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“O novo paradigma permitira que a Odontologia amplie 0s seus compromissos
éticos com a sociedade e com o social. O dentista devera se converter num
verdadeiro profissional da saude. Deixara de tratar de dentes, para tratar de gente”
(WEYNE, 1999).



RESUMO

O Programa Saude da Familia teve inicio em meados de 1993, mas regulamentado de fato
em 1994 pelo Ministério da Saude. Essa modificacdo na forma tradicional de prestacédo de
assisténcia médica as comunidades mais carentes visa estimular a implantacdo de um novo
modelo de Atencdo Primaria para resolver em grande parte os problemas de salde da
populacdo. Este programa foi ampliado incorporando a Odontologia com a saude bucal.
Dentre os individuos atendidos pelo servico oferecido estdo os pacientes com sorriso
gengival. Neste contexto, o presente trabalho objetivou demonstrar a importancia deste
tratamento para a autoestima e neste contexto o uso do botox também na correcéo deste
problema. Sabe-se que este processo em tratamentos dentarios no Programa de Saude da
Familia é ainda inexistente e por isso, para compreender melhor sobre essa tematica, foi
feita uma revisdo de literatura com o objetivo de conhecer a possibilidade da aplicacdo do
botox na correcdo do sorriso gengival e defender o desenvolvimento de um trabalho mais
aprimorado em pacientes que procuram os PSF. Com base neste estudo, a discusséao indica
que o trabalho da equipe em salde bucal é hoje, ndo apenas emergencial, mas apresenta
possibilidades do uso de metodologias mais eficazes no tratamento do sorriso gengival.
Espera-se que esse trabalho seja uma contribuicdo aos profissionais da area odontolégica
que atuam em PSF, pela subjetividade de seu oficio como um saber e um fazer em
relagbes, com responsabilidade e compromisso e pelas formas de dominacédo e resisténcia
as relacdes desiguais que toda e qualquer profissdo recebe.

Palavras-Chave: Programa Saude da Familia. Corre¢éo do sorriso gengival. Possibilidades.



ABSTRACT

The Family Health Program began in mid-1993, but in fact regulated in 1994 by the Ministry
of Health, this modification in the traditional way of providing medical assistance to the most
needy communities aims to encourage the implementation of a new model of primary care to
solve largely the health problems of the population. This program was expanded
incorporating dentistry to oral health. Among individuals served by the service offered are
patients with gummy smile. In this context, the present study aimed to demonstrate the
importance of this treatment for self - esteem and in this context the use of botox also in
correcting this problem. It is known that this process in dental care in the Family Health
Program is still lacking and therefore to better understand on this topic, a literature review
with the aim of knowing the possibility of the application of botox in the correction of smile
was taken gingival and advocate the development of a work more enhanced in patients
seeking the PSF. Based on this study, the discussion indicates that team work in oral health
is today, not just emergency, but it has possibilities of using more effective methods in the
treatment of gummy smile. It is expected that this work is a contribution to dental
professionals working in PSF, the subjectivity of his craft as a know and do in relationships,
with responsibility and commitment and the forms of domination and resistance to unequal
relations that each and receives any profession .

Key words: Family Health Program. Correction of the gummy smile. Possibilities.
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1 - INTRODUCAO

Nos anos 1980, o setor saude se destacou pelas propostas de mudanca no
cenario nacional. O marco histérico na discussdo politica foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. As proposi¢cdes deste Movimento foram incorporadas
a Constituicdo Federal de 1988, destacando a saude como direito de todos e dever
do Estado (BRASIL, 1988).

Conduzido por essa ideia, nos anos 1990, o Ministério da Saude, com o
objetivo de promover mudancas no atual modelo de assisténcia a saude no pais,
inclui em seu plano de metas e ac¢les prioritarias o Programa de Saude da Familia
(PSF).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1997), este programa tem o objetivo
de

[...] contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas
unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades
entre os servicos de saude e a populacdo (BRASIL, 1997, p. 4).

Busca-se, afirmar a atencdo a saude, gerando novas praticas profissionais
mediante a indissociabilidade entre trabalhos clinicos e a promocdo da saude.
Reconhece a realidade da populacdo usuaria, considerando os contextos familiares
e a vida comunitaria, em sua programacao, execucao e avaliacao.

Considerando a importancia deste programa, em janeiro de 2004, o Ministério
da Saude elabora o documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”.
Estas diretrizes apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal em
todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de acdes intersetoriais, tendo
0 conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo, respondendo a uma
concepcdo de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas,
sobretudo, “na promocéo da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a
colocam em risco, incorporando acbes programaticas de uma forma mais
abrangente” (BRASIL, 2008, p. 13).

Neste contexto, o Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica, redefiniu em 2006 para a area de saude bucal dois indicadores
principais (Cobertura de primeira consulta odontologica programatica e cobertura da

acdo coletiva de escovagao dental supervisionada) e dois indicadores



11

complementares (Média de procedimentos odontologicos basicos individuais e
Propor¢cdo de procedimentos odontolégicos especializados em relagcdo as acdes
odontologicas individuais).

Diante disso,

A equipe de saude, junto com os conselhos locais de salde, deve
compreender estes indicadores e interpretad-los periodicamente,
assim como os gestores locais e as diferentes esferas de governo,
de acordo com a necessidade dos municipios, tendo em vista a
melhoria no desempenho dos servigos da atencéo bésica e situacdo
de saude da populagéo vigente (BRASIL, 2008, p. 17)

Neste caso, o Cirurgido-Dentista deve atuar de acordo com um dos critérios

informados por Brasil (2008, p. 19), ou seja:

[...] realizar a atencao integral em saude bucal (protecédo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva, a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local,
com resolubilidade (BRASIL, 2008, p. 19).

7

Nesta questdo, € indiscutivel a estética oral, ainda negligenciada nos
planejamentos de acdo governamental. Dentre estes procedimentos destaca-se
como fundamental a questédo do sorriso. Hoje, ambos, pacientes e dentistas, devem
estar mais conscientes do impacto da gengiva na beleza do sorriso.

Tendo em vista a reducdo da disparidade existente entre os direitos sociais
garantidos em lei e a capacidade concreta de oferta de acfes de servigos publicos a
populacao brasileira, o Programa de Saude da Familia deve investir na expanséo de
Seus servicgos.

Diante disso, defende-se a utilizagdo de uma dentistica restauradora em
consideracdo ao sorriso gengival, sendo este tratamento realizado por meio de
cirurgia ou com o uso da toxina botulinica do tipo A, mais conhecida como Botox, no
sentido de alcancar o sucesso do tratamento seguindo orientagdo necessaria para a
realizagdo de procedimentos cirargicos, restauradores ou reabilitadores necessérios
para restabelecer a estética do sorriso gengival.

Sabe-se que a primeira tarefa do Cirurgido-Dentista na equipe saude da
familia é conhecer a realidade vivenciada pelos usuarios nos bairros atendidos.
Conforme preconiza o Ministério da Saude, sdo prestados atendimentos no que se

refere a consultas médicas e de enfermagem, pré-natal, puericultura, vacinacao,



12

7

curativos, visitas domiciliares, etc. A equipe também é responsavel pelo trabalho
educativo, geralmente junto a grupos formados, comumente, pelas caracteristicas
epidemioldgicas e demogréaficas da populacdo, como de gestantes, planejamento
familiar, adolescentes, idosos, hipertensos, diabéticos, de saude mental, entre outros
(PERET, 2001).

Neste contexto, o Cirurgido-Dentista, se depara com uma série de desafios,
gue vao desde os mais estruturais, que dizem respeito a prevencdo, até questdes
relacionadas a estética bucal. Trata-se de um desafio colocado a estes profissionais
que, no entanto, ndo é diferente daquele com o qual se deparam todos o0s
profissionais que lidam com as multiplas expressfes da questdo da saude no Brasil,
cujas repercussodes rebatem diretamente no cotidiano dos usuarios atendidos pelas
diferentes politicas sociais, dentre elas o Programa de Saude da Familia.

Pensando nesta questdo, procura-se desvelar a importancia de um
tratamento odontoldgico mais eficaz e para entender melhor sobre isso, 0 presente
trabalho foi realizado por meio de uma revisdo da literatura e de uma reflexdo acerca
dos desafios cotidianos do dentista inserido no programa e da prépria formulacéo de

novas praticas e saberes.
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2 - JUSTIFICATIVA

Considerando-se a necessidade de um profissional capacitado, destaca-se a
figura do Cirurgido-Dentista, no fortalecimento da capacitagdo da comunidade no
controle sobre os determinantes de sua salde, promovendo discussdo com a
populacdo sobre a proposta de uma saude bucal com qualidade no pronto-
atendimento, principalmente para os pacientes do Programa de Saude da Familia.

Sabe-se da necessidade de um atendimento de qualidade em saude bucal
nos postos de saude onde o numero de usuarios é cada vez maior. Por outro lado,
profissionais qualificados estdo sendo cada vez mais exigidos no mercado de
trabalho.

Neste sentido, o curso de Especializacdo em Atencdo Basica da Saude da
Familia apresentou em um de seus médulos, aspectos relevantes sobre a saude
bucal. Este estudo foi importante, porque apresentou uma linha histérica e politica
da saude bucal bem como as possibilidades de enfrentar o problema da falta de
acesso da populacdo menos favorecida aos servicos odontoldgicos, pois o modelo
de atencdo em saude bucal, durante muitos anos foi centrado somente em acdes
meramente de urgéncias.

A partir deste médulo surgiu o interesse pelo tema em estudo, entendendo
gue a saude bucal € hoje um assunto de saude publica, principalmente quando a
discusséo sobre seus problemas envolve a estética bucal.

Em decorréncia desse modelo de atencdo, por muitos anos a unidade béasica
de saude, atuou com uma enorme lista de pacientes inscritos, aguardando serem
chamados para prevencao e tratamento dentarios.

Entretanto, no limiar do terceiro milénio, é muito importante para o0
especializando em Atencdo Basica em Saude da Familia, conhecer sobre o percurso
histérico do Programa de Saude da Familia, bem como as exigéncias que o
mercado de trabalho atual espera do profissional que atua neste espaco.

Neste caso, existe a importancia da formacédo especifica desse profissional
para atender as exigéncias do mercado, tendo em vista a necessidade de uma
atuacao voltada as especificidades do Programa. Cabe a este profissional conhecer
as necessidades e munir-se dos conhecimentos necessarios para desenvolver suas

tarefas neste campo de atuacao.
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E significativo que a sociedade em geral reconheca as a¢bes do Programa
como fator essencial a saude. Por isso, o Cirurgido-Dentista, em uma atuacao
humana e ética deve também compor o quadro dos profissionais de saude em
atencao basica.

Neste caso, 0 atendimento no Programa, passa a enxergar a necessidade de
inserir 0 paciente com sorriso gengival neste processo.

Assim, para justificar o presente estudo, aborda-se a importancia da correcéo
do sorriso gengival como meio de fortalecer a auto-estima dos pacientes que

apresentam este problema no PSF.
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3 - METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio da revisdo da literatura sobre a Saude
Bucal no Programa de Saude da Familia (PSF). Optou-se por realizar este tipo de
pesquisa para poder entender a viabilidade da inser¢do do tratamento do sorriso
gengival neste programa.

De acordo com Gil (2010, p. 29-31) “a revisédo da literatura é elaborada com
base em material ja publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso como livros, revistas, jornais, teses, dissertacoes e anais de
eventos cientificos”.

Concomitante a isso, Junior (2009, p. 49) adiciona ainda a utilizacdo de fontes
eletrdnicas e assevera que a pesquisa bibliografica “E o tipo de pesquisa na qual o
pesquisador busca em fontes impressas ou eletronicas (CD e ou internet), as
informacgdes que necessita para desenvolver uma determinada teoria”.

Neste aspecto, o trabalho de conclusdo de curso é uma atividade cientifica de
sistematizacdo e aprofundamento do conhecimento sobre um objeto de estudo ou
problema relacionado a um determinado caso. Para isso, este trabalho adotou a
modalidade de revisdo bibliografica no sentido de conhecer as diferentes
contribuicdes cientificas disponiveis sobre o tema, possibilitando uma melhor
compreensao do mesmo e sobre como é realizado o trabalho em saude bucal no
Programa de Saude da Familia.

Portanto, este trabalho de conclusdo de curso decorre das reflexbes
provocadas pelos estudos dos moédulos de saude bucal, bem como uma
preocupacao da pesquisadora que levaram a reflexdes sobre a necessidade de um
atendimento mais humanizado em unidades basicas de saude.

Dessa forma, a revisdo de literatura abordou a criagdo do Programa de Saude
da Familia e os procedimentos utilizados para identificar as estratégias de
prevencdo em saude bucal, ressaltando-se a importancia da promoc¢ao de saude e
da correcéo do sorriso gengival, seja por meio de processos cirlrgicos ou com 0 uso

do botox com a inteng&o de promocéo de bem-estar a este paciente.
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4 - REVISAO DA LITERATURA

4.1 - O Programa Saude da Familia

Em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), pelo Ministério da Saude, iniciou-se um importante processo de construcao
do Sistema Unico de Salde. Neste periodo retoma-se o debate politico sobre as
condi¢cdes necessérias para que as pessoas e comunidades sejam mais saudaveis,
propondo uma substituicdo do que seria centrado na culpabilizacdo individual pelo
cuidado com a propria saude.

Neste sentido, o objetivo geral dessa publicacéo é:

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
salide relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais [...]
(BRASIL, 2006).

Este objetivo é acompanhado por um conjunto de conceitos e diretrizes que
confirmam uma atitude baseada na cooperacdo e no respeito as singularidades,
como o estimulo a intersetorialidade, o compromisso com a integralidade, o
fortalecimento da participacdo social e o0 estabelecimento de mecanismos de
cogestdo do processo de trabalho, que promovam mudancas na cultura
organizacional, com vistas a adocédo de praticas horizontais de gestdo centrando-se
na organizacao do trabalho em equipe.

Com isso, o PSF deve ser entendido como um espacgo de relagbes, um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de agbes em prol da salude e no
acolhimento das pessoas, contribuindo na construcdo de valores pessoais, crencas,
conceitos e maneiras de perceber o mundo, o que interfere diretamente na producao
social da saude.

No contexto situacional das Unidades Basicas de Saude (UBS),
principalmente em locais menos favorecidos, encontram-se diferentes sujeitos, com
historias e papéis sociais distintos, que produzem modos de refletir e agir sobre si e
sobre o mundo e que devem ser compreendidos pelas equipes de Saude da Familia
em suas estratégias de cuidado.
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Neste sentido, a parceria entre pacientes e equipe multidisciplinar de saude
deve se ampliar para envolver as pessoas em ideias de se ter uma vida em familia
mais saudavel, fortalecendo as multiplas instadncias de controle social e o
compromisso da comunidade para agir em defesa da vida.

Visando a operacionalizagcdo da Atencdo Bésica, definem-se como areas
estratégicas para atuacdo em todo o territério nacional a eliminacdo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle do diabetes,
a eliminacdo da desnutricao infantil, a saude da crianca, a saude da mulher, a saude
do idoso, a saude bucal e a promoc¢éo da saude (BRASIL, 2006).

O PSF, em busca da reorganizacdo da Atencdo Priméaria a Saude, deve
compreender a familia e seus sujeitos para a intervencdo em saude; percebé-la em
seus aspectos sociais, suas interrrelacdes psicoafetivas e suas interacées com o
meio ambiente inserido e o cirurgido-dentista, neste contexto, € um profissional de
grande importancia.

Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saude tem relevancias inquestionaveis
com evidéncias suficientes de paises cujos sistemas se alicercaram nessa
reorganizacdo que apresentaram melhorias na qualidade da saude bucal. No Brasil,
o PSF vem superando divergéncias politico-partidarias e avancando nos preceitos
constitucionais em defesa da vida dos cidaddos (MENDONGCA, 2009).

Concomitante a isso, o PSF hoje ultrapassou, em muito, os limites de um
programa e € uma politica brasileira, estando na agenda dos gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) como prioridade nacional para ordenagéo da assisténcia.

A implantacdo de agentes comunitarios e equipes de saude bucal é uma
especificidade do modelo brasileiro de organizacdo da atencdo priméaria a saude,
tendo em vista que a maioria da populagéo brasileira ndo tem recursos financeiros
para a realizagcdo de um tratamento dentario (MENDONCA, 2009).

Percebe-se que com a implantacdo da Saude Bucal no PSF ha um impacto
positivo e progressivo nas condi¢des de saude das populagbes, em especial as mais
pobres.

Dessa maneira, o trabalho em saude bucal do programa deve considerar,
entdo, a familia como I6cus béasico de atuacdo. Reforca-se que as técnicas utilizadas
para executar o trabalho odontolégico no PSF devem basear-se na realidade local,

na construgao de um fazer consistente que implique na melhoria dos indicadores de
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saude bucal da comunidade, obtendo a satisfacdo da populacdo atendida e da
equipe que executa a proposta.

A legislacao atual para PSF aponta aos profissionais que compdem a equipe
acbes que incorporem a escuta qualificada das necessidades dos usuarios
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; o desenvolvimento de atividades que busquem a integracdo entre a equipe
de saude e a populacdo adscrita, 0 contato permanente com as familias
desenvolvendo acfes educativas; o desenvolvimento de atividades de promocéao da
saude e, ainda ressalta como atribuicdo da equipe acompanhar, por meio de visitas
domiciliares, todas as familias e individuos, como também realizar visitas periédicas
para monitoramento das situacdes de risco a familia (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que o trabalho com as familias esta fundamentado na
compreensao de sujeitos integrados ao seu contexto e dinamica familiar, sendo
possivel observar o convivio e a interacao entre os membros da familia.

Dessa forma, para além do cuidado coletivo, mesmo a atencdo clinica
individual pode ser estruturada em bases mais amplas, com maior resolutividade nas
intervencdes sobre o processo saude-doenca-cuidado. Com isso, a forma atualizada
de prestacdo de servicos de saude proposta pelo PSF traz para a Odontologia uma
multiplicidade de desafios que requerem a modificacdo da pratica de salude dessa
categoria no ambito da atencao primaria. Isso exige do profissional de salde uma
competéncia de abordagem as familias enquanto unidade complexa de relacbes
sociais.

Outro ponto diferenciador ao trabalho do PSF é compor uma equipe
multidisciplinar, exigindo as praticas condutas que considerem e agreguem O
trabalho em equipe. Logo, cabe ao cirurgido-dentista e as equipes de saude bucal
atuar como co-responsaveis na administracdo das Unidades Basicas de Saude, com
a promocao de atividades educativas, enfatizando as ac¢des referentes a promocéao e
prevencao da saude bucal.

Ressalta-se, portanto, a necessidade especial da atuagdo do cirurgido-
dentista e suas equipes em consonéancia com a Politica Nacional de Atenc&o Béasica
(BRASIL, 2007), ja que este documento trata com grande responsabilidade sobre a
intervengdo do PSF na saude bucal.

Segundo o Ministério da Saude (2002), a expansdo e a qualificagcdo da

atencao basica, organizadas pelo PSF, compdem parte do conjunto de prioridades
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politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude. Esta concepcdo supera a antiga proposicdo de carater
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populacdes de territorios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade (BRASIL, 2002).

Neste sentido, as familias passam a ser o objeto fundamental da atencéo a
saude, entendida como a unidade basica de organizacdo social e contextualizada a
partir do meio em que ela vive, que mais do que delimitacdo geografica é o espaco
onde se constroem as relagcdes sociais e se desenvolvem as lutas pelas melhorias
das condicdes de vida.

Diante disso, ratificam-se os principios estabelecidos pela Politica Nacional de
Atencédo Basica, com destaque a saude bucal do paciente com sorriso gengival, por
entender que este tipo de enfermidade deixa as pessoas mais suscetiveis a baixa

autoestima.

4.2 - APROMOCAO DE SAUDE BUCAL

Promocéo de Saude € o processo onde o individuo é transformado, e, com
esta transformacéo ele € capaz de proporcionar o controle de sua saude com
consequente melhoramento dela (FARIA et al, 2008). O individuo adquire saude
quando ele consegue satisfazer as suas necessidades fisiolégicas, auto-estima,
seguranca, reconhecimento social; quando ele consegue transformar e conviver com
0 ambiente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1986), promoc¢do da
saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle sobre sua prépria saude.

Neste caso, o PSF veio para amparar, pois suas a¢des tém como metas:
promover saude, prevenir, tratar e reabilitar (FARIA et al, 2008). Com isso, 0
Programa vem priorizando os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Em suas primeiras décadas de existéncia, o SUS tem sido palco de um
intenso debate sobre a ado¢do de modelos assistenciais que reorientem a atencéo a

saude no Brasil. Neste contexto, o PSF surgiu com o proposito de reorganizar a
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pratica da atencdo a saude a partir de novas bases, trabalhando com os principios
de territorializacé@o, vinculo, integralidade na assisténcia, trabalho multidisciplinar,
énfase na promocado da saude, estimulo a participagcdo da comunidade, dentre
outros.

De acordo com Palmier (2006) a Teoria da Promocdo de Saude identificou
como determinantes influenciadores na satde dos individuos: o biolégico, o estilo de
vida, 0 ambiente e 0 acesso aos servicos.

Os determinantes biologicos referem-se ao conjunto de fatores relacionados
diretamente ao proprio homem e que diz respeito as suas caracteristicas
constitucionais, inerentes a anatomia e a fisiologia do organismo, bem como a
heranca genética. No grupo dos determinantes culturais encontram-se aqueles mais
relacionados ao estilo de vida e as condi¢cbes de vida de um individuo ou da
coletividade, como suas crencas, a educacao, seus habitos, o modismo, entre outros
e, os determinantes ambientais sdo as condi¢cdes, as caracteristicas fisicas,
guimicas e também sociais presentes no meio externo que definem esse conjunto
de fatores, responsaveis ou ndo pela ocorréncia de doencas, e as vezes de mortes
entre os individuos (PALMIER, 2006).

O acesso ao servico € um determinante marcante, pois o individuo recebe o
servico, mas o fato de simplesmente ser atendido ndo |lhe garante atendimento de
qualidade. E na verdade, o atendimento tem que ter qualidade e resolutividade. O
sorriso gengival, no caso, seria caracterizado como uma questdo de saude publica,
pois muitas pessoas sao portadoras desta anomalia.

De acordo com Brasil (2004), a qualidade da saude bucal, esta também
relacionada a estética e as atividades de higienizagdo que almejam a prevencéo da
carie e da gengivite. Neste contexto, o cirurgido-dentista, o técnico em higiene
dental, o auxiliar de consultério dentario e o agente comunitario de saude podem
estar desenvolvendo varias atividades em relagéo a saude bucal, principalmente nas
visitas domiciliares.

Neste caso, sdo atribuicdes especificas do Cirurgido-Dentista: 1) realizar
diagndéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e
a programacao em saude bucal; 2) realizar os procedimentos clinicos da Atencao
Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais; 3) realizar a atencao integral em saude bucal (promoc¢éo e protecédo

da saude).
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Estas atribuicbes sdo indispensaveis para que o cirurgido-dentista atue no
sentido de conhecer a realidade local na qual estd inserido, identificando as
perspectivas, angustias e anseios da populacédo, bem como exercendo a capacidade

de viabilizar estratégias objetivas de atencao a saude adequadas a realidade local.

4.3 — A CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL: intencédo de promoc&o de bem-

estar ao paciente

Atualmente, a busca pela exceléncia estética, funcional e bioldgica sao preé-
requisitos relevantes nos procedimentos odontolégicos, enaltecida por pacientes
exigentes e ansiosos, 0s quais depositam grandes expectativas no resultado do
tratamento odontolégico. O desenvolvimento de novas técnicas e materiais
odontoldgicos busca acompanhar esse crescimento. Entretanto, pouca atencao
ainda é dada ao periodonto como um dos componentes do sorriso no PSF.

Neste caso, 0 sucesso da reabilitacdo bucal pode ser alcancado
considerando-se varios fatores, dentre eles, os principios biolégicos (respeito e
contribuicdo a preservacao, manutencédo e nutricdo dos tecidos gengivais saudaveis,
adjacentes as restauracdes e proteses dentarias); mecanicos (retencéo e adesao); e
estéticos (dependendo de variaveis socio-culturais).

No caso da estética, na correcdo do sorriso gengival, existem 03 fatores
essenciais: dentes, gengiva e labios. Um sorriso atraente depende de uma
adequada proporcdo desses. Ao sorrir, o labio superior deve mostrar até 3 mm de
gengiva, e a linha gengival deve seguir o contorno do labio. A exposicdo de mais de

3 mm de gengiva caracteriza este tipo de sorriso (Figura 01).
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Figura 01: Exemplo de sorriso gengival.
Fonte: http://www.wplastia.com.br/botox/mech__ action.html,

A etiologia do sorriso gengival pode estar correlacionada a fatores
musculares, esqueléticos, gengivodentais ou uma combinacdo entre eles. Um
sorriso gengival pode ser causado por um labio superior curto, coroa dos dentes
curta, excesso maxilar vertical, hipertrofia gengival ou hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior. O correto tratamento depende da correta identificacéo
do fator causal, e uma intervencao cirdrgica nunca pode ser descartada.

Em 2004, propuseram que o sorriso gengival fosse classificado de acordo
com sua etiologia. Uma linha de sorriso alta pode ser categorizada nos seguintes
tipos: dentogengival, no qual ha uma alteracédo na erupcédo dentaria resultando numa
coroa clinica menor; muscular, causada pela hiperatividade dos musculos periorais;
dentoalveolar, resultante de um excessivo crescimento vertical da maxila e,
finalmente, uma combinacgéo de causas (BAIOCATO et al, 1999).

Os fatores utilizados para a identificacdo da etiologia séo: a distancia do ponto
subnasal até o limite incisal da coroa dos incisivos; parametros oclusais como
overbite, overjet e inclinagcdo do plano oclusal; ou parametros dento-gengivo-labial
como comprimento da coroa clinica dentaria, comprimento do labio superior e 0
espaco interlabial em repouso e sorrindo.

Em 2010, ainda sugeriram uma classificacdo de acordo com o tipo de sorriso
gengival. Anterior, quando ha mais de 3mm de gengiva entre 0s caninos, com
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envolvimento do elevador do labio superior e da asa nasal; posterior, quando ha
mais de 3mm de gengiva exposta posteriormente ao canino, tendo uma exposi¢cao
normal (<3mm) entre os caninos — envolvendo a acao dos musculos zigomaticos;
misto, no qual tanto entre caninos quanto posteriormente a eles existem mais de 3
mm de gengiva exposta, envolvendo dois ou mais dos musculos anteriormente
citados; ou assimétrico, onde de um lado ha maior exposi¢cdo que de outro, causado
pela assimétrica contracdo desses musculos (BAIOCATO et al, 1999).

Para muitos pacientes, 0 sorriso gengival representa uma desordem estética
muito grande. Muitos tratamentos ja foram propostos, como gengivoplastias,
ortodontia e cirurgias ortognaticas. Por serem procedimentos que demandam
consideraveis riscos, alto custo e tempo, tornaram-se menos recomendados
ultimamente. Contrariamente, com a inovacdo do uso do Botox, este representa um
simples, rapido e efetivo método para a correcéo do sorriso gengival.

Com o0 uso da toxina como um método auxiliar, pode-se tratar o sorriso
gengival, ou seja, a toxina pode controlar quando o labio sobe trazendo suavidade e
delicadeza ao sorriso. A aplicacdo € rapida e simples, desde que feita por um
profissional capacitado para o procedimento. O procedimento € simples, com
aplicagéo local do produto e tem efeito duradouro de aproximadamente 06 meses,
periodo em que podera ser repetido. Dessa forma, também é seguro, ja que nao é
irreversivel. E legalizado, ou seja, o Cirurgido-Dentista tem total autorizacdo para
uso, desde que conheca muito bem a técnica. Este procedimento € rapido,
praticamente indolor e dispensa internacdo e afastamento das atividades de rotina.
As contra-indicacdes ficam restritas somente a pacientes gravidas ou portadores de
doencas neurodegenerativas (BAIOCATO et al, 1999).

A acgdo da toxina botulinica é localizada e inicia-se 48 horas apés sua
aplicacgéo, atingindo o resultado maximo em 15 dias. O efeito permanece por 04 a 06
meses. Apés esse periodo, o musculo volta gradativamente a sua contragcao normal,
podendo o paciente fazer uma nova aplicacdo da substancia.

A toxina botulinica pode ser usada em todos os casos de sorriso gengival,
associada ou ndo a outros tratamentos, com excelente resultado estético (Figura

02).
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Figura 02: Sorriso apés aplicacdo de Botox nos labios.
Fonte: www.francesconi.med.br/conteudo

Neste contexto, ressalta-se uma explicacdo sobre o Botox que é uma
substancia uma substancia liquida, estéril e liofilizada, produzida pela bactéria
chamada Clostridium botulinium de nome cientifico como a toxina botulinica do tipo
A (BLAKSTON, 1982).

A neurotoxina é produzida pela bactéria em sete tipos diferentes, 0os quais sao
designados pelas letras A, B, C, D, E, F e G. Sendo que a toxina A € considerada a
mais potente (BAIOCATO et al, 1999).

De acordo com Allergan (2003), quando entra no organismo humano, esta
toxina apresenta basicamente duas acdes distintas, porém, que se complementam.
Ela vai ligar-se aos receptores terminais encontrados nos nervos motores, gerando
um bloqueio na condugé&o neuromuscular e; entra nos terminais nervosos onde inibe
a liberacdo da acetilcolina. Dessa forma, quando injetada por via intramuscular, em
doses terapéuticas, ela produz uma paralisia muscular localizada por denervacgao
quimica temporaria. A denervacdo quimica produz uma atrofia do musculo que
posteriormente acaba desenvolvendo novos receptores extrajuncionais para a
acetilcolina e a debilidade que se instalara acaba se revertendo. A agao da
neurotoxina nao atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), ou seja, ndo ha bloqueio

da liberacdo da acetilcolina ou qualquer outro transmissor no SNC, visto que ela, em
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situacdes normais, ndo ultrapassa a barreira hemato-encefalica (BAIOCATO et al,
1999).

Esta toxina botulinica tem mudado também a vida de pacientes no tratamento
de reabilitacdo odontolégica. Embora seus beneficios sejam comprovados no campo
da estética, sua utilizacdo na odontologia é recente e se constitui num tratamento
ainda caro para populacdes mais carentes.

A acdo do Botox, ap0s pesquisas cientificas, traz bons resultados em dores e
disfuncbes na articulagcdo temporo-mandibular (articulagdo préxima ao ouvido); no
Bruxismo (quando se range os dentes durante o sono, involuntariamente); para
correcdo do sorriso gengival (quando a gengiva aparece em excesso no Sorriso e 0
torna antiestético); nas dores de cabeca de origem odontoldgica; na reabilitacdo com
implantes (principalmente em carga imediata e/ou precoce); nos tratamentos
ortoddnticos e na hiperatividade muscular (ALLERGAN, 2003).

Em relacdo aos mitos e verdades sobre o Botox, é importante ressaltar que o
Botox ndo causa vicio e ndo € um procedimento irreversivel sendo segura sua
aplicacdo dentro das normas técnicas. Pode ser realizada sua aplicacdo em
humanos somente por profissionais médicos e dentistas. E desaconselhavel o uso
em gestantes ou na amamentacdo. Tem altissima toxicidade em grandes dosagens,
sendo assim, deve ser manipulada e aplicada por profissional capacitado e
regulamentado.

A toxina botulinica age através do relaxamento muscular que leva a melhora
da funcdo muscular, das dores derivadas destes distarbios, das alteracdes
biomecanicas, da funcdo do segmento corporal gerando maior independéncia e
melhora da qualidade de vida das pessoas.

Neste sentido, 0 uso terapéutico da toxina vem sendo largamente estudado
na Odontologia nos ultimos anos e hoje representa uma grande quantidade de
possibilidades de uso, principalmente nas corre¢cdes de sorrisos gengivais.

E importante ressaltar que apesar de serem encontrados mais de 08 tipos
diferentes de toxina botulinica, somente a A e a B séo utilizadas para o tratamento
do sorriso gengival, sendo o do tipo B ndo autorizada sua utilizagcdo no Brasil e
usada quando a tipo A perde seu efeito.

Em relacdo a aplicagdo, podem ser realizados curativos com finalidade de
protecdo do ponto e o paciente orientado a evitar acionar a musculatura por pelo
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menos 15 minutos, devendo permanecer em repouso absoluto por duas horas
(AMANTEA et al., 2006) (Figura 03).

Figura 03: Aplicagcdo do Botox nos labios superiores.
Fonte: www.francesconi.med.br/conteudo

Esta acdo busca estimular a implantacdo do uso do Botox no PSF, visando a
reorganizacdo das praticas assistenciais basicas, com énfase nas acdes de
promocdo da saude, em especifico, aos pacientes que sofrem com 0 sorriso
gengival.

Acredita-se que para quem busca um sorriso perfeito, o botox também pode
ajudar. Pacientes que ao sorrirem mostram a gengiva em excesso, Sorriso gengival,
podem fugir da cirurgia em alguns casos. Com uma pequena aplicacdo de cada lado
da face, o musculo responsavel por tracionar o labio superior para cima e,
consequentemente expor a gengiva em demasia, recebe um blogueio quimico e tem
sua atividade diminuida. A melhora do quadro € notéria e ndo ha perda de
sensibilidade no labio superior, nem a sensacao de face paralisada.

Dessa forma, as praticas voltam-se para a promogao e prevencdo em saude
em um territorio definido com clientela adscrita, onde todos séo responsaveis pela
saude individual e da comunidade, valorizado os saberes, 0s anseios, a cultura e o
modo como os relacionamentos humanos acontecem.

Por outro lado, a equipe de saude bucal no PSF, deve demonstrar o
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conhecimento de que existem outros meios de tratamento. A gengivectomia, por
exemplo, é uma cirurgia ressectiva estética, que tem por objetivo o restabelecimento
fisiolégico do espaco bioldgico, permitindo que procedimentos restauradores sejam
compativeis com saude periodontal, sendo necessarios a existéncia de larga faixa
de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades 6sseas, na natureza fibrotica e
motivacéo pelo paciente no controle do biofilme dental (STOLL; NOVAES, 1997).

A gengivectomia € uma técnica de facil execucdo apresentando resultados
favoraveis e satisfatérios quando empregada coadjuvante aos procedimentos
restauradores, otimizando a estética dental. Os procedimentos restauradores e
saude gengival estdo intimamente relacionados, desempenhando papel significativo
na integridade bioldgica dos tecidos bem como na manutencéo de restauracdes com
maior longevidade.

Pacientes com dentes curtos parecem nao gostar do seu sorriso e necessitam
de aumento de coroa clinica. Contudo, o sucesso da reabilitacdo bucal ndo depende
apenas de fatores estéticos localizados. A criacdo do arranjo dental deve estar em
harmonia com a gengiva, labios e o rosto do paciente; e a formulacdo de dentes
quando da sua reabilitacdo em propor¢des intrinsecas agradaveis ao paciente e a
sociedade, considerados principios da estética em Odontologia.

De acordo com os autores (STOLL; NOVAES, 1997), diversos fatores
influenciam na analise do sorriso, dentre eles a estrutura dos labios que, por sua vez
depende do grupo étnico (grossos, médios e finos), do comprimento e da curvatura
durante a dinamica do sorriso; linha do sorriso, que pode sofrer distorcbes com o
desgaste acentuado ou sobre-contorno dos dentes; o contorno gengival,
caracterizando o zénite (maior comprimento do dente); formato dos dentes, que
podem ser de trés formas (quadrada ou retangular, triangular e oval); e o formato da
estrutura facial.

Percebe-se que a exposicdo excessiva da gengiva durante 0 sorriso,
conhecida por sorriso gengival, associada a coroa clinica curta dos dentes antero-
superiores pode resultar em problemas estéticos. Dessa forma, a cirurgia ressectiva
gengival (gengivectomia) oferece ao cirurgido-dentista a possibilidade da realizagao
de procedimentos restauradores das regides interproximais, com exceléncia na
adaptacdo e retencdo, angariando o contorno anatomico ideal, preservando o
espaco biologico do periodonto e colaborando com o controle mecanico do biofilme

dental pelo proprio paciente.
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4.4 - A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

As equipes de saude bucal trabalham em prol da promoc&do da saude, com
uma preocupacdo que transcende a dimensdo meramente técnica do setor
odontoldgico. Neste processo, temos visto a construcdo de politicas publicas
favoraveis ao desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade, assegurando a disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos
apropriados.

Estas acBes de promocdo da saulde incluem também trabalhar com
abordagens sobre os fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para
doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos que afetem a estética bucal.

Por outro lado, é necessario estimular a pratica de uma vida saudavel e a
questao da higiene bucal, bem como instruir as pessoas para reduzir o consumo de
acucares, aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal e politica de
eliminacao do tabagismo.

Com isso, concorda-se com as diretrizes de saude bucal (BRASIL, 2004) ao
enfatizar que a equipe de saude deve fazer um esfor¢o simultdneo para aumentar a
autonomia e estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e
comunidades, trabalhando numa linha de combate a automedicacdo, medicalizacao
e dependéncia excessiva dos profissionais ou servicos de salde. E também
recomendado pelas diretrizes que as acbes de protecdo a saude devem ser
desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo.

Para as acbOes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a
escovas e pastas fluoretadas. Além disso, os procedimentos coletivos sdo acdes
educativo-preventivas realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da
equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes,
adolescentes, saude mental, planejamento familiar), nos domicilios, grupos de rua,
escolas, creches, associacoes, clube de mées ou outros espacos sociais, oferecidos
de forma continua.

Para isso, o PSF viabiliza politicas publicas que garantem a implantacdo da
fluoretacdo das aguas, ampliacdo do programa de saude bucal as pessoas mais
carentes, desenvolvendo acdes intersetoriais.

Perissé (2006) comenta que a atencdo a saude bucal deve considerar tanto

as diferencas sociais quanto as peculiaridades culturais, ao discutir alimentacéo
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saudavel, manutencédo da higiene e autocuidado do corpo, considerando que a boca
€ Orgdo de absorcédo de nutrientes, expressado de sentimentos e defesa.

Neste sentido, Faria et al. (2008) defendem a necessidade do cirurgiao-
dentista ndo limitar sua atuacdo apenas no ambito da assisténcia odontoldgica,
exclusivamente a clinica, mas sugerem que este profissional se desloque para a
execugcao das acdes coletivas. Estas devem ser planejadas, organizadas,
supervisionadas e avaliadas por ele.

Com isso, defende-se a higiene bucal como um componente fundamental da
higiene corporal. E preciso realiza-la adequadamente e isso requer aprendizado.
Uma das possibilidades para esse aprendizado € o desenvolvimento de atividades
de higiene bucal supervisionadas nas UBS, pelos servicos de salde, nos mais
diferentes espacos sociais.

De acordo com Faria et al. (2008) o cuidado com a higiene bucal ira prevenir
a céarie e a gengivite, através do controle continuado de placa pelo paciente com
supervisao profissional, adequando a higienizacédo a motricidade do individuo.

E importante ressaltar que a higienizacéo é essencial para quem tem o sorriso
gengival, uma vez que atualmente, a busca pela exceléncia estética, funcional e
biologica sdo pré-requisitos relevantes nos procedimentos odontolégicos, enaltecida
por pacientes exigentes e ansiosos, 0S quais depositam grandes expectativas no
resultado do tratamento odontoldgico.

Neste caso, o desenvolvimento de novas técnicas e materiais odontolégicos
busca acompanhar esse crescimento, como é o caso do Botox. Entretanto, pouca
atencao ainda é dada a este tratamento, principalmente as pessoas mais carentes.

Assim, espera-se que o desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos
odontoldgicos especializados seja maximizado e que as equipes de Saude Bucal da
atencao basica possam realizar um trabalho significativo, de acordo com a realidade
epidemiologica de cada regido e municipio, procedimentos clinicos odontologicos
complementares aos realizados na atencédo basica.

Acredita-se que é fundamental ter cuidado com as pessoas, sobretudo
levando em consideracao sua condicdo de vida, seus valores e seus habitos, sendo
de fundamental importancia ter a consciéncia das diferencas sociais e culturais entre
profissionais do servi¢co e usuarios. Diferencas estas que sdo reais e perfeitamente
sentidas pelos interlocutores, seja no atendimento que acontece na unidade de

saude, seja no momento de uma visita domiciliar.
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Por isso, a saude bucal deve abrir um novo espaco para o paciente com
sorriso gengival, representando um novo loécus de praticas e relacbes a serem
construidas com possibilidades de reorientar o processo de trabalho e a propria
insercao da saude bucal no ambito dos servigos de saude.

Com isso, o processo de trabalho no &mbito da atengao bucal, de acordo com
a Politica Nacional de Saude Bucal, visa a implementacdo de algumas agfes pelos
cirurgides dentistas como: a) a realizacdo diagnostica com a finalidade de obter o
perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacdo em saude bucal; b)
procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; c) atencdo integral em saude
bucal (protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva, a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com
resolubilidade; d) encaminhamento e orientacdo aos usuarios, quando necessario, a
outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento; e) coordenacdo e
participacdo em acgbes coletivas voltadas a promocédo da saude e a prevencao de
doencas bucais, acompanhamento, apoio e desenvolvimento de atividades
referentes a salde bucal com os demais membros do Programa de Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar; f)
contribuicdo e participacao das atividades de Educacao Permanente do THD, ACD e
ESF; g) realizacdo da supervisdo técnica do THD e ACD; h) participacdo do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
unidade de saude da familia (USF) (BRASIL, 2006).

Neste sentido, deve haver muito empenho de todos os profissionais para a
construcéo desse novo modo de operar as acoes de saude, que deve repercutir num
movimento em favor da saude bucal e estética.

Cabe destacar, que a equipe de saude da familia e a saude bucal devem
contribuir para o fortalecimento de uma relagdo de confianga e proximidade dos
usuarios do PSF com o servico e melhoria da qualidade da assisténcia no
atendimento dentario.

Portanto, o trabalho da Odontologia esta voltado para o atendimento a todos e
visa a oferecer assisténcia integral e educativa, atentando para o aprimoramento do

controle das doencas periodontais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia e iniciativa de cirurgides dentistas no Programa de
Saude da Familia, considera-se que € na busca pela efetivacdo da cidadania que
vem se colocando a experiéncia deste profissional nos municipios. A realidade
sécio-econdmica das familias é acompanhada de perto pela propria proposta do
programa, de estar situado no cotidiano de vida das familias, do vinculo que os
profissionais estabelecem com a comunidade, do contactoin lococom o0s
problemas, principalmente por meio das visitas domiciliares em articulagdo com a
populacao atendida.

Desta forma, a aplicacdo da teoria na discussdo dos resultados deste estudo
permitiu uma abordagem sistematica e l6gica capaz de apoiar o servico de Saude
Bucal do Programa de Saude da Familia no momento de estabelecer uma interagédo
entre equipe de salde e paciente, com vistas a determinacdo, em conjunto, de
metas de salde, bem como estratégias para a sua consecucao.

A teoria mostrou caracteristicas importantes, o que conduz a pesquisa a
recomendar o tratamento do sorriso gengival bucal a pacientes de classes menos
favorecidas atendidos no PSF.

Este tipo de tratamento deve estar em sintonia com a politica publica de
saude vigente que estimula a co-participacdo do usuario no cuidado a sua saude,
bem como com a meta da assisténcia em salude bucal de promover ao paciente um
sorriso bonito esteticamente falando.

Acerca das percepcdes da equipe do PSF e da equipe de saude bucal, foram
evidenciadas no decorrer deste estudo, aspectos que se correlacionam com o fato
de que as percepcdes do cirurgido-dentista também influenciam o processo de
interac&o. Por outro lado, é importante que os pacientes tenham o direito de receber
informacOes sobre os cuidados de sua saude e participar das decisdes que
influenciam na mesma.

Identificou-se assim que procedimentos cirdrgicos ou o uso do Botox na
correcdo do sorriso gengival tem fundamental importancia para o fortalecimento da
assisténcia ao paciente; entretanto, Sao necessarios mais investimentos na
formacao de pessoal qualificado para o atendimento & este paciente, o que podera
ser suprido com a insercdo de mais profissionais na area odontologica dentro das
UBS.
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Diante dessas consideracfes que demonstram a importancia da equipe de
saude bucal nas UBS, este estudo identificou as seguintes recomendacdes: que a
assisténcia aos pacientes e sua familia seja ampliada, na perspectiva de que todos
possam obter tratamento dentario e que isso ocorra em melhores condicbes
ambulatoriais para a familia, para que o paciente ndo fique em uma lista de espera;
que sejam garantidas condi¢cdes de terminar o tratamento e materiais disponiveis
para este fim e por ultimo, apesar de ja haver cobertura da populacdo por equipes
de PSF no universo do estudo, € fundamental atentar para o impacto que as acfes
estdo produzindo na vida das pessoas, priorizando sempre a qualidade dos servigos
prestados.

E importante ressaltar que o tratamento ou ndo do sorriso gengival depende
da vontade do paciente. Para algumas pessoas, essa aparéncia estética ndo afeta
nenhuma de suas atividades. Mas, para outros o incbmodo € tdo grande que é
preciso realizar intervencdes cirdrgicas para diminuir os efeitos estéticos e
psicoldgicos dos pacientes.

Por isso, ainsercdo do tratamento da correcdo do sorriso gengival deve ser
promovida pelo PSF. Na maioria dos casos a cirurgia de gengivectomia, que remove
0 excesso da gengiva que acompanha o contorno dos dentes, € suficiente para que
a pessoa saia do consultério transformada. Por outro lado, pode-se optar pelas
técnicas com o uso da toxina botulinica (botox), que quando aplicada pelo
dentista nos musculos tracionadores do labio superior, facilitam o tratamento.

Todas as técnicas visam aumentar a aparicdo dos dentes e diminuir a da
gengiva, que fica mais exposta a cada sorriso. Todos os procedimentos devem ser
feitos no consultério do dentista que vai utilizar um tratamento adequado para cada
caso. Na maioria das vezes se realizam varios dos procedimentos descritos acima
para avancar na qualidade do resultado.

Assim, espera-se que este trabalho seja uma iniciativa para estimular
discussBes acerca da insercdo do tratamento do sorriso gengival, na area de
estética, no Programa de Saude da Familia (PSF) de modo que possibilitem analisar
0s acertos e as possibilidades de melhorias desta iniciativa social que se propde

obter resultados de qualidade na esfera da saldde junto a sociedade brasileira.



33

REFERENCIAS

ALLERGAN, S. B. Botullinum Toxin Type. Disponivel em:
http://www.wplastia.com.br/botox/mech__action.html, 2003. Acesso em: agosto de
2013.

AMANTEA, D. V., NOVAES, A. P. S., CAMPOLONGO, G. D., BARROS, T. E. P. A
utilizacdo da Toxina Botulinica tipo A nas Dores e Disfuncdo temporomandibular.
Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., 2006.

BAIOCATO, A. C.; ROZESTRATEN, F. S.; OLIVEIRA, T. R.Uso da toxina
botulinica tipo A como coadjuvante no tratamento da espasticidade: Uma
revisdo da literatura. Vol. XIl, N.° 2, out/99. Curitiba: Ed. Universitaria Champagnat,
1999.

BLAKSTON, P. R. Dicionéario Médico. 22 ed. Sao Paulo: Andrei, 1982.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: 1988.

. Ministério da Saude. Saude da Familia: uma estratégia para reorientacao
do modelo assistencial. Brasilia, 1997.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Projeto SB Brasil 2003: condicdes de saude bucal da
populacdo brasileira 2002-2003: resultados principais / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Béasica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Promocéo da Atividade
Fisica “Agita Brasil”: atividade fisica e sua contribuicdo para a qualidade de vida.
Revista Saude Publica 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude Bucal - Brasilia: Ministério da Saude. (Cadernos de
Atencdo Bésica, n. 17) (Série A. Normas e Manuais Técnicos), 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenagdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, 2004.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo A Salde. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. 4. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

. Programa Saude da Familia [on-line]. Disponivel em: Internet:
<http://www.saude.gov.br/psf/menu/menu.htm>. BRASIL, 2007.


http://www.wplastia.com.br/botox/mech_%20action.html

34

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria-Executiva. Mais saude: direito de
todos: 2008 — 2011 / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva. — 2. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2008.

FARIA, H; WERNECK, M; SANTOS, M.A.; TEIXEIRA, P.F; Mddulo I: Processo de
trabalho em saude do Curso de Especializagcdo em Atencdo B; Belo Horizonte:
Nescon UFMG, Coopmed; 2008.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2010.

JUNIOR, Joaquim Martins. Como escrever trabalhos de concluséo de curso:
instrucdes para planejar e montar, desenvolver, concluir, redigir e apresentar
trabalhos monograficos e artigos. 3. ed. Petropolis (RJ): Vozes, 2009.

MENDONCA, Maria Helena Magalhdes de. Atencdo Primaria a Saude. Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Ed. FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, 2009.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 2a
ed. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 1993.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Carta de Ottawa para a Promoc&o da
Saude. Genebra, Organizacao Mundial de Saude, 1986.

PALMIER, A. C; FERREIRA, E. F; MATTOS, F; VASCONCELOS, M. M6dulo Saude
Bucal no Contexto da Atencdo Basica a Saude — Saude do Adulto; Belo
Horizonte: Nescon UFMG, Coopmed; 2006.

PERET, T. C. O Programa Saude da Familia: questdes e perspectivas. A
experiéncia desenvolvida no municipio de Campina Grande — 1994- 1999.
Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social). Pontifica Universidade Catdlica, Rio de
Janeiro/RJ, 2001.

PERISSE, Célia Regina Dra. Jornal Conversa Pessoal — Secretaria de Recursos
Humanos do Senado Federal. Ano VI - NUmero 64 - margo - 2006.

STOLL, L.B.; NOVAES, A.B. Importancia, indicacbes e técnicas do aumento de
coroa clinica. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. v. 51, n. 3, p. 269-273, maio 1997.

TRIVINOS, A. N. S. Introducido a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa na educacéo. Sao Paulo: Atlas; 1987.



