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RESUMO

Objetivo: Comparar as atribui¢cées clinicas referentes a atuagéo da equipe auxiliar odontoldgica brasileira
(Auxiliar e Técnico em Saude Bucal) com as atribuic6es de outras profissées auxiliares regulamentadas
no exterior (Dental Assistant, Dental Therapist; Dental Nurse; Dental Hygienist; Orthodontic Therapist).
Métodos: Foram buscadas normativas e leis, nacionais e internacionais, que subsidiassem a identificagcao
das atribuicdes clinicas de auxiliares odontolégicos nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed.
Resultados: Os resultados apontam que ha diversas funcdes que podem ser delegadas a equipe de
saude bucal no exterior que seriam privativas dos cirurgides-dentistas brasileiros, tanto nas areas de
diagnostico, preventiva, clinica geral e ortodontia, quando comparadas com as leis que regem a
Odontologia no Brasil. Conclus@es: Dental Nurse seria uma fungdo com correlagdo a Auxiliar em Saude
Bucal, ja os Técnicos em Saude Bucal apresentam menor nimero de fun¢des dos que as designadas aos
terapeutas e higienistas odontolégicos. O Orthodontic therapist € condizente a atividades privativas do
cirurgido-dentista. De forma geral, os terapeutas entram na area de competéncia do Cirurgido-dentista no
gue concerne a Lei 5081/66, que regulamenta a profissdo, inclusive dentro de especialidades
odontolodgicas, como é o caso da ortodontia.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Forca de trabalho; Recursos humanos em odontologia; Saude bucal.

INTRODUCAO concentrados

O acesso a salde bucal ainda é

principalmente no setor

privado, implicando barreiras no acesso aos

deficiente em varios paises do mundo®. No
Brasil, embora o numero de cirurgides-
dentistas seja elevado, em uma taxa de
1:1965 habitantes, estes se encontram

desigualmente distribuidos pelo territério e

cuidados odontol()gicosz.

Neste sentido, tém-se incorporado, ha
varias décadas, profissionais de nivel
técnico para auxiliar o cirurgido-dentista

(CD), com o objetivo de racionalizar o
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trabalho, aumentar sua produtividade e
qualidade, transformando o processo de
promocdo de saude bucal, ndo apenas no
Brasil’, mas também em varios outros
paises.

Embora o escopo de atuacdo da
equipe auxiliar no mundo seja extenso e
especifico de cada nacdo, com atribuicées e
servicos nem sempre bem definidos, seu
emprego poderia ndo ser bem visto pelos
cirurgides-dentistas® e por vezes mal
compreendido pela populacdo. Entretanto,
historicamente, o surgimento das profissbes
auxiliares  seria  algo  imprescindivel,
considerando a necessidade de aumentar a
produtividade do atendimento odontolégico

tanto em &mbito publico quanto privado.

PROFISSOES ODONTOLOGICAS
AUXILIARES NO BRASIL

No Brasil, o primeiro registro da
divisdo do trabalho odontolégico
cientificamente racionalizada se deu na
década de 50, com o Servico Especial de
Saude Puablica (SESP) da era Vargas,
reconhecendo o papel da Auxiliar de
Higiene Dental (AHD), ultrapassando a ideia
tradicional de simples auxiliar de
consultério®.

Essa profissdo s6 foi disseminada
nacionalmente em fevereiro de 1975, com o
parecer n. 460, do Ministério da Educacéo
(MEC), que instituiu a formagéo do técnico
de higiene dental (THD) e do auxiliar de
consultério dentario (ACD)”, cujas fungdes
eram basicamente administrativas ou
voltadas para a parte preventiva,
diagnéstica e de clinica geral (cirurgia,

dentistica, periodontia e prétese)”.

Porém, em nosso pais, esses
profissionais s6  foram legalmente
reconhecidos em 2008, quando sancionada
a Lei 11.889°, que regulamentou as
profissbes do Auxiliar em Saude Bucal
(ASB) e Técnico em Saude Bucal (TSB),
estabelecendo as atribuicdes clinicas,
educativas e administrativas, que cada um
pode executar’. Até esta data, as
competéncias da equipe auxiliar clinica
(TSB e ASB) eram definidas pelo Conselho
Federal de Odontologia, por meio de

resolucdes.

PROFISSOES AUXILIARES
ODONTOLOGICAS NO EXTERIOR
A. DENTAL HIGIENIST

A concepcédo original da divisdo de
trabalho no atendimento odontol6gico surgiu
nos Estados Unidos com a
profissionalizagdo da enfermagem como
equipe de apoio a medicina. De tal forma, a
relagdo medicina-enfermagem serviu de
modelo para a relacdo odontologia-
auxiliares e, em 1907, no estado de
Connecticut, uma lei estadual criou a
profissdo de Dental Hygienist (DH)*"*®.

Essa lei serviu de modelo de
legislacdo para outros estados
estadosunidense, sendo seguida por Nova
York e Massachusetts, iniciando a criagdo
de escolas profissionais por todo o pais,
dando origem, em 1923, a criagdo da
American Dental Hygienists Association®.

Atualmente, nos Estados Unidos, um
DH é certificado por um programa de no
minimo dois anos de duracao, podendo ser
maior em casos de certificacdo de graus
mais avancados. Cada estado possui

legislagdo propria para que 0S mesmMos
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sejam licenciados, certificados ou

registrados para praticar  atribuicdes
delineadas por leis ou regulamentos
estaduais®.

No Canadd, a legalizacdo da
profissdo de DH ocorreu gradualmente entre
1947 até 1968, quando os programas de
formag&o profissional, com dois anos de
duracdo, passaram a fazer parte das
faculdades de Odontologia do Canada. Em
1972, nos Territérios do Noroeste, foi
fundada a primeira escola de formacédo de
DT, a National School of Dental Therapy
(NSDT), com um curso de dois anos de
duracdo, modificando parcialmente o
modelo da Nova Zelandia, buscando
atender principalmente as comunidades dos
Territérios do Noroeste e Yukon™®.

Em 1909, no Reino Unido, as cidades
de Bradford, Cambridge, Chester, Coventry,
Sheffield e

estabelecer bases de um

Norwich comecaram a
servigo
odontoldgico escolar com a introducéo das
Dental Dressers, mulheres que eram
treinadas para higienizar, restaurar e extrair
dentes de criancas em idade escolar, sob a
supervisdo direta de um dentista. Embora
sob constante oposicdo, essa profissdo so
foi extinta em 1942"1°,

O estado da Austrdlia Meridional foi o
primeiro a regulamentar, em 1971, a
profisséo DH, seguindo o modelo
americano, embora o0 primeiro curso sO
tenha surgido em 1975, com 12 meses de
duragéo”.

Tanto na Australia quanto no Reino
Unido, Dental Nurse (DN) é equivalente a
Dental Assistant (DA) nos Estados Unidos,
esses profissionais fazem parte de uma

categoria “higienista”, com formacao voltada

para educacdo e prevencdo, diferente do
DT, que possui uma formacdo de
intervencdo com foco principal na
assisténcia clinica™”.

No Japdo, o treinamento para DH foi
introduzido em 1915, porém o primeiro
curso s6 foi legalizado em 1949, com
duracdo de um ano. Posteriormente, esse
periodo de duracao foi aumentado para dois
anos em 1959; para trés, em 2001; e, a
partir de 2004, com duracdo que pode

chegar até quatro anos™**2,

B. DENTAL ASSISTANT

O Dental Assistant (DA) possui uma
formagdo bem mais informal e menos
estruturada, podendo variar de treinamento
pelo préprio dentista até um treinamento
formal em instituicAo de ensino superior.
Essa profissdo nao é regulamentada em 41
dos 50 estados americanos, sendo que, dos
9 restantes, apenas 2 exigem licenciamento,
6 exigem registro e apenas um exige

certificacao®.

C. DENTAL THERAPISTS

O advento do Dental Therapist (DT)
comecou na Nova Zelandia principalmente
devido a alta taxa de rejeicdo de homens e
mulheres para servicos militares durante a
Primeira Guerra Mundial, por motivo de
problemas dentais.

Nos EUA, em julho de 1949, a
Assembleia Legislativa do estado de
Massachusetts aprovou o Projeto de Lei do
Senado 714, designado “lei de emergéncia,
necessdria para a preservacdo imediata da
saude publica”, instituindo um programa de
treinamento para “pessoal feminino”, no qual

os Dental Therapists (DT) receberiam dois
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anos de treinamento e teriam permisséo
para preparar cavidades nos dentes de
criancas, sob a supervisao de um dentista.
Embora essa lei tenha sido revogada em
julho de 1950, esse foi o primeiro passo
para a implementacdo do pessoal auxiliar
em saude bucal com  atribuicdes
semelhantes as dos dentistas nos Estados
Unidos™.

Esse profissional s6 voltou a fazer
parte da equipe auxiliar em saude bucal
norte americana em 2005, quando os DT
iniciaram a prestacdo de atendimento
odontoldgico basico as comunidades menos
favorecidas do Alasca, nos Estados Unidos.
A partir de 2009, os estados de Minnesota e
Connecticut autorizaram a capacitacdo
desses

profissionais  para  promover

cuidados de saude bucal em &reas mais
carentes™*.

Em 2014, o estado do Maine
regulamentou a pratica dos DT, permitindo
que um DH se qualifique como DT,
atendendo tanto criangcas como adultos.
Vermont aprovou legislacdo semelhante em
2016, apesar de nenhum desses dois
estados possuir programas de treinamento
especifico para essa profissdo™.

No Reino Unido, em 1959, foi aberta
a primeira escola de DT, seguindo os
modelos da Nova Zelandia. Atualmente, a
formacdo com dupla certificacdo para DT e
DH, possui a duragéo de 2 anos e 3 meses,
realizados

integralmente ao curso de odontologial’”.

em Ccursos superiores

Na Austrdlia, desde a sua
regulamentacdo em 1966 até os anos 2000,
a maioria dos DT atendiam apenas em
Servicos Escolares Odontolégicos para

criangas, com algumas excegées, como no

estado da Austrélia Ocidental, onde os DT
atendem em clinicas publicas e privadas
desde 1983, inclusive pacientes adultos
indicados pelo dentista™. Inicialmente, a
formacao dos DT era realizada em escolas
desvinculadas de faculdades de
odontologia, em curso de dois anos de
duracéo, restrito a mulheres. Atualmente,
varias universidades oferecem um programa
de OHT (Oral Health Terappist), de trés
anos de duracao, que combinam DT e DH,

nos modelos da Nova Zelandia™.

D. DENTAL NURSE

A partir da Primeira Guerra Mundial, o
departamento de saude da Nova Zelandia
comegou a desenvolver um programa que
culminou, em 1921, com a primeira escola
para Dental Nurse (DN), que perdurou até
2007, quando os cursos de DT e DH se
fundiram em um Unico programa de trés
anos de duragdo, com um diploma de
bacharel em saude bucal e certificado em
Oral health therapists (OHT)"**".

Mesmo assim, a DN ainda esti
presente em varios paises como os Estados
Unidos, Canad4, Reino Unido, Australia e

Japao.

E. ORTHODONTIC THERAPIST

Mais recentemente, o Reino Unido foi
pioneiro na adicdo de um novo profissional
a equipe de saude bucal. Apds ampla
discusséo, iniciada em 1973, em julho de
2007, foi fundado o primeiro curso de
treinamento para Orthodontic Therapists
(OT) no Leeds Dental Institute.

Atualmente, mais de sete centros sdo
capacitados para oferecer esse tipo de

formacéo, na Inglaterra, Escdocia e Pais de
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Gales, com cursos variando de um ano a
um ano e meio de duragdo™™’.

Com base no que foi exposto, torna-
se oportuno analisar as atribuicdes dos
principais membros da equipe auxiliar
clinica em Odontologia presentes em outros
paises (DA, DT, OT, DH e DN) e confronta-
las com as estabelecidas no Brasil para TSB
e ASB, com o intuito de avaliar se a equipe
auxiliar  brasileira estd ou ndo em
consonéancia com o panorama mundial.

Neste contexto, o objetivo desse
estudo foi comparar as atribuigbes clinicas
11889/2008°,

regulamentadora da atuacdo dos Auxiliares

elencadas na Lei n°

e Técnicos em Saude Bucal no Brasil, com
as atribuicbes clinicas dos outros
profissionais odontoldgicos auxiliares em um

panorama global.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu o0s
preceitos de um estudo exploratério
descritivo, por meio de uma pesquisa
bibliografica, buscando levantar informacdes
em base de dados eletronicas referentes
aos limites da atuacdo da equipe de saude
bucal em diferentes continentes e descrever
suas atribuicbes, comparando-as com
aquelas elencadas em lei & equipe de saude
bucal no Brasil, assim como ao préprio
cirurgido-dentista.

As buscas foram realizadas nas
bases de dados: PUBMED, BVS, SCIELO e
GOOGLE ACADEMICO, além de literatura
cinzenta e busca livre na internet,
pesquisando por palavras-chaves

associadas a: Dental Assistants; Dental

Therapist; Técnico em Saude Bucal; TSB;
Dental Hygienist; Orthodontic Therapist;
Auxiliar em Salde Bucal; ASB e Dental
Nurse; Dental Staff; Oral Health Workforce;
Recursos Humanos em Odontologia. Além
disso, foram realizadas buscas nos sites da
associacdo governamental e odontologica

dos paises que apareceram nas buscas.

RESULTADOS

Foram encontrados documentos e
trabalhos cientificos que exibiam as areas
de atuacéo de cinco profissdes auxilares
odontoldgicas no exteriror (DA, DT, OT, DH
e DN), cujas atribuigbes foram compiladas
nas categorias: diagnéstica e preventiva
(Tabela 1), clinica geral (Tabela 2) e
procedimentos ortodénticos (Tabela 3).
Estas atribuicdes, entdo, foram comparadas
com as dos Auxiliares e Técnicos em Saude

Bucal do Brasil.

DISCUSSAO

Para atender a caréncia dos servigos
de saude bucal da populacdo, aumentando
o alcance, potencializando os resultados e
minimizando o0s custos, € necessario
planejamento e gerenciamento eficaz das
equipes de saude bucal, delegando funcées
e dividindo responsabilidades'®%.

Esse planejamento é fundamental
para estruturar a equipe auxiliar em
odontologia e garantir que haja capacidade
suficiente para alcancar o0s objetivos
organizacionais, tanto agora quanto no

futuro®®?,
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Tabela 1 — Atribuicbes clinicas desempenhadas pelas profisses auxiliares na area diagnéstica e

preventiva.

Atribuic&o clinica DA DT DN DH OT ASB TSB

Recepcao, bem-estar do paciente e promogéo de saude v
Aconselhando sobre nutrigdo e seu impacto na saude bucal 4
Avaliagdo da saude bucal dos pacientes v v
Orientagdo de problemas bucais como mau hélito v
Educacé&o sobre técnicas de higiene bucal v
Prevencao v

Tomadas e revelagdo de radiografias dentarias v v v

Auxilio na obtencao de radiografias v

Processar filme radiogréafico v v
Realizar fotografias intra e extrabucais v v v
Preparacdo do campo cirargico v

Selecionar moldeiras v v
Moldagem v v v

Preparar modelos em gesso v v v
Recortar modelos de estudo

Odontograma preliminar da cavidade oral v v

Realizagdo do exame de indice de Necessidade de v*
Tratamento Ortodontico
Profilaxia v v*

Limpeza e preparagao dos dentes para colagem dos v
acessorios ortodénticos

Aplicacéo tépica de fltor v
Aplicacao de selante v

Teste de vitalidade pulpar

AN N RN

Aplicacdo de dessensibilizantes dentérios

Sondagem 4

AN

Fabricacéo de protetores bucais atléticos
Fabricacdo de placas miorelaxante v
Colocagéo e remogéo de mantedores de espaco v*

Insercao de aparelhos removiveis passivos (como v
mantedores de espago ou contencdes)

Legenda: DA = Dental Assistant; DT = Dental Therapist; DN = Dental Nurse; DH = Dental Hygienist
(“Higienista Odontoldgico”); OT = Orthodontic Therapist; TSB = Técnico em Saude Bucal; ASB = Auxiliar

em Saude Bucal. *Procedimentos sob supervisdo indireta.
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Tabela 2 — Atribui¢des clinicas desempenhadas pelas profissdes auxiliares na area de clinica geral.

Atribuicao clinica DA DT DN DH OT ASB TSB
Remocao de tartaro, manchas e placa dos dentes v

Polimento v v v v

Raspagem radicular v

Aplicagéo de anestesia local v v

Administragao de 6xido nitroso v

Reimplante dentario em casos de avulgéo v

Tratamento paliativo de emergéncia da dor dental *

Realizar isolamento do campo operatorio v
Restaurag8es temporarias v

Condicionamento de tecidos dentarios 4

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos

na restauracao dentaria direta d
Terapia restaurativa atraumatica v

Preparacdo da cavidade para restauracées v

Restauragdo de dentes deciduos e permanentes v*

Preparacao e colocagéo de coroas provisorias v*

Recimentacao de coroas permanentes v*

Pulpotomias em dentes deciduos v*

Remover suturas v
Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem

como instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos v

e hospitalares

Legenda: DA = Dental Assistant; DT = Dental Therapist; DN = Dental Nurse; DH = Dental Hygienist
(“Higienista Odontoldgico”); OT = Orthodontic Therapist; TSB = Técnico em Saude Bucal; ASB = Auxiliar

em Saude Bucal. *Procedimentos sob superviséo indireta.
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Tabela 3 — Atribuicdes clinicas desempenhadas pelas profissdes auxiliares na area ortodontica.

Atribuicao clinica DA DT DN DH OT ASB TSB
Realizar fotografias intra e extrabucais v v v
Moldagem v v v

Preparar modelos em gesso v v 4
Recortar modelos de estudo 4

Realizag&o do exame de indice de Necessidade de

/ *
Tratamento Ortodéntico
Limpeza e preparagdo dos dentes para colagem dos /
acessorios ortodonticos
Realizacéo do exame de indice de Necessidade de s
Tratamento Ortodéntico
Realizar fotografias intra e extrabucais v v v
Colocar separadores v
Limpeza e preparagdo dos dentes para colagem dos /
acessorios ortodonticos
Colagem de braquetes e acessorios v
Cimentacéo de bandas v
Preparar, inserir, ajustar e remover arcos previamente s
prescritos
Realizar moldagens, vazar gesso e recortar modelos de /
estudo
Insercdo de aparelhos removiveis passivos (como mantedores s
de espaco ou contengdes) e aparelhos removiveis ativos
Remocao de aparelhos fixos v
Prestacdo de atendimento ortoddntico de emergéncia v
Colagem de contences v

Legenda: DA = Dental Assistant; DT = Dental Therapist; DN = Dental Nurse; DH = Dental Hygienist
(“Higienista Odontoldgico”); OT = Orthodontic Therapist; TSB = Técnico em Saude Bucal; ASB = Auxiliar
em Saude Bucal. *Procedimentos sob superviséo.
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A regulamentacédo do pessoal auxiliar
no Brasil significou uma grande evolucao,
visto que, embora comumente presente nos
atendimentos odontoldgicos, estes
profissionais nao eram legalmente
reconhecidos, mesmo que tivessem suas
atribuicbes normatizadas pelo CFO. Com a
implementacdo da Lei n° 11.889°, delegar
tarefas de menor complexidade a equipe
técnica possibilitou ao CD dedicar-se as
atividades que exigem maior treinamento,
aumentando assim sua produtividade®®?*%,

Na maioria dos consultérios e clinicas
odontoldgicas dos grandes centros urbanos,
uma equipe auxiliar é fundamental para a
sobrevivéncia da atividade econbmica,
otimizando o tempo e o0s investimentos
empregados na pratica odontolégica, sem
que haja perda em sua qualidade®*>?°,

Neste sentido, a equipe auxiliar surgiu
em varios paises para agilizar o trabalho
odontoldgico, aumentando sua
produtividade e a qualidade. A incorporacdo
desses  profissionais  possibilitou  um
aumento na cobertura da populagéo, assim

como mudan(;as nos
7,19,27

recursos
humanos

A equipe auxiliar de saude bucal pode
compreender diferentes profissionais
dependendo da regido ou pais a que se
refere, podendo incluir uma ampla gama de
profissionais, como: o Cirurgido-Dentista
(CD), o Dental Therapist (DT), o Técnico em
Saude Bucal (TSB), o Dental Hygienist
(DH), o Orthodontic Therapist (OT), o
Auxiliar em Salde Bucal (ASB), a Dental
Nurse (DN) e outros profissionais, formais
ou informais, complementares a
odontologia. O escopo preciso da pratica

desses diferentes profissionais de saulde

varia de pais para pais, podendo ainda
variar dentro de um mesmo pais de acordo
com legislactes estaduais'®>".

A introdug&o do Dental Therapist (DT)
na equipe de salde bucal de alguns paises
como Estados Unidos, Canada, Reino Unido
e Australia € um exemplo de que ainda é
possivel gerar controvérsias, principalmente
relacionadas a falta de compreensdo de
suas atribuicbes como membro da equipe
odontolégica’.

Nestes e em outros paises do mundo,
esse membro da equipe auxiliar tange o
papel do Cirurgido-dentista (CD), com
atribuicbes limitadas no que concerne ao
atendimento odontolégico, porém sendo
capaz de realizar procedimentos bésicos na
auséncia ou sob a supervisdo do mesmo™.
Historicamente, o DT est4 relacionado a
prevencéo e tratamento de doencas dentais
em criangas. No entanto, em algumas
situacdes, eles podem prestar cuidados a
adolescentes e adultos, inclusive sem a
supervisdo direta de um CD". A atuacéo dos
DTs na equipe de saude bucal proporciona
ao CD mais tempo para tratamentos mais
complexos, além de ampliar o alcance
geografico da Odontologia, aumentando o
acesso aos cuidados e fornecendo
tratamento aqueles que ndo tém acesso a
essa assisténcia’.

Algo semelhante acontece com o
Orthodontic Therapist (om), que
recentemente passou a fazer parte da
equipe auxiliar do especialista em ortodontia
em paises do Reino Unido, e que, embora
ndo exista no Brasil, frequentemente se
confunde com as atribuicbes da equipe

auxiliar desse especialista*®*"?*?*%,

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2019;6(3):59-72 67



Lenza MMO Rodrigues LG, Lenza MG, Prado MM, Silva RF

Por sua vez, os Dental Nurses (DN)

prestam apoio a outros membros da equipe
de salde bucal, como os CDs, Dental
Hygienists (DH), DT e OT, bem como aos
pacientes® 3,
Essas diferentes terminologias
empregadas aos varios profissionais de
salde bucal acabam sendo ambiguas,
tornando suas comparagBes e funcgBes
complexas®’.

As necessidades de saude bucal da
populacdo s&o essenciais para designar
adequadamente as fungbes da equipe
auxiliar, seu recrutamento e treinamento
apropriado. No entanto, na maioria das
vezes, a designacdo e formacdo da equipe
auxiliar € realizada sem esse levantamento
e, ao invés disso, dados e modelos de
outros paises sdo empregados para
determinar o escopo e a designacdo da
equipe de salde bucal sem a adequagédo
necessaria a sua implementag&o™®.

Ou pior, como no caso do Brasil, onde
procedimentos ndo regulamentados pela
legislacdo acabam sendo delegados a
equipe auxiliar apoés um breve “treinamento”
realizado pelo préoprio especialista e que,

z

muitas vezes, €& realizado sem o

acompanhamento ou

mesm024,30,34

supervisdo  de
, configurando clara violacdo
do Codigo de Etica Profissional quando o
mesmo define, em seu Art. 11, como
infracdo: “delegar a profissionais técnicos ou
auxiliares atos ou atribuicbes exclusivas da
profisséo de cirurgiéo-dentista”SS.

Mesmo assim, observa-se que uma
parcela considerdvel da equipe auxiliar
ainda ndo possui formacdo especifica,
desconhecendo suas fungBes previstas em

legislacdo vigente®!. Funcgdes estas que néo

sdo bem delimitadas mesmo na lei, fazendo
com que esses profissionais realizem uma
série de tarefas ultrapassando sua
formacao, podendo inclusive, configurar o
exercicio ilicito da Odontologia. Havendo,
frequentemente, algumas polémicas em
relacdo a suas competéncias, funcdes e
atribuicbes em relagcdo ao atendimento
clinico terapéutico®?%2*3%:%,

Embora em transicdo na organizacéo
do processo de trabalho, saindo de uma
relacéo individualizada profissional-
paciente, para uma relacdo em equipe,
mesmo que ainda centralizada no CD, a
odontologia nédo evoluiu tdo bem quanto
outras profissbes na competéncia de
distribuir responsabilidades a equipe de
satde bucal®'®*,

Habilitar um profissional altamente
qualificado para realizar tarefas clinicas
complexas quando a populacdo requer
atividades bésicas de promocdo da saude
bucal ndo parece muito produtivols.

A importancia da salde bucal e as
disparidades no acesso a seus cuidados
levaram alguns paises a adotar novos
profissionais aos cuidados odontolégicos
como o DT e o OTH!H172837:38

Estudos sobre a implementacao
desses profissionais a equipe de saulde
bucal tém apresentado resultados positivos
e custo-efetivos, aumentando o acesso a
cuidados de saude bucal de qualidade,
principalmente para criancas e populacdes
mais carentes™ %%,

Embora a falta de conhecimento
sobre as diretrizes de supervisdao e ambito
de atuacdo dos mesmos pelos CD tenha
gerado preocupacao com o impacto de seu

préprio emprego no futuro'®, em alguns
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estados norteamericanos, os DH tém
permissdo para executar procedimentos
clinicos sem supervisdo de um dentista,
podendo até mesmo montar seu préprio
consultério, realizando  exclusivamente
servicos de higiene bucal. No Reino Unido,
os DH podem trabalhar em seus préprios
consultérios, mas s6 podem aceitar
pacientes encaminhados por um CD*'.

Quando questionados, 0s pacientes
expressaram opinides positivas a respeito
desses profissionais, sendo que a maioria
achava que o mesmo valor deveria ser
cobrado por um check-up de rotina com um
DH ou DT em relagdo a um CD*.

Embora frequentemente questionada,
vérios estudos comprovam a eficacia e
efetividade dessa profissdo®**.

No Brasil, diferentemente do que
ocorre em outros paises, a Lei n° 11.889
proibe que os TSBs ou ASBs exercam suas
atividades de maneira autbnoma, devendo
sempre acontecer com a supervisdo de um
CD%*. Considerando as condicdes sociais e
0 elevado numero de CDs nos grandes
centros urbanos, essa pratica autbnoma
poderia ter mais impacto no mercado de
trabalho do que uma real melhoria nas
condicdes de saude bucal da populagéo”.

A populacéo brasileira ainda é pouco
familiarizada com as competéncias do TSB
na pratica odontolégica. Contudo, a
ampliacdo de sua atuacdo nas politicas
publicas de salde bucal, trabalhando em
parceria e cooperacdo, tem aumentado seu
reconhecimento profissional27’44.

A formacdo académica dos CDs
deveria envolver precocemente a relacéo
com a equipe auxiliar, principalmente com

0s TSBs. Se a relagdo ocorresse desde o

inicio seria muito mais facil sua otimizacéo*"
46

Em um cenario global, muito antes do
ano de 2008, paises de outros continentes
também agregavam profissionais auxiliares
no ambito odontolégico. Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Austrdlia e Japéao,
que, nos primérdios das décadas de 20 e
30, formavam os primeiros profissionais
ditos Dental Hygienist (DH) e Dental
Therapist (DT)47.

Percebe-se um esfor¢co desses paises
para regulamentar tais profissbes mediante
cursos de formagédo e objetivando o controle
de doencas bucais e, acima de tudo,
prevencdo, atengdo primaria e aumento do
acesso, criando assim possibilidades de
melhoria da satide bucal como um todo®.

Depois de quase um século, em
2014, os DTs ja estavam regularizados em
54 paises, incluindo paises industrializados
altamente desenvolvidos, assim como
paises em desenvolvimento®.

Varios estudos realizados para avaliar
a qualidade e aceitacdo dos servicos
prestados pelo DT constataram que o
atendimento técnico prestado, dentro de seu
escopo de competéncia, era comparavel ao
do CD e, em alguns casos, considerado
superior. Porém, sua aceita¢cdo social ainda
€ variada nos paises que legalizaram essa

profissao™** 2,

A evidéncia disponivel é suficiente
para concluir que os DT sdo capazes de
realizar procedimentos seguros e de alta
gqualidade, ao mesmo tempo em que
aumentam a produtividade do CD*.

Mesmo assim, muitos CDs e
associacbes de odontologia nos Estados

Unidos foram contréarios a inclusdo do DT na
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equipe odontoldgica, afirmando que esses
profissionais ameacam a salude e a
seguranca dos pacientes, oferecendo uma
qualidade inferior nos servicos prestados, e
que eles abrem uma brecha para que
individuos néo qualificados pratiquem a
odontologia®.

Os defensores da inclusédo dos DT na
equipe de salde bucal refutam essas
afirmacdes, acusando o0s dentistas e
associacbes de estarem defendendo
interesses econdmicos proprios sem se
preocupar com a populagdo que nao tem
acesso ao tratamento odontolégico’.

Os cuidados dos DTs foram avaliados
em varias ocasibes e em Vvarios paises e
foram observados cuidados de alta
qualidade, seguros e eficazes, iguais aos
dos dentistas que trabalham nas mesmas
condices, porém a um custo menor"****,

Sabe-se que delegar tarefas a
profissionais de nivel técnico possibilita ao

CD dedicar-se a atividades que exigem

ABSTRACT

maior treinamento, aumentando assim a sua

produtividade®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam
heterogeneidade nas atribuicdes da equipe
de saude bucal de diferentes paises quando
correlacionadas as atribuigBes previstas em
lei & equipe auxiliar brasileira (ASB e TSB),
inclusive com a possibilidade de serem
executados atos que seriam privativos de
um cirurgido-dentista no Brasil.

Comparativamente, as atribuicbes de
um Auxiliar em Salde Bucal se equivalem
as da Dental Nurse no exterior, porém as
atribuicbes dos Técnicos em Saude Bucal
ainda estdo longe de se equipararem as
funcBes designadas aos Dental Therapist e
Dental Hygienist. Ndo ha, até a presente
data, qualguer membro da equipe auxiliar
brasileira que equivalha ao Orthodontic
Therapist.

Objective: To compare clinical attributions related to the work of the Brazilian dental assistant team
(“Auxiliar e Técnico em Saude Bucal”) with attributions of other auxiliary jobs regulated abroad (Dental
Assistant, Dental Therapist, Dental Hygienist, Orthodontic Therapist). Methods: National and international
regulations and laws were used to support the identification of clinical attributions of dental assistants
using Lilacs, Scielo, and Pubmed databases. Results: Several attributions can be delegated to the oral
health team abroad that would be exclusive to Brazilian dentists, especially regarding diagnosis,
preventive dentistry, general practice, and orthodontic treatment. Conclusions: Dental Nurse can be
correlated to “Auxiliar em Saude Bucal”. “Técnicos em Saude Bucal” have lesser attributions than those
assigned to Dental Therapists and Hygienists. Orthodontic Therapist has attributions exclusively
designated to the dentist. In general, Therapists attributions are of competence of the Dentist concerning
Law 5081/66, which regulates the profession, including dental specialties, as is the case of orthodontics.
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Forensic dentistry; Employment; Dental staff; Oral health.
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