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  INTRODUÇÃO 

 A fase de manutenção preventiva visa manter o equilíbrio da saúde do indivíduo procurando evitar o reaparecimento da doença e o retratamento, caracterizada 
pelo controle efetivo da placa, dieta e uso periódico de flúor em concentração baixa que funciona como uma estratégia de promoção da saúde bucal e sistêmica 
(BRASIL, 2008; BENDO et al., 2011). Essa fase de manutenção preventiva está dentro das fases de planejamento integral, do tratamento odontológico, que é 
dividido em quatro: Avaliação e/ou urgência, adequação do paciente, tratamento reabilitador e a fase de manutenção preventiva (ARAUJO et al., 2006). 
Olhando especificamente na fase de manutenção preventiva foi observado que nas clínicas da Unimontes não existe um espaço de acolhimento para as pessoas 
que vêm espontaneamente em busca de assistências, ou que já foram tratadas e precisam de acompanhamento da saúde bucal, fazendo–se necessário a criação 
da clínica de manutenção da saúde bucal nas clínicas da Unimontes para atender, orientar e acompanhar essas pessoas para assim, minimizar a perda dentária 
ao longo da vida.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

O projeto de manutenção da saúde bucal foi aprovado pelo o Reitor e Presidente do conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão da Universidade Estadual de 
Montes Claros – Unimontes sob o parecer nº 114/2016 da câmara de Extensão, juntamente com a aprovação do departamento de odontologia em sessão 
plenária no dia 26/08/2016. Este foi implantado em outubro de 2016, e está acontecendo na disciplina de ESCII a cada semestre, com equipe dos alunos 6º 
período de graduação, monitores bolsistas, voluntários e professores participantes do projeto. Um termo de consentimento próprio da universidade é assinado 
pelo paciente para que o procedimento seja realizado. O público estimado que está sendo atendido é de 11 á 20 pacientes por clínica, sendo o acesso ao 
atendimento no projeto por demanda espontânea uma vez que a forma de inserção dos usuários no sistema de atendimento na clínica/ escola da Unimontes é a 
triagem, dessa forma as pessoas que se apresentarem saudáveis que pretendem se manterem, muitas vezes declarando demanda de “revisão” serão o publico 
alvo. Os agendamentos dos pacientes após o primeiro atendimento e realizado de acordo com o risco da doença carie. Como a visão do eixo estruturante do 
curso é a promoção de saúde, saúde coletiva e assistência primária à saúde, faz jus um espaço que contemple a saúde e sua manutenção e não somente a fase 
clínica de tratamento restaurador que nem sempre recupera a saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 No atendimento clínico estão sendo realizados os seguintes procedimentos: Exame clínico, evidenciação de placa, educação em saúde, instrução de higiene 
bucal, classificação de risco de cada paciente. O acadêmico orienta o paciente como fazer uma correta escovação, a passar o fio dental corretamente, além de 
orientar sobre alimentação e importância do flúor. São orientados também sobre a importância do retorno periódico à clínica conforme a classificação de risco 
de desenvolver a doença cárie e periodontal, sendo que os retornos destes são de acordo com o grau de risco: Assim, os pacientes com baixo risco para a 
doença cárie marcados retornos de 12 em 12 meses, pacientes com médio risco, retornos de seis em seis meses e aos pacientes de alto risco, retornos de três em 
três meses. No final do atendimento o paciente avalia como foi seu atendimento com critério de notas de 1 a 5, onde um é muito ruim, dois ruim, três regular, 
quatro bom ou cinco excelente. De outubro de 2016 até o mês de julho de 2018 a clínica do projeto manutenção da saúde bucal tem apresentado resultado 
satisfatório visto que essa tem sido bem recebida por todos, seja pelos acadêmicos, professores e pelos próprios pacientes, tendo nota cinco em quase todos os 
atendimentos.  Até o mês de Julho de 2018 foram atendidos 176 pacientes. Nesse período o perfil da avaliação de risco dos mesmos, mostrou um número maior 
de pacientes com risco médio à doença cárie conforme mostra a tabela 1. O projeto de extensão manutenção da saúde bucal (ExMSB), visa acolher as pessoas 
que vêm espontaneamente nas clínicas da UNIMONTES, em busca de assistências e que não apresentam demanda de tratamento cirúrgico/restaurador que 
compõem a ementa das disciplinas assistenciais de tratamento e que querem se manter saudáveis ou por questão de estar passando por momento de risco para 
desenvolver doenças bucais.  
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CONCLUSÃO 

O projeto manutenção da saúde bucal tem apresentado um resultado positivo, visto a satisfação dos que procuram a clínica, a adesão dos acadêmicos ao projeto 
acreditando em proporcionar saúde e melhor qualidade de vida aos pacientes, tendo assim uma nova visão e atuação na promoção de saúde. 
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes avaliados de acordo com a classificação de risco, na clinica do projeto 
manutenção da saúde bucal ate Julho /2018.

 

Risco á doença cárie de 176 pacientes avaliados 

Baixo risco Médio Risco Alto Risco 

32 99 45

 

 

 


