualidade
de vida: dominios de limitacdes funcionais !7 e bem-estar emocional e social (p < 0,05)!'; controle

do biofilme(p < 0,001)'7; melhora no indice Simplificado de Higiene Oral (IHO-S) (p < 0,001)?';

redugio significativa na placa visivel (VPI) no grupo experimental apos as atividades educativas?*
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23,27.

; reducdo significativa no sangramento gengival 22

e melhora na prética de higiene dental**”-

28

Apenas um estudo citou mudanga estatisticamente significativa no indice de Cariado,
Perdido e Obturado em Dentes Permanentes (CPO-d)*’, porém ndo foi possivel identificar se a
amostra do estudo era dependente e se foi a mesma populagdo que sofreu alteragdo nos dois anos
de programa. Tendo em vista que os programas de educacdo em saude aqui citados tiveram duracao
maxima de 2 anos, podemos imaginar que este tempo ¢ insuficiente para que haja um verdadeiro
impacto epidemioldgico, especialmente no caso do CPO-d, que soma a quantidade de dentes
restaurados, cariados, perdidos (ou com exodontia indicada).

Em relagdo as barreiras/limitagdes, a maior barreira dos estudos citados pelo texto é o tempo
de acompanhamento e monitoramento dos programas'>?2?’. Algumas limitacdes aparecem nos
artigos, tais como: falta de grupo controle para comparacio?!, falta de dados qualitativos: como

percentuais ou médias, sobre a eficacia das atividades **

e falta de publicacdes sobre essa
temética®®, sugerindo que as experiéncias exitosas sobre promocio de satde bucal precisam ser
publicadas, para que sejam reproduzidas em outras localidades do Brasil.

Assim como nos estudos incluidos, outras interven¢des educativas tém se mostrado eficazes
na mudanca de conhecimentos € comportamentos relacionados a satde bucal. Em um estudo
clinico randomizado em escolas primarias no Brasil com criangas de 8 a 14 anos foi identificado
que o programa educacional se mostrou efetivo para melhorar a qualidade de vida relacionada a
satide bucal das criangas*. Em uma revisdo sistematica foram observados resultados positivos
relacionados a conhecimento em saude bucal, comportamentos e qualidade de vida relacionada a
saude bucal de criancas e adolescentes obtidos por meio de programas de promogao da satide bucal
nas escolas, especialmente aqueles que envolvem criangas, professores e pais*®. Esses dados

reafirmam que apesar das mudangas obtidas ndo alterarem a realidade epidemiologica, elas

modificam o conhecimento e encorajam as criangas na mudancga de hébitos.

5.2 PREVENCAO DE AGRAVOS/PROTECAO ESPECIFICA

A preven¢do em saude € o conjunto de agdes direcionadas a reducdo de riscos, a protecao
especifica contra doengas, com o objetivo de evitar o aparecimento e consequentemente o
agravamento ou as complica¢des de enfermidades*’. Ela envolve medidas individuais e coletivas

que atuam antes do surgimento de doengas.



28

O termo prevencao também pode ser relacionado aos niveis de prevencdo, descritos por
Leavell e Clark, que propuseram a organizacao das acdes de saude segundo o momento em que
elas atuam em relacdo ao curso das doengas*®. Os niveis de preven¢io em odontologia orientam as
acoes de saude bucal para evitar o surgimento e a progressao das doengas. A prevengao primaria
busca impedir que ocorram agravos, por meio de medidas de promocdo de satde e protecao
especifica, como escovagdo supervisionada, aplicagdo topica de fluor, fluoretagdo das aguas de
abastecimento, selantes e educacdo em satde bucal. A prevencdo secundaria visa detectar e tratar
precocemente doengas ja iniciadas, como nas restauragoes de lesdes de carie iniciais ou no
tratamento de gengivite. J4 a prevengao tercidria atua na reabilitacdo e redugdo de sequelas, por
meio de proteses, tratamentos periodontais e endodonticos. Essas agdes, quando integradas,
promovem a manutengdao da saude bucal e melhor qualidade de vida. No topico mencionado,
chamaremos de prevencgao e discutiremos agdes que se enquadram na prevengao primaria, mais
especificamente na “prote¢do especifica”.

13,17,23,25-28

Alguns estudos apresentaram acdes diretas de prevengdo , sendo a escovagao

1723.252628 " presentes em 5 dos 7 estudos incluidos nesta

supervisionada a a¢ao mais retratada
categoria. A escovagdo supervisionada ¢ importante para colocar em pratica os conceitos e técnicas
aprendidas nas atividades educativas, solidificando o conhecimento. Estudos indicam que a
escovacao supervisionada realizada em escolas ou outros espacos voltados a primeira infancia
podem favorecer a saude bucal de criangas pequenas ao promover a remogao eficaz da placa
bacteriana, garantir contato frequente com o flior, incentivar o aprendizado de técnicas adequadas

de escovagdo e consolidar habitos saudaveis de higiene bucal®’

. Apenas dois estudos citaram
entregas de kits de higiene dental para as criancas®’%. Vale ressaltar que a doenca carie é
distribuida de forma desigual e afeta principalmente grupos de maior vulnerabilidade social. Um
estudo demonstrou que o fator socioecondmico influencia significativamente a escovagao dos
dentes em criancas em idade escolar, evidenciando que nem todos possuem escova de dentes para
higiene bucal e que os pais também nao dispdem das informagdes necessarias para orientar seus
filhos quanto ao uso correto da escova™.

Dessa forma, a escola pode atuar como um fator de protecdo contra a doenca carie,

garantindo uma escovagdo supervisionada ao dia, que em muitos casos, serd a Uinica escovagao

supervisionada que a crianga terd no dia.
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Nos estudos que mencionaram a realizacdo de escovagdo supervisionada, as escovacdes
foram realizadas com dentifricio fluoretado, com a supervisdo dos pesquisadores, cirurgides
dentistas e/ou professores. Um dos estudos incluidos desenvolveu um programa preventivo de
escovacao supervisionada que nao dependia da presenga continua do profissional de saude. A
estratégia adotada consistiu no engajamento comunitario por meio de “agentes da comunidade”,
individuos da propria localidade treinados por um cirurgido-dentista, uma vez que o municipio nao
dispunha de atendimento odontoldgico publico durante o periodo da pesquisa®®. O Indice de
Higiene Oral (PHP) foi avaliado em quatro momentos, observando-se redugdo progressiva das
médias de superficies coradas, o que indica aprimoramento da técnica de escovagao pelas criangas.
Esses achados sugerem que programas odontoldgicos preventivos podem ser implementados de
forma continua e rotineira no ambiente escolar, contribuindo para a redugdo de desigualdades
sociais que impactam a saude bucal infantil, mesmo em contextos onde a presenga permanente do
cirurgido-dentista ndo ¢ viavel.

Os efeitos positivos diretamente atrelados a pratica da escovagdo supervisionada descritos
nos artigos foram: Diminui¢io da gengivite!’?’; Melhora em escores de qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OHRQoL) como: Dominios de limitagdes funcionais!’; Bem-estar
emocional e social (p < 0,05)!” e Controle do biofilme e Sintomas orais'’ ; Reducio da placa
dentaria®’ ; Reducdo do indice de sangramento gengival (ISG) e do indice de placa visivel (VPI)
altamente significativa no grupo de intervencao - grupo que recebeu reforco da atividade educativa
e escovagio supervisionada (p<0,001) ?* e melhora no indice de higiene oral (PHP) ** que foi
avaliado em quatro momentos ao longo do ano e as médias obtidas foram: 2,172; 1,278; 0,878; e
0,734. As reducdes nas médias de superficies coradas indicam que as criangas aprimoraram
progressivamente a técnica ensinada.

Outra abordagem preventiva amplamente aplicavel no contexto escolar € o uso racional de
fluoretos, recurso fundamental para o controle da céarie dentaria e altamente recomendado em

multiplas diretrizes nacionais e internacionais®'*. As principais estratégias incluem:

5.2.1 Fluoretacio das aguas de abastecimento

Dos estudos incluidos, apenas um citou que a dgua de abastecimento possui tratamento com

13

flior *°, na concentracdo de 0,7 mg/L. Dois estudos incluidos relataram que o municipio nao

23,28

dispunha de agua tratada e fluoretada=-°, condicdo ainda observada em diferentes regides do pais,
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apesar da obrigatoriedade estabelecida pela Lei n°® 6.050/1974, que determina a fluoretagdo das
dguas dos sistemas puiblicos de abastecimento®. A auséncia dessa politica compromete
significativamente uma das medidas de prevencao em saude publica mais eficazes, abrangentes e
equitativas, reconhecida por reduzir desigualdades em saude ao beneficiar indistintamente toda a
populagdo, independentemente de nivel socioecondmico ou acesso a servigos odontologicos. A
fluoretagdo das dguas permanece, portanto, como um componente essencial da protecdo especifica

em saude bucal, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

5.2.2 Uso de dentifricio fluoretado.

O uso didrio de dentifricio com pelo menos 1.100 ppm de flGor constitui uma pratica
simples, de baixo custo e altamente efetiva para a prevengao da carie dentaria. Dois dos estudos
presentes nessa categoria relataram a distribuicao de kits de higiene com concentracdo adequada
de fltor?’?8, considerando que a escovacgdo frequentemente ocorre no ambiente domiciliar, o
dentifricio fluoretado torna-se uma ferramenta central para garantir exposi¢do continua ao flaor,
contribuindo tanto para a remineralizagdo de lesdes iniciais quanto para a inibi¢ao da

desmineralizagao.

5.2.3 Aplicacio profissional de flior topico (gel ou verniz).

Em um dos estudos conduzidos em local sem acesso a dgua fluoretada, foi citado que todas
as criancas tinham acesso a um programa de prevengao a carie dentéria realizado pelo municipio
composto por escovagdo diaria nas escolas, bochechos semanais com solugao fluoretada a 0,2% e
aplicagio trimestral de fllior gel na escova de dente como estratégia complementar de prevengio?.
Evidéncias cientificas, incluindo revisdes sistematicas de alta qualidade, sustentam o uso
profissional de verniz fluoretado, especialmente em criangas com lesdes de carie ativas,
confirmando sua efetividade na paralisacdo e remineralizagio de lesdes iniciais®. A utilizagdo do
fltior topico (gel ou verniz) em pessoas com lesdes de carie ativa estd alinhada aos principios da
odontologia minimamente invasiva, que priorizam intervengdes nao operatorias, conservadoras e
baseadas no controle do risco individual®®. Todavia, a oferta de aplicagdes topicas no ambiente
escolar sem considerar a presenga de lesdes ativas pode representar uma estratégia adicional

desnecessaria. Portanto, ¢ fundamental identificar quem tem lesdes ativas antes de recomendar o
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uso deste tipo de fluoretos, mesmo em localidades onde ndo ha agua fluoretada. Existem estratégias
eficientes para o diagnostico situacional, que serdo discutidas na proxima categoria.

As barreiras e limitagdes citados nos artigos foram: falta de prevencio clinica'®, como
aplicagdes de fliior e selantes, periodo de acompanhamento curto apds intervencdo!’, poucas

6

publicacdes 2° e necessidade de monitoramento continuo para que fosse possivel obter melhores

resultados?’.

5.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnostico situacional ¢ fundamental para identificar os problemas existentes, orientar
o planejamento estratégico, direcionar o desenvolvimento das agdes de saude e implementar
estratégias que solucionem as necessidades encontradas, destacando a relevancia de uma gestao
eficaz no Ambito da saude®’.

Nas agoes de saude bucal em escolas o diagnostico situacional ¢ uma ferramenta que
permite mapear e compreender os problemas e as necessidades sociais relacionados a saude bucal
da populacdo escolar, bem como a forma de organiza¢do dos servicos de saude. Ele possibilita
identificar de forma contextualizada os reais agravos bucais (como cdrie, falta de orientacao,
recursos insuficientes) e fundamentar o planejamento estratégico situacional, de modo a direcionar
intervengdes mais focalizadas e eficazes para aquela comunidade especifica. Nesse sentido, €
possivel organizar suas agdes em trés categorias principais: epidemioldgicas,
sociodemograficas/comportamentais e estruturais/organizacionais.

As acdes de diagnodstico epidemiologico constituem a base tradicional do planejamento em
saude bucal, pois envolvem a coleta de dados clinicos sobre condi¢cdes como carie, doenga
periodontal e necessidades de tratamento. De acordo com a Politica Nacional de Satde Bucal, o
uso de informagdes epidemiologicas e do tratamento estatistico dos dados € essencial para subsidiar
o planejamento e a tomada de decisio nos servicos de saude®®. Esse tipo de levantamento
epidemiologico ¢ fundamental também em contextos escolares, onde o reconhecimento do perfil
de agravos orienta diretamente as estratégias do Programa Saude na Escola.

A maioria dos artigos incluidos continham ferramentas de diagndstico situacional'32323-27-
280 indice epidemiolégico mais utilizado foi o CPQ-D!3:15-17:19-202227-28 ' CPO-D ¢ um indicador
epidemiologico amplamente utilizado para mensurar a experiéncia de cdrie dentdria em

populagdes, representando a soma de dentes acometidos por lesdo ativa, dentes perdidos devido a
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carie e dentes restaurados. Trata-se de um dos indicadores mais tradicionais e aceitos
internacionalmente, padronizado pela OMS, o que permite sua utilizagdo como instrumento
comparativo entre diferentes paises, regioes e periodos historicos, servindo como referéncia para
analises globais das condi¢des de satide bucal®’.

Outros indices epidemiologicos foram utilizados como: sangramento gengival
(ISG)!317:2327 " Placa visivel (IPV)?>2?7 controle do biofilme!’, trauma dentario'®, indice
simplificado de higiene oral (IHO-S) ?! e indice de performance de higiene do paciente (PHP)?.

Um dos estudos aplicou instrumentos de classificagdo de risco individual para carie, que ¢
um instrumento de organiza¢do demanda e doenca periodontal elaborados pela Secretaria de Estado
da Satde de Sdo Paulo (SES/SP)!8. Também classificou o risco familiar, utilizando a ferramenta
desenvolvida por Coelho & Savassi®®. As classificagdes de risco para carie e doenga periodontal
foram organizadas em trés niveis: baixo, médio e alto, sendo atribuido o escore correspondente a
condicdo mais desfavoravel identificada. Dessa forma, a partir do nivel obtido na classificagao ¢
possivel ordenar se o tratamento ¢ urgente ou eletivo, organizando a demanda. O artigo concluiu
que a classificag¢do de risco familiar ¢ uma ferramenta 1til para organizar as agdes das equipes de
saude bucal, pois demonstra que familias com maior vulnerabilidade tendem a apresentar maiores
riscos individuais para carie e doenga periodontal. Sua aplicacao permite identificar e priorizar, de
forma pratica e equitativa, as familias que mais necessitam de aten¢do, favorecendo um
planejamento mais eficiente da demanda.

No entanto, o diagndstico situacional ndo se limita aos aspectos clinicos. Ele deve
contemplar também fatores sociodemograficos e comportamentais, que influenciam de maneira
significativa as condigdes de saude bucal dos estudantes. Um estudo destaca que o diagnostico
situacional no PSE ¢ fundamental por captar necessidades sociais reais, incluindo aspectos
socioecondmicos, culturais e comportamentais da populagdo escolar, permitindo que as agdes
sejam direcionadas conforme essas necessidades®'. A ferramenta mais utilizada para obter essas

13,15-17.2022.25.27 * entrevistas?! e coleta de dados®®. Os

informacdes foi o uso de questiondrios,
questionarios avaliaram principalmente a qualidade de vida relacionada a satde bucal
(OHRQoL)!*72 ¢ o conhecimento em saude bucal'*»**?527 ambos antes e apos intervencdo e
também aspectos socioecondmicos!*> 16, Além disso, estudos que analisam determinantes sociais da

saude bucal de escolares mostram que fatores como conhecimento em saude, nivel socioecondomico
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e habitos alimentares interferem diretamente na presen¢a de carie e outros agravos, reforgando a
importancia dessa dimensdo no diagndstico situacional®?.

Hé ainda, a¢des de diagndstico estrutural e organizacional, que dizem respeito a analise das
condicdes institucionais ¢ do ambiente escolar ou dos servicos de saude. A identificacdo de
limitagdes de infraestrutura, disponibilidade de recursos, organizagdo das atividades e articulacao
intersetorial ¢ indispensavel para que o planejamento seja realista e efetivo. Documentos da Politica
Nacional de Saude Bucal enfatizam a necessidade de considerar a estrutura dos servigos e 0 modo
como estes se organizam no territoério para que o diagndstico situacional subsidie intervengoes
coerentes e vidveis>®. Apenas dois estudos avaliaram por meio de questionarios a utiliza¢io de
servicos odontologicos'*!”. Dessa forma, estudos sobre a estrutura dos servicos de satide bucal na
Atencao Bésica reforcam que condi¢des ambientais, materiais e gerenciais sdo determinantes para
a qualidade das a¢des ofertadas®.

Somente um estudo avaliou a ferramenta de diagnostico situacional e como efeito positivo
concluiu que a utilizagdo da classificagdo de risco familiar configura-se como um instrumento
adequado para a organizacdo das acdes do servigo odontologico, possibilitando a gestdo da
demanda de maneira mais equinime na porta de entrada do sistema'®. Os outros estudos incluidos
citaram como efeitos positivos a organizagdo do processo de trabalho, planejamento de agdes e
associa¢dao da doenga carie a fatores socioambientais. Por outro lado, como limitagao foi citada
uma amostra pequena no estudo que associou as ferramentas de classificagiio de risco'®.

Assim, o diagnoéstico situacional em satde bucal escolar ¢ mais robusto e efetivo quando
integra dados epidemioldgicos, caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, e aspectos
estruturais e organizacionais, permitindo a construg¢do de estratégias preventivas € promocionais
alinhadas as necessidades reais da comunidade. Essa perspectiva ampliada, sustentada pela
literatura e por documentos de politicas publicas, fortalece o planejamento em satide e potencializa

os resultados das ag¢oes realizadas no ambiente escolar.

5.4 TRATAMENTO

A detecgao precoce de lesdes de carie e o manejo clinico restaurador nos casos indicados
sdo fundamentais para evitar a progressdo da doenca para estagios sintomaticos, dolorosos ou
irreversiveis, uma vez que a intervencao nos estagios iniciais pode ser menos invasivas € mais

eficazes. No entanto, muitas criangas enfrentam dificuldades para acessar consultas odontologicas
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na atencdo primaria, especialmente devido a dependéncia de um adulto para leva-las até¢ a UBS.
Essa barreira logistica esta entre os fatores que contribuem para o absenteismo: Um estudo
realizado em 12 Unidades de Satde da Familia (USFs) de Piracicaba/SP identificou que um dos
principais motivos para faltas nas consultas odontologicas ¢ a coincidéncia do horario de
funcionamento das unidades com a jornada de trabalho dos responsaveis, o que dificulta o
acompanhamento das criangas nas unidades de satde®.

Nesse contexto, a escola representa uma oportunidade estratégica para realizar
procedimentos de minima intervengdo. Um exemplo de procedimento que pode ser realizado em
escolas ¢ o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) caracterizado por ser uma abordagem
conservadora e minimamente invasiva, na qual utiliza-se instrumentos manuais para remover
seletivamente o tecido cariado, preservando ao maximo a estrutura dental, sem empregar brocas
rotatorias e restauragio utilizando o iondomero de vidro®. Esse tipo de intervengio pode prevenir
desconfortos futuros e reduzir a necessidade de extragdes ou tratamentos mais complexos, além de
evitar deslocamentos a UBS.

Dos 19 estudos incluidos na sele¢do, apenas 2 realizaram ac¢des de tratamento nas escolas,

em ambos, foi empregada a técnica de ART!"%,

O tratamento foi realizado em criangas que
apresentavam lesdes de carie cavitadas de baixa ou média profundidade, sem relato de dor ou
possivel comprometimento pulpar, conforme a recomendagio®. O objetivo dos dois estudos foi
avaliar se 0 ART melhoraria a percepcao da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
e sintomas orais por meio de questionarios preenchidos ap6s a intervengdo. Como efeitos positivos
atrelados ao tratamento, um dos estudos relatou melhora nos sintomas orais (p < 0,001; poder =
0,99) e na percepcao da satide bucal: melhoria significativa nos grupos que receberam ART (seja
isolado ou combinado de atividade de educacdio em satde), (p < 0,05)'”. O outro estudo relatou
melhora nos escores medianos do QVRSB em todos os dominios, mas particularmente no dominio
de limitagdo funcional (P<0,05)%.

Apesar do potencial do ART no ambiente escolar, algumas limitacdes metodologicas sdo
evidentes. Apenas um estudo especificou o uso de iondmero de alta viscosidade!’, material
recomendado pelas diretrizes nacionais®. Outras limitagdes relatadas incluem acompanhamento

de curto prazo — apenas um més apds o término da intervengdo!’ — e o uso de amostras de

conveniéncia em vez de procedimentos de amostragem aleatdria®®. Destaca-se ainda que nenhum
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dos estudos avaliou a longevidade das restauragdes realizadas no contexto escolar, embora esse
seja um aspecto fundamental para estimar custo-efetividade e sustentabilidade da estratégia.
Além dos achados dos estudos, a oferta de tratamento no ambiente escolar esta alinhada a
modelos de atencdo que posicionam o profissional de saude como agente ativo no territorio,
antecipando-se as necessidades antes que se convertam em demandas acumuladas na UBS, como
preconizado na Atencdo Primaria a Saude e reforcado por abordagens centradas no territorio. O
PSE amplia essa possibilidade ao integrar agdes clinicas e educativas em espagos onde as criancas
ja estao presentes, qualificando o acesso, reduzindo barreiras de deslocamento e organizando de
forma mais eficiente a demanda. Contudo, para que tais intervengdes sejam sustentaveis, ¢&
necessario assegurar disponibilidade, regularizar materiais de qualidade e condi¢des adequadas de
trabalho — elementos identificados como barreiras recorrentes em outras revisdes de escopo sobre

a atuacdo da satide bucal no territorio®.

5.5 PLANEJAMENTO

O planejamento em satde ¢ um processo sistematico destinado a identificar necessidades
populacionais, organizar recursos e definir prioridades de intervengdo para alcancar impactos em
saude coletiva. Em satde bucal, o planejamento articula dados epidemiologicos, capacidade
instalada, recursos humanos e prioridades locais para promover a¢des de promocao, prevengao,
atencao basica e reabilitacdo, visando equidade e resolutividade no ambito do SUS. A Politica
Nacional de Satde Bucal, “Brasil Sorridente”, orienta a reorganizagdo da aten¢do primadria, a
formacao e expansdo de equipes de saude bucal e a integracdo entre niveis de atengdo como eixos
centrais do planejamento setorial®’.

O planejamento eficaz em satde bucal depende de instrumentos de gestdo (planos
municipais/regionais), sistemas de informagdo para monitoramento e avaliacdo, capacitagdo
continuada das equipes e mecanismos de participacdo social. Estudos apontam que a incorporagdo
de indicadores de processo e resultado, a integracdo com a atengdo primaria e a articulacao
intersetorial sdo determinantes para a operacionalizacao das agdes e para superar lacunas de acesso

e qualidade®®®,

Desafios recorrentes incluem fragilidades na governanga local, insuficiéncia de
dados epidemioldgicos atualizados e baixa articulagdo entre planejamento tedrico e praticas
rotineiras das equipes. As informagdes, em especial as epidemiologicas, sdo ferramentas

fundamentais para o processo de planejamento e programagao das acdes em saude, pois definem
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as necessidades’®. Pesquisas brasileiras destacam ainda diferencas regionais na estrutura e no
processo de trabalho das equipes de saude bucal, o que exige instrumentos de planejamento
flexiveis que considerem especificidades locais e promovam a equidade’’.

A maioria dos estudos continham ferramentas epidemioldgicas, porém apenas cinco

14,18,19,29,31

estudos analisaram diretamente agdes de planejamento . Dois estudos avaliaram a

prevaléncia e fatores associados a utilizagdo de servicos odontoldgicos por escolares de 12

anosl4*19

, 0s estudos apresentaram resultados similares: escolares com experiéncia de carie foram
mais propensos a ter consultado o dentista nos tltimos 12 meses'® e foi verificado um maior uso
de servigos publicos; menor uso para preven¢do e maior consumo de alimentos nio saudaveis'®.
Tais resultados exemplificam que a carie dentaria impulsiona a utilizacao do servigo odontologico,
o que pode sugerir que o acesso ¢ principalmente reativo, ou seja, as consultas ocorrem mais em
resposta ao problema do que por prevencao. Esses resultados sugerem planejamento de abordagens
que estimulem o uso dos servigos de saude bucal para consultas preventivas, incorporagao de agdes
educativas e de promogao da saude, superando um modelo de atencdo a saude voltado para praticas
curativas, € que favoregam o uso pelos adolescentes em situagdo de vulnerabilidade.

Outros dois estudos analisaram temas acerca do programa satde na escola: o primeiro
analisou a atuacdo das Equipes de Satide Bucal no Programa Satude na Escola, considerando a
qualificag¢do profissional, o planejamento de a¢des e a organiza¢io do processo de trabalho?’. Das
18.329 ESB, 92,5% realizaram atividades escolares. O estudo identificou que a qualificacao da
equipe, o planejamento das intervencdes, o acompanhamento dos indicadores de saide e gestao,
além da estrutura¢do do processo de trabalho, contribuem de forma significativa para a efetiva
atuacao das Equipes de Satde Bucal em escolas e creches. Outro estudo com essa mesma tematica
avaliou a intersetorialidade entre os sujeitos envolvidos nas atividades promovidas pelo PSE em
um municipio de Minas Gerais®!. Esse estudo observou que a efetivagdo da intersetorialidade
enfrenta multiplos obstaculos que precisam ser superados. O seu fortalecimento pode ocorrer com
a capacita¢ao continua dos profissionais que atuam no PSE, com a melhoria dos mecanismos de
comunicacgdo € com o estreitamento das relacdes entre os setores participantes.

E também presente nessa categoria estd o estudo que avaliou a associacdo entre ferramentas
que classificam o risco familiar e o individual, j& que a classificacdo familiar ¢ til para organizar
a demanda com equidade, demonstrando ser uma importante ferramenta de planejamento em

saude'?.
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Desta forma, torna-se evidente que o planejamento de a¢des em saude bucal nao deve ser
resultado de suposi¢des ou decisdes arbitrarias, mas sim alicer¢cado em evidéncias epidemiologicas
que revelem os reais problemas e necessidades da populagdo. Levantamentos epidemiolédgicos e
diagnosticos locais permitem mapear padroes de morbidade, como prevaléncia de carie,
necessidade de tratamento e fatores de risco, e orientar a priorizacdo de recursos, programas
preventivos e recuperacdo adequada, conforme demonstrado por estudos de planejamento
orientado por necessidade’?. Esse uso de dados concretos fortalece a equidade, melhora a eficiéncia
e aumenta a probabilidade de impacto positivo das intervengdes, convertendo a logica de atencao
reativa em proativa e preventiva, coerente com os principios da Politica Nacional de Satide Bucal.

Quanto as limitagdes desta revisdo de escopo, destacam-se a heterogeneidade dos estudos
(dificuldade em agrupar e comparar dados); estudos com resultados subjetivos, pouca analise
qualitativa para analisar fendmenos em profundidade e auséncia de avaliagdo das estratégias a
longo prazo.

Por fim, como esta é uma revisao de escopo, o objetivo ndo foi avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, mas mapear a extensdo e a natureza das evidéncias
disponiveis. Assim, as conclusdes devem ser interpretadas como uma sintese descritiva do estado
atual do conhecimento e ndo como uma estimativa de efetividade das intervengdes. A variabilidade
de contextos, metodologias e desenhos influencia a generalizagdo dos achados, mas também
evidencia a necessidade de pesquisas mais rigorosas, especialmente ensaios clinicos pragmaticos e
estudos observacionais de maior escala, que avaliem longitudinalmente os efeitos das acdes de

saude bucal no ambiente escolar.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Nos espagos escolares profissionais de satde bucal ofertam a¢des que reforcam os
principios da APS, tais como: promog¢do de satde (educagdo em satude), prevengao
(escovacao supervisionada e uso de outros fluoretos) e diagnoéstico situacional, (indices,
entrevistas, etc) tratamentos (ART) e planejamento em saude (processo de trabalho com
base em diagnostico situacional).Além disso, podem realizar intervengdes baseadas nos
pilares da Odontologia de Minima Intervencdo, que antecipam necessidades e reduzem
a demanda acumulada na UBS e o ciclo restaurador repetitivo. Assim, a escola torna-se
um ponto estratégico para um modelo de atencdo proativo, resolutivo e coerente com o0s
principios do SUS. Entretanto, ¢ fundamental que as barreiras identificadas, como
poucas publicagdes disponiveis e falta de avaliagdo longitudinal dessas agdes, sejam

enderecadas para a implementagdo de estratégias sustentaveis.
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8. APENDICE A - PRODUTO TECNICO - ESTUDO DE CUSTO EFETIVIDADE

METODOLOGIA

Foi realizada uma anélise econdmica preliminar de custo-efetividade, na perspectiva da SES-
DF, comparando dois grupos de materiais restauradores utilizados na técnica de Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART): materiais de baixo custo e ionomeros de vidro de alta viscosidade
(HV). O grupo “baixo custo” foi composto a partir da média de desempenho dos materiais Maxxion
R e Vitro Molar. Considerou-se uma produgdo anual de 20.000 procedimentos (dados do
InfoSaunde, tendo como ano base 2024), totalizando 40.000 restauracdes ao longo de dois anos.

As taxas de sobrevida em dois anos foram obtidas a partir de dois estudos clinicos
randomizados publicados %, cujos resultados foram combinados por meio de média ponderada, de
acordo com o tamanho amostral de cada estudo. Para cada material, a taxa final de sobrevida (SR)
foi calculada pela formula:

SR= (n1xSR1)+(n2xSR2) / n1+n2

Em que nl e n2 representam os tamanhos amostrais dos estudos utilizados e SR1 e SR2 as
respectivas taxas de sobrevida em dois anos. As taxas finais de sobrevida consideradas foram: HV
=173,53%, Vitro Molar = 49,00% e Maxxion R =40,10%. A categoria “baixo custo” foi obtida pela
média simples das taxas de sobrevida do Vitro Molar e do Maxxion R, resultando em uma taxa de
sobrevida de 44,55%.

O custo de mdo de obra foi estimado com base nos salarios médios atualizados dos
profissionais da SES-DF. Para o Cirurgido-Dentista (CD), consideraram-se os valores médios de
RS 14.474,04 para carga horaria de 20 horas semanais e R$ 31.443,15 para 40 horas semanais,
correspondendo a custos horarios aproximados de R$ 180,93/h e R$ 196,52/h, respectivamente.
Para o Técnico em Satude Bucal (TSB/THD), foram considerados salarios médios de R$ 4.708,15
(20h semanais) e R$ 10.510,36 (40h semanais), resultando em custos horarios de R$ 58,85/h ¢ R$
65,69/h, respectivamente. Considerou-se a necessidade minima de um cirurgido-dentista e um
técnico em saude bucal, adotando-se, inicialmente, o cenario mais comum no contexto local, com

ambos os profissionais atuando em regime de 40 horas semanais.
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Em relacdo ao tempo, adotou-se 15 minutos como duragdo média do procedimento ART em
criangas (estimando o tempo desde a entrada da crianga até a saida da sala do atendimento), valor
compativel com a literatura, que descreve tempos totais proximos de 12 minutos (contabilizando

3 e reducdo significativa do tempo de

apenas o atendimento) em ensaio clinico pediatrico
. r . 4
atendimento quando comparado ao método convencional .

Sendo assim, o custo total de mao de obra por restauracdo foi calculado da seguinte forma:

Cirurgido-Dentista: 196,52 (custo/hora) x 0,25 (tempo) = R$ 49,13
Técnico em Saude Bucal: 65,69 x 0,25 =~ R$ 16,42
Custo total de méao de obra por restaurag@o: 49,13 + 16,42 =~ R$ 65,55

O custo dos materiais foi estimado com base em valores médios de mercado, ajustados por
marca, resultando em R$ 0,80 por por¢do para Maxxion R, R$ 0,95 para Vitro Molar ¢ R$ 3,00
para HV. Para o grupo de baixo custo, foi considerado o valor médio dos dois materiais (R$ 0,88

por restauracdo). Assim, o custo unitario da restauracao foi calculado da seguinte forma:

1. Baixo custo: 0,88 + 65,55 ~ R$ 66,43
2. Alta viscosidade (HV): 3,00 + 65,55 =~ R$ 68,55

Os custos de EPIs, insumos descartaveis e materiais de consumo foram omitidos, por serem
equivalentes entre as alternativas.

Em relagdo aos custos totais ao longo de 2 anos, admitiu-se que cada falha no periodo geraria
uma reintervencao com o mesmo custo unitario do procedimento inicial. Dessa forma, os resultados
foram expressos em termos de custo total acumulado no periodo e nimero esperado de restauracdes
mantidas, permitindo a comparagdo incremental entre os diferentes materiais. Portanto, adotou-se

a seguinte formula para estimativa dos custos totais ao longo de dois anos:

Custo total 2a = N X custo unitario x (1 + taxa de falha)
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Em que o custo unitério corresponde a soma do custo do material e do custo de mao de obra,
a taxa de falha foi calculada como 1 — taxa de sobrevida, e N correspondeu ao numero total de
restauragoes (40.000).

Ja o numero de restauragdes bem-sucedidas apos dois anos foi obtido pela formula:

Sucessos 2a = N X taxa de sobrevida

Analise de sensibilidade — cenarios de carga horaria dos profissionais

Com o objetivo de avaliar a robustez dos resultados frente a variagcdes nos custos de mao de
obra, foi realizada uma anélise de sensibilidade considerando diferentes cenarios de carga horaria
semanal dos profissionais envolvidos na execu¢ao do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).
Embora o cendrio base adotado na analise principal tenha sido aquele em que cirurgido-dentista e
técnico em saude bucal atuam ambos em regime de 40 horas semanais, foram simulados cenarios
alternativos que refletem arranjos de trabalho possiveis na rede publica de satde.

Foram considerados trés cendrios adicionais: (1) cirurgido-dentista com carga horaria de 40
horas semanais e técnico em saide bucal com 20 horas semanais; (2) cirurgido-dentista com 20
horas semanais e técnico em saude bucal com 40 horas semanais; e (3) ambos os profissionais
atuando em regime de 20 horas semanais. Para cada cenario, os custos horarios foram recalculados,
mantendo-se constantes o tempo médio do procedimento (15 minutos), os custos dos materiais
restauradores e as taxas de sobrevida clinica previamente adotadas.

Os valores de custo de mao de obra por restauragdo, custo unitario total e custo total
acumulado em dois anos foram entdo estimados para cada alternativa de material, permitindo
avaliar se a relagao econdmica observada no cenario base se mantinha frente a variagdes realistas

na composic¢ao da equipe e na carga horaria dos profissionais.
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RESULTADOS

Foram simulados 40.000 procedimentos de ART no periodo de dois anos, distribuidos

igualmente entre os trés materiais analisados. A Tabela 2 apresenta as taxas de sobrevida, nimero

esperado de restauragdes mantidas, falhas acumuladas, custo unitdrio inicial e custo total

Material Sobrevida Sucessos Falhas Custo unitario | Custo total 2a (RS)
2a (%) estimados (n) | estimadas (n) inicial (RS)

Baixo custo 44,55 17.820 22.180 66,43 5.942.000

Alta viscosidade 73,53 29.412 10.588 68,55 4.693.000

acumulado para cada alternativa.

Tabela 2 - Desempenho clinico e custo total estimado em dois anos (40.000 restauracdes).

A Figura 2 apresenta um grafico de barras com estimativa da quantidade de restauracdes bem-

sucedidas no horizonte temporal (2 anos).

Sucessos estimados em 2 anos (n)
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5.000

Baixo custo Alta viscosidade

Figura 2. Sucessos estimados
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A Figura 3 apresenta um gréfico de barras com estimativa dos custos da SES-DF caso opte

por utilizar cada um dos materiais no horizonte temporal (2 anos).

Custo total - 2 anos (RS)

7.000.000

6.000.000

5.000.000

4.000.000
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2.000.000

1.000.000

Baixo custo Alta viscosidade

Figura 3. Estimativa de custos

Conforme descrito na Tabela 3, independentemente do cendrio de carga horaria analisado, a
alternativa baseada em ionomeros de vidro de alta viscosidade apresentou menor custo total
acumulado em dois anos quando comparada ao grupo de materiais de baixo custo, apesar do maior
custo unitario inicial. Essa diferenga foi consistentemente explicada pela menor taxa de falhas
clinicas e, consequentemente, pela menor necessidade de reintervengdes ao longo do horizonte
temporal analisado, indicando que os resultados da analise principal sdo robustos as varia¢des nos

custos de médo de obra.
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Tabela 3 - Analise de sensibilidade dos custos segundo cenario de carga horaria dos profissionais (40.000

restauracdes)

Cenario CD (h) TSB (h) [Custo de mao de |[Material Custo Custo total 2a
obra por unitario (R$)(RS)
restauracgio (R$)

Base 40h 40h 65,55 Baixo custo 66,43 5.942.000

Alta viscosidade 68,55 4.693.000

Cenario 1 40h 20h 63,84 Baixo custo 64,72 5.793.000

Alta viscosidade 66,84 4.580.000
Cenario 2 20h 40h 61,65 Baixo custo 62,53 5.595.000
Alta viscosidade 64,65 4.447.000
(HV)
Cenario 3 20h 20h 59,94 Baixo custo 60,82 5.441.000
Alta viscosidade 62,94 4.333.000

CONSIDERACOES AO TOMADOR DE DECISAO

Os iondmeros de baixo custo mostraram-se menos custo-efetivos que os iondmeros de alta
viscosidade, requerendo mais reintervencgdes e gerando maior custo;

Desde os primeiros trabalhos sobre o ART, autores afirmam que ha diferencas entre os iondmeros
de vidro de alta viscosidade e os de média/baixa viscosidade. As informagdes obtidas neste estudo
preliminar corroboram com essas afirmacgdes.

Para que implementagdes de estratégias, programas e/ou politicas de satide tenham desempenho
clinico semelhante ao dos estudos publicados, € necessario utilizar materiais previamente
analisados por estudos clinicos e/ou revisdes sistematicas. Ou seja, ndo ¢ apropriado presumir o
mesmo sucesso da técnica quando se utilizam materiais com propriedades inferiores, ou que nao
possuem estudos clinicos que comprovem se sua durabilidade ¢ adequada, ou qual ¢ a sua

durabilidade.
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