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RESUMO

INTRODUGCAO: Relato de experiéncia exitosa a partir dos desafios vivenciados nos processos
de trabalhos da Cirurgia- Dentista, da Estratégia de Satde da Familia do Municipio de Messias,
os atendimentos em salde bucal devem ser orientados pelos principios do SUS, diretrizes e
atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), o conhecimento da realidade a partir do perfil
socio/demogréafico/ cultural da populacdo, bem como de indicadores de morbimortalidade sdo
essenciais para o planejamento e monitoramento das a¢des. OBJETIVOS: O objetivo desse
relato é promover a estética do sorriso e a autoestima do paciente, pois a harmonia facial acaba
sendo um grande problema na vida de muitos individuos devido a sua baixa renda e dificil
acessibilidade ao servigo privado em odontologia. METODOS: O edentulismo é resultante
de diversos e complexos determinantes, tais como: precarias condi¢cdes de vida, baixa oferta e
cobertura dos servicos, modelo assistencial predominante de pratica mutiladora aliada as
caracteristicas culturais que exercem signtivativa influéncia sobre o0 modo como a perda
dentéria é assimilada, que foi tracado um plano de acéo para a mobilizagdo e consientizacdo das
pessoas para sua participacdo e corresponsabilidade na promoc¢édo de salde bucal integral e
igualitaria. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Para que essa Experiéncia obtivesse resultados
positivos junto com o plano de acdo da Equipe foi tracado um fluxograma de atendimento (em
anexo) conciliado com a destreza do Profissional, e com os materiais e insumos fornecidos pelo
SUS. Com o advento das novas resinas compostas fotopolimerizaveis, com o seu sistema de
adesdo possibilitando assim a reconstrucdo das paredes dentarias perdidas promovendo 0s
seguintes resultados: Reabilitacdo bucal e da Harmonia facial e a autoestima do Paciente.
CONCLUSAO: Com a apresentacdo deste caso, foi possivel sugerir que restauracdes de
natureza estética, consideradas procedimentos de maior complexidade, podem ser
confeccionados em uma UBS sem disponibilidade de variedades de materiais odontoldgicos,
desde que a técnica adequada, durante o procedimento, seja realizada.
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1 INTRODUCAO

Os atendimentos em salde bucal devem ser orientados pelos principios do SUS,
diretrizes e atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS). O conhecimento da realidade a
partir do perfil sécio/demografico/ cultural da populagdo, bem como de indicadores de
morbimortalidade sdo essenciais para o planejamento e monitoramento das acbes. A
determinacdo de fatores de risco para as doencas bucais, principalmente céarie dentéria, doenca
periodontal e lesbes bucais, estabelece critérios para o diagnostico precoce (1). Na APS é
essencial que as equipes de salude bucal estejam organizadas para disponibilizar aos usuarios o
acesso a estes servicos, de modo a promover um cuidado adequado as necessidades de saude
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bucal, visando aumentar a resolutividade e evitar encaminhamentos para outros niveis de
atencdo. As equipes de satde dos diferentes niveis de atencdo devem estar organizadas para o
acompanhamento da evolucdo dos tratamentos, negociacdo e contratualizacdo de metas dos
servigos, definicdo de prioridades de apoio institucional e educagdo permanente, assim como
para 0 assessoramento a gestdo de forma a melhorar o acesso e a cobertura dos servicos de
satide bucal. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como diretiz o cuidado voltado na pessoa e
ndo em suas enfermidades. Neste sentido, a satisfacdo do paciente se evidencia com a realizacdo
das expectativas percebidas e trabalhadas pelo cirugid-dentista para alcangar 0 méaximo
resultado. Com o evoluir frequente dos materiais dentarios, o tratamento conservador tem sido
cada vez mais viavel, porque oferece vantagens, tais como a preservacao da estrutura dentaria,
requer menor tempo de tratamento, permite um baixo custo de tratamento, quando
comparados ao ceramicos e proporciona resultados estéticos satisfatorios, sendo assim o
objetivo desse relato é promover a estética do sorriso e a autoestima do paciente, pois a
harmonia facial acaba sendo um grande problema na vida de muitos individuos devido a sua
baixa renda e dificil acessibilidade ao servigo privado em odontologia.

2 MATERIAIS E METODOS

O edentulismo é resultante de diversos e complexos determinantes, tais como:
precarias condicbes de vida, baixa oferta e cobertura dos servigos, modelo assistencial
predominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas culturais que exercem
signtivativa influéncia sobre 0 modo como a perda dentaria € assimilada. De acordo com o
exposto, para que essa experiéncia fosse demonstrada a partir do éxito obtido, faz-se
necessario a Educacdo Permanente nos processos de trabalho; intensificando a importancia da
recuperacdo das estruturas dentarias ap6s uma sintomatologia intensa e/ou grandes perdas das
paredes dentérias devido a extensdo cariosa, com palestra educativas na sala de espera, na
visita domiciliar, nas escolas através do Programa de Salde na Escola (PSE), na consulta
odontoldgica e na reunido mensal, com toda equipe multiprofissional da Unidade Basica de
Saude Alex Guimardes, que foi tracado um plano de acéo para a mobilizagdo e consientizacdo
das pessoas para sua participacdo e corresponsabilidade na promocéao de satde bucal integral
e igualitaria.

Plano de Acdo Tracado:

« Incentivar a realizacdo de visitas domiciliares para monitoramento da condicdo de Saude
Bucal das familias do territério;

* Desenvolver a¢des educativas em Saude Bucal,

* Realizar o encaminhamento para a atencdo especializada dos casos de maior complexidade,
acompanhando o usuario na contrarerrferéncia;

« Desenvolver e participar de agdes intersetoriais voltadas para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo;

« Incentivar a prevencéo e o controle das doencas bucais;

* Trabalhar na identificacdo dos fatores de risco para a Saude Bucal.

Figura 01: Sala de espera
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Fonte: arquivo pessoal

Figura 02: Término da reunido mensal de producdo de equipe
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Fonte: arquivo Pessoal

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Experiéncia Exitosa envolvendo a temética de urgéncia e reabilitagdo bucal na APS
ocorreu na Unidade Basica de Saude Alex Guimaraes, area urbana, onde a Cirurgid- Dentista
enfrenta, diariamente, os desafios levantados nos processos de trabalho para o acesso e o
acolhimento da Demanda agendada e espontanea (incluindo as urgéncias). Para que essa
Experiéncia obtivesse resultados positivos junto com o plano de a¢do da Equipe foi tragado
um fluxograma de atendimento (em anexo) conciliado com a destreza do Profissional, e com
0s materiais e insumos fornecidos pelo SUS. Com o advento das novas resinas compostas
fotopolimerizaveis, com o seu sistema de adesdo possibilitando assim a reconstrucdo das
paredes dentéarias perdidas promovendo os seguintes resultados:

1) Reabilitagdo bucal e da Harmonia facial

2) Satisfacdo e autoestima do Paciente

3) Preservacédo da Saude periodontal, gengival e oclusal

4) acesso ao Paciente de um tratamento restaurador especializado dentro da Atencao Primaria
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5) evitar perdas dentérias

6) reconstrucédo de coroas de dentes desvitalizados, sem pino radicular

7) minimizar a referéncia para o Centro de Especialidade Odontologica (CEO) e a
contrarreferéncia de atendimento da APS

8) Maior conscientizacdo do paciente na manutencdo do elemento dentario na cavidade oral
Figura 03: Fluxograma de referéncia e contrarreferéncia de atendimento das APS
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Figura 04: Reconstrucdo de Coroa do elemento dentario 14

Dra. Erilea Holanda

Fonte: arquivo pessoal

Figura 05: Recosntrugdo da coroa do elemento dentario 21
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Fonte: arquivo pessoal

Segundo Pereira et al., (2017), a Odontologia vem demonstrando grandes avangos nas
técnicas e materiais restauradores, buscando a preservacdo da estrutura dentéria, tendo em
vista que quanto maior o desgaste de dentina tanto na por¢do da coroa quanto no interior do
canal radicular, ocorrerd menor resisténcia dentaria. Apesar da evolucdo, os materiais
restauradores ndo substituem por definitivo a resisténcia do dente. A resina composta favorece
a reabilitacdo estética, por possuir resisténcia e cor proxima a da estrutura dental e por ndo
sofrer oxidacdo. De acordo com Reis et al., (2011) as propriedades fisicas tais como a
resisténcia & abrasdo, resisténcia a fratura, resisténcia flexional, dureza superficial e
resisténcia a compressdo séo fatores importantes na indicagdo adequada das resinas compostas
de modo a atender as necessidades estéticas e resistir as forcas mastigatorias.

Para organizar o processo de trabalho na Unidade Baésica de Saude (UBS), é
necessario prever espaco e tempo, tanto para a demanda programada quanto para a
espontanea, incluindo nestas o acolhimento as urgéncias, de forma complementar, dando
respostas as necessidades das pessoas e aumentando a resolutividade dos servigos APS. Para
que haja efetiva organizacdo da demanda, € necessaria ampla discussdo envolvendo todos 0s
trabalhadores da UBS e a participacdo da comunidade na tomada de decisdo. A PNSB sugere
parametros para maximizar a hora-clinica do Cirurgido-Dentista/equipe de saude bucal
(CD/eSB), bem como para atividades coletivas, vista domiciliar (VD), além de atendimento a
urgéncias (3).

4 CONCLUSAO

Com a apresentacdo deste caso, foi possivel sugerir que restauraces de natureza
estética, consideradas procedimentos de maior complexidade, podem ser confeccionados em
uma UBS sem disponibilidade de variedades de materiais odontoldgicos, desde que a técnica
adequada, durante o procedimento, seja realizada. Dessa forma, esse tipo de abordagem esté
ao alcance do cirurgido-dentista da Atencdo bésica a saude, desde que o profissional tenha
conhecimentos técnico e cientifico para tanto. E desmistifica-se a impossibilidade de
execucdo, quando justificada apenas na auséncia de determinadas cores ou marcas de
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materiais. Entretanto, somente a partir do acompanhamento dos casos clinicos realizados, ao
longo dos anos, é que poderd ser possivel a mensuragdo da durabilidade da reconstrucéo da
coroa e de seu desempenho clinico no que se refere a manutencdo da cor, integridade
marginal, auséncia de infiltragbes marginais, desgastes e fraturas Tendo como base esse
trabalho, pretende-se realizar novos estudos para determinar a viabilidade ndo somente
econbmica para o paciente, mas também de desempenho clinico considerado satisfatorio para
a pratica odontoldgica, através do monitoramento do caso pela equipe de Saude Bucal da
UBS.
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