Auditoria inicial e odontologia minimamente invasiva

£RBOL
Revista Brasileira de Odontologia Legal — RBOL

ISSN 2359-3466 http://www.portalabol.com.br/rbol

Odontologia legal

AUDITORIA INICIAL E SUA RELACAO COM A ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA NA SAUDE SUPLEMENTAR ODONTOLOGICA -
REVISAO DE LITERATURA.

Initial auditing and its relationship with minimally invasive dentistry in
dental supplementary health system - literature review.

Ana Paula Callado de LIMA!, Ronaldo RADICCHI?.

1. Cirurgia-Dentista, Mestre em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Especialista em
Odontologia Legal, Faculdade S&o Leopoldo Mandic Campinas, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

2. Mestre em Odontologia Legal pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(FOP/UNICAMP), Lagoa Santa, Minas Gerais, Brasil.

Informagdes sobre o manuscrito: Autor para contato:

Ana Paula Callado de Lima
Recebido: 15 de marco de 2025. Av. Jornalista Rubens de Arruda Ramos, 1770 apto
Aceito: 28 de junho de 2025. 702, Florianopolis, SC, Brasil. CEP: 88015-700

E-mail: anapcalladolima@gmail.com.

RESUMO

Objetivos: Demonstrar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, a importancia da auditoria inicial
para a promoc¢do de saude bucal na odontologia suplementar, através da orientagdo e estimulo da rede
de prestadores a uma atuagdo minimamente invasiva; levantar os principais aspectos recomendados pela
literatura acerca da minima intervengao e os agravos relacionados a uma abordagem puramente curativa
e intervencionista. Consideracdes finais: A auditoria inicial exerce papel fundamental no estabelecimento
de um modelo de atencdo baseado em promocao de salde na salde suplementar, especialmente através
de uma eficiente andlise das propostas de tratamento apresentadas pela rede de prestadores. A minima
intervencdo deve considerar a abordagem ndo operatéria de lesdes de carie passiveis de
remineralizacéo, o selamento de lesdes cavitadas com abertura maxima entre 2 e 3mm atingindo até o
terco externo da dentina, a remogéo seletiva do tecido cariado quando da indicacdo de tratamento
restaurador e o reparo de restauracdes ao invés de sua completa substituicdo sempre que possivel. O
principal agravo a salde dos beneficiarios, diante de uma abordagem predominantemente invasiva € o
ingresso dos elementos dentais assim tratados, no chamado ciclo restaurador repetitivo, podendo
culminar em sua perda precoce.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Auditoria odontoldgica; Odontologia preventiva.

INTRODUCAO procedimentos contraindicados, minimizam
A relevancia da auditoria como desperdicios e otimizam a utilizacdo de

ferramenta gerencial na salde suplementar recursos, impactando sobre a qualidade da

vem sendo amplamente reconhecida pela assisténcia e favorecendo seus resultados

literatura. Considerando a realidade das financeiros™>.

operadoras de planos de salde, as acdes Ndo menos Iimportante € a

da auditoria inibem fraudes, evitam responsabilidade social intrinseca ao ato de
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auditar, visto que atualmente a saulde
suplementar participa da assisténcia de
consideravel parcela da populacao
brasileira, sendo que a adesdo aos planos
de saude exclusivamente odontolégicos
atingiu o maior patamar da histéria em
2022, sendo que o numero de usuarios
destes planos chegou a marca dos 30
milhdes no més de julho®.

Neste sentido, estariam
intimamente relacionadas, a assisténcia de
gualidade, com énfase em uma atencao
minimamente invasiva e ndo apenas
baseada em préticas curativas, e a
consequente gestdo de recursos, visto que,
estar-se-ia promovendo saude, prevenindo
agravos e recorréncias e por consequéncia,
evitando gastos excessivos e mal
direcionados.

A auditoria técnica assume papel
fundamental na saldde suplementar,
considerando a area administrativa de
atuacdo da Odontologia Legal, uma vez
que impacta diretamente na saude bucal
dos beneficiarios assistidos. O presente
artigo objetiva demonstrar, por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, a
importancia da auditoria inicial para a
promoc¢do de salde bucal da populacédo
assistida na Odontologia Suplementar, uma
vez que age na fase pré tratamento,
salientando a necessidade de orientar e
estimular a rede de prestadores a uma
abordagem preventiva e minimamente
invasiva. Objetiva-se ainda, levantar os
principais aspectos atualmente
recomendados pela literatura cientifica
acerca da minima intervengcdo em
Odontologia e os agravos relacionados a

uma abordagem puramente

intervencionista.

O PAPEL DA AUDITORIA EM SAUDE E
DA AUDITORIA INICIAL PARA A
PROMOCAO DE SAUDE BUCAL NA
ODONTOLOGIA SUPLEMENTAR

O papel da auditoria em saude é
inegavel, tanto em instituicbes publicas,
guanto em operadoras privadas, como
auxiliar do processo de gestdo e
qualificacdo da assisténcia, auxiliando no
planejamento e implementacdo de agles
de melhoria, inclusive com aplicabilidade
na educacdo da equipe’. As auditorias,
oportunizam a mudanca de praticas,
propiciando o equilibrio entre o uso de
recursos e seus custos e a prestacdo de
assisténcia de qualidade.

O papel do auditor deve focar na
disponibilizacdo dos recursos, na qualidade
dos servigos prestados e ha exatiddo de
sua indicacdo. N&o deve ter carater
policialesco, mas sim de educagéo
continuada dos atores envolvidos®.

Na odontologia de grupo, a
auditoria deve garantr a  melhor
assisténcia, segundo diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias, equilibrando
custo e eficacia’.

A auditoria ndo se traduz em
apenas indicar problemas e falhas, mas
deve apontar sugestdes e solucdes,
assumindo carater educacional. Auditorias
de autorizagBes devem considerar sempre
requisitos técnicos’.

Para manter a saude financeira das
operadoras, faz-se necessaria a justa
utiizacdo de recursos. Porém, esta
adequacao sera sempre uma consequéncia

e ndo o objetivo central da auditoria. Um
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melhor atendimento estaria no centro da
questdo, refletindo em beneficio ao
paciente e reducao de custos®.

A auditoria na area da saude, deve
ser um instrumento de cidadania que
viabiliza assisténcia de qualidade, baseada
na melhor evidéncia cientifica disponivel e
ndo a mera reducéo de custos®.

O tradicional perfil da auditoria com
foco em glosas, quantidades e precos, deu
lugar a verificacdo de qualidade, processos
e resultados, agindo de forma preventiva e
educadora. Deixa de ser mera fiscalizacdo
dos prestadores, visando a melhoria da
assisténcia, fundamentando-se em
principios éticos, legais e baseados em
evidéncias™.

Em relacdo a auditoria inicial,
traduz-se por uma inspec¢ao pré tratamento
e evita a indicacdo de procedimentos
inoportunos, inviaveis tecnicamente ou
desnecessarios, agindo como fator
moderador de custos, reduzindo a
demanda induzida pelos profissionaisl.

Quanto ao carater preventivo da
auditoria inicial, cabe a mesma identificar
situacdes de risco e atuar no sentido de
evitd-las ainda em fase de autorizacdo de
guias de procedimentos, assegurando
qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados'.

Salienta-se a importancia da
auditoria inicial, como forma de evitar
procedimentos desnecessarios ou
indevidos e seus custos’. Neste sentido,
relevante seu papel em verificar a exatidao
da indicacao dos servigos®.

O Cédigo de Etica Odontolégica™
determina em seu Cap. V, Art. 11,

Paragrafos Il e V respectivamente, que

constituem infracdes éticas, exagerar em
diagnostico, progndstico ou terapéutica e
executar ou propor tratamento
desnecessario ou para 0 qual ndo esteja
capacitado. Assim, proposta de tratamento
claramente desnecessaria se traduz em
nao conformidade grave, sendo
considerada fraude e podendo constituir
motivo para descredenciamento  do
profissional pela Operadora®.

Em um estudo que analisou 2.283
relatorios de auditoria clinica inicial
realizadas no periodo de 2002 a 2008,
incluindo usuarios na faixa etaria de 4 a 85
anos de idade, verificou-se que o0s
procedimentos de dentistica restauradora
foram responsaveis por 50,1% das néao
autorizacbes, sendo as restauracbes de
uma face as mais incidentes dentre as nao
conformidades™.

Os avancos alcancados pela
Odontologia possibilitaram reducdo na
incidéncia de lesdes de carie priméaria e
consequente indicagdo de procedimentos
restauradores. Porém, ainda muitos
profissionais obtém substancial parte de
seus rendimentos realizando e substituindo
restauragbes sem nenhum critério e
necessidade™.

O grande numero de profissionais no
mercado parece induzir a baixa
remunerac&o, que por sua vez parece induzir
as fraudes e as praticas de tratamento com
énfase curativa que, do ponto de vista das
operadoras, aumentam os custos'.

A forma de remuneracdo da rede
prestadora comumente praticada na saude
suplementar, por procedimento executado,
ou “fee-for-service”, produz incentivo

financeiro para que maior quantidade de
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recursos seja utilizada na assisténcia e nao
0s recursos mais eficientes e em
quantidade adequada®.

A remuneracdo por producéo,
estimula a demanda induzida, o ideal de
servico é sobrepujado pelos ideais de
mercado e o0 aspecto quantitativo se
sobrepde a qualidade da assisténcia™.

Uma atencdo predominantemente
curativa, a forma de remuneracdo do
prestador por ato realizado, as baixas
tabelas praticadas e o crescente nimero de
dentistas, levam a demanda induzida de
procedimentos na busca do profissional
pelo equilibrio financeiro, com aumento de
custo para a operadora®’.

A auditoria em empresas de saude
controla custos, previne excessos de
sinistros e evita fraudes, as quais
enfraquecem a operagdo da empresa e o
relacionamento externo com os clientes®.

Em suma, a regulagdo viabiliza
assisténcia de qualidade, a um valor justo,
baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, permitindo a disponibilizagao de
recursos apropriados as necessidades dos
pacientes. Regular ndo significa restringir,
constituindo-se numa estratégia de gestdo
que permite controlar oferta, demanda e
necessidade em salde. Importante
salientar a diferenca entre necessidades e
demandas, sendo necessidade o que o
paciente realmente precisa e demanda, o
que ele busca. Quando demanda e
necessidade se encontram, tem-se a
situacdo ideal na busca pela satde™®.

Avaliando a cultura do mercado,
destaca-se uma tendéncia de
sobreutilizagdo dos planos pelos usuarios,

atitude esta, estimulada simplesmente por

seguir a légica do mercado de consumo.
Na dtica do beneficiario, o racional é fazer
uso do recurso, considerando que o custo
marginal na utilizacdo de um procedimento
adicional tende a ser zero. O beneficiario,
portanto, ndo se preocupa com a relagao
custo/beneficio do tratamento proposto. Ao
contrario, o incentivo é de utilizar o plano
de maneira excessiva, mesmo que envolva
desperdicios de recursos™®.

Diante do exposto, verifica-se que
os interesses particulares dos profissionais
e dos pacientes, por vezes acabam por
influenciar negativamente os resultados em
salde, sendo a ciéncia, muitas vezes

contaminada por conflitos de interesses”.

A ODONTOLOGIA
INVASIVA E (ON)
RELACIONADOS A
INTERVENCIONISTA

A odontologia

MINIMAMENTE
AGRAVOS
CONDUTA

minimamente
invasiva considera o respeito aos tecidos
dentarios originais, reconhecendo que
materiais restauradores tém valor biolégico
menor do que a estrutura dental, sendo
pontos  chave desta  conduta, o]
acompanhamento profissional periédico do
paciente e o comprometimento do mesmo,
através da auto responsabilidade com os
cuidados diarios para a preservacao de sua
denticdo natural por toda a vida®.

O conceito de  odontologia
minimamente invasiva coincide com a
maxima preservagdo da estrutura dental e
alternativas conservadoras deverdo ser
esgotadas antes da indicacdo de técnicas
invasivas, complexas e onerosas?’.

Recursos preventivos que

interferem no desenvolvimento da doenca
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carie como orientacdo de higiene,
alimentacédo e utilizacdo de fluoretos, séo
capazes de inativar lesdes iniciais e de
impedir a evolucao de lesdes incipientes™.

No estudo de Tumenas et al.
(2014)% verificou-se que 60% das lesdes
de carie proximais com evidéncia
radiografica de penetracdo na metade
externa da dentina, ainda ndo se
apresentam cavitadas, sendo  que
tentativas de remineralizacdo destas
lesBes, devem ser priorizadas em relacéo a
procedimentos restauradores.

Neste sentido, fundamental atentar
para a importancia do diagnostico precoce
das lesdes de carie, para que sejam
passiveis de remineralizagdo. Tratamentos
invasivos devem ser considerados como
Ultima op¢do terapéutica e aqueles
remineralizantes e minimamente invasivos
devem ser privilegiados®.

Apesar da fundamental importancia
do diagnéstico precoce das lesfes de carie
e, portanto, da consulta odontoldgica inicial,
esta é comumente mal remunerada pelas
operadoras de saulde. Avaliando-se os
valores médios de remuneragéo, pagos aos
prestadores de trés planos odontoldgicos
da cidade de Maceid/AL, a categoria com
pior remuneracéo foi o Diagndstico, tendo
apresentado uma defasagem média de
84% em relagdo a VRPO-CFO*,

A opcgdo pelo tipo de conduta,
tratamento operatério ou nao operatério
das lesdes de cérie, esta relacionada a
progressdo das lesBes. Lesbes nao
cavitadas sao tratadas sempre com
condutas ndo operatorias, exceto se houver
comprometimento de dentina sob esmalte

aparentemente integro (lesbes ocultas).

Nestas situacBes, o exame radiografico
deve determinar a profundidade das
lesBes, ou seja, se localizada em metade
externa da dentina pode-se optar por
tratamento ndo operatorio (selantes), se em
metade interna da dentina o tratamento
restaurador estaria indicado®.

Até mesmo em lesGes mais
avancadas, cavitadas e atingindo a dentina,
algumas técnicas ndo operatérias podem
ser consideradas, como selamentos de
cavidades dentinarias, se a abertura for
pequena (até 2mm) e a lesdo se encontrar
em metade externa da dentina. Os
selantes, apenas utilizados para
prevencdo, passam a ser indicados
também como forma de tratamento, para o
controle e paralizacdo de lesBes ja
estabelecidas. Quando bem indicados,
aplicados e monitorados, sédo eficazes no
tratamento de lesdes que atingem até a
metade externa da dentina, com
microcavidades oclusais de até 3 mm?¥.

Recente relato de caso clinico
demonstrou que o selamento de lesdes de
carie parece ser adequado para lesdes
atingindo metade externa da dentina.
Executaram o selamento de duas lesGes
ativas em metade externa de dentina,
elementos 16 e 26, com selante resinoso e
camada intermediaria de adesivo. Apos um
ano de acompanhamento ambas as lesdes
estavam paralisada327.

Em casos de tratamento
restaurador, importante atentar para o
manejo do tecido cariado. A remocéao total
do tecido cariado foi por muito tempo a
terapéutica de  escolha, entretanto
evidéncias atuais afirmam que esta

conduta aumenta a chance de provocar
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danos irreversiveis ao tecido pulpar.
Portanto a remocao nao seletiva do tecido
cariado é considerada sobretratamento e
nao deve mais ser utilizada®.

A remogdo seletiva do tecido
cariado baseia-se nos critérios de cor,
consisténcia e humidade do tecido
dentinario, consistindo na remocgédo de toda
a dentina infectada (mais superficial e
amolecida), mantendo a camada cariada
nas regides mais profundas, denominada
dentina afetada®.

Diante de elementos j& restaurados
e havendo falhas, antes de indicar a
substituicdo de restauracbes, devem ser
considerados recontornos, repolimentos,
selamentos marginais ou reparos. Estes
procedimentos envolvem menor tempo
clinico, baixo custo, sao de facil execugéo e
conservam a estrutura dental**. O reparo
deve ser preferencial a substituicdo de
restauracbes sempre que  possivel,
preservando a estrutura dental sadia®®.

Porém, a substituicdo de antigas
restauragcbes constitui o tratamento mais
comum entre adultos, sendo que
aproximadamente 70% das superficies
restauradas correspondem a substituicdo
de restauracdes existentes®’.

Diante de “falhas” de antigas
restauracbes, a maioria dos profissionais
entende que é necessaria a substituicdo
completa das mesmas. No entanto, reparos
limitam a intervencéo apenas na regido da
falha, seja adicionando material, selando
suas margens, realizando seu polimento ou
até mesmo apenas acompanhando o
defeito a longo prazo. Embora ndo exista
um protocolo de reparo e melhor material a

ser utilizado, alguns estudos retrospectivos

comprovaram que o mesmo melhora a
sobrevida das restauracfes. O reparo nao
deve ser considerado tratamento
secundario ou de baixa qualidade™®.

Para decidir entre recontornos,
repolimentos, selamentos marginais,
reparos ou substituicdes, deve-se levar em
conta o tamanho e a qualidade da
restauracdo e também o tamanho e
guantidade de fendas ou outras falhas.
Assim, restauracdes extensas com apenas
uma fenda, bem localizada poderiam ser
reparadas. Ja as pequenas ou rasas, com
grandes ou vérias fendas, devem ser
substituidas pois durante a remocdo da
parte comprometida quase toda a
restauracdo seria removida. Restauragcdes
com deficiéncia superficial necessitam de
recontorno e repolimento. Defeitos nas
margens ou preensdo da sonda, néo
indicam necessariamente substituicdes®.

Diante da substituicdo completa de
uma restauracdo, grande quantidade de
estrutura dentaria sadia é desgastada.
Considerando que a falha pode se repetir,
guanto maior o numero de substituicdes,
mais estrutura é perdida, podendo haver
lesdo pulpar, seguida por tratamento
endodéntico e até perda do dente. Este
processo €& conhecido como “espiral da
morte®!.

O ciclo restaurador iniciaria por
trauma ou doenca carie, seguidos da
necessidade de restauracdo e diante da
indicacdo de sua substituicdo, o ciclo se
repetiria ao longo de toda a vida. Assim,
critérios de defeito que determinam a
indicacdo de troca das restauracdes
precisam ser melhores definidos®*.

O paciente deve ser parte
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integrante do tratamento para possibilitar a
abordagem minimamente invasiva. Através
de orientacdo e do autocuidado, o paciente
assume o papel de protagonista em sua
salide, procurando atendimento antes do
problema instalado®.

A préatica dos cirurgides-dentistas
ndo deve ser meramente curativa ou
técnica, devendo fornecer orientacdes e
fomentar habilidades de cuidado, que
levem o paciente a agir e refletir sobre a
prépria satde bucal em seu dia a dia®.

Atentar para a necessidade de
motivacdo sistemética do paciente ao se
adotar a filosofia minimamente invasiva,
sendo imprescindivel o monitoramento e
orientacdes frequentes. E um engano
acreditar que pacientes seguirdo
aconselhamentos se nao forem
repetidamente reaconselhados®.

DISCUSSAO

Sobre o importante papel da
auditoria na salde suplementar, ha um
consenso entre os autores pesquisados,
surgindo na atualidade, uma nova forma de
auditar, onde o tradicional modelo
fiscalizador, focado apenas em glosas,
quantidade de procedimentos realizados e
seus custos, da lugar a uma auditoria
centrada na qualidade da assisténcia,
oportunizando educagdo continuada e
mudanca de praticas, apontando nao
apenas falhas, mas fornecendo sugestdes
para a melhoria continua dos servigos
prestados>®°",
Quanto a auditoria inicial
especificamente, o0s autores salientam
fortemente  seu carater  preventivo,

permitindo verificar a exatiddo da indicacéo

dos tratamentos planejados, identificando
situacdes de risco, atuando no sentido de
evita-las, através de criteriosa andlise das
guias de tratamento™®*%**,

Muito embora a auditoria inicial
reduza a demanda induzida, evitando sobre
tratamentos que poderiam por
consequéncia, levar a sérios agravos a
salde da populacdo assistida e em ultima
andlise, a resultados financeiros
indesejados para a operadora, ha uma
concordancia entre os autores pesquisados
de que a adequada utilizagdo de recursos
serd sempre uma consequéncia e nunca o
objetivo central e primario da auditoria
odontolégica™>"?®.

A odontologia intervencionista,
curativa, focada na resolucdo de sequelas
da doenca, traduzidas pelas lesGes de
carie, definitvamente cede lugar a uma
abordagem preventiva e minimamente
invasiva com foco nos fatores etiologicos
da doenca, envolvendo o paciente como
corresponsavel na manutencdo de sua
propria  salde'®###332 A 3o
observancia deste novo modelo de conduta
levaria ao ingresso dos elementos dentais
a um ciclo de alterndncia entre
restauracdes e re-intervencdes, podendo
culminar em sua perda precoce®®*°.

Neste sentido observa-se a
importancia do diagnéstico precoce e da
correta decisédo na abordagem das lesfes
de cérie, que pode incluir desde a nao
intervencdo, o selamento de lesBes em
casos selecionados, ou a minima
intervencdo, com necessidade de atentar
para 0 manejo do tecido cariado
procedendo-se a sua remocdo de forma

seletiva®?*%,
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Diante de falhas de antigas
restauracfes, devem ser consideradas
alternativas minimamente invasivas para
corrigi-las, sejam reparos, recontornos,
repolimentos ou selamentos marginais,
antes de optar-se pela completa
substituicio das mesmas, evitando-se
comprometer estrutura dental sadia™>**2*%°,

A maior parte dos autores
pesquisados salienta a importancia do
carater educativo, tanto por parte da
auditoria em relacdo a rede de prestadores,
quanto na propria atuacdo do cirurgido-
dentista-prestador em relagéo ao
beneficiario-paciente, reforgando seu papel
como parte integrante do processo de
promocédo de saude bucal, valorizando a
utilizacdo do plano odontoldgico para
procedimentos preventivos e ndo apenas
Curativ055,6,7,10,20,29,33,34.

Observa-se certo desconhecimento
por parte dos beneficiarios neste sentido,
sendo que os mesmos tendem a sobre
utilizar o plano de saude, sem preocupar-se
com o custo-beneficio da indicacdo de
procedimentos invasivos propostos pelos
prestadores, seguindo simplesmente a
cultura do mercado de consumo®™. Da
mesma forma, certo desconforto e falta de
conhecimento, ocorre na relagdo entre
prestadores e auditores®. Seria
fundamental que o profissional prestador
pudesse visualizar que sua interacdo com o
auditor oportuniza a discussdo de casos,
favorece a qualidade da assisténcia e
assegura a confiabilidade da rede

prestadora na qual esta inserido.

CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria odontoldgica,

especialmente em sua etapa inicial, exerce
papel fundamental no estabelecimento de
um modelo de atencdo baseado em
promocdo de salde bucal na saude
suplementar, orientando e estimulando a
rede de prestadores a atuarem de acordo
com o0s preceitos da odontologia
minimamente invasiva. Neste sentido, a
auditoria inicial, através de cuidadosa
avaliacdo dos planos de tratamento
propostos pela rede de prestadores, reduz
a possibilidade de fraudes traduzidas por
indicagbes de tratamentos desnecessarios
ou contra indicados, protege a saude dos
beneficiarios  evitando que  agravos
acontecam, contribuindo para a qualidade
da assisténcia e por fim refletindo
positivamente nos resultados financeiros da
Operadora.

As melhores e mais atuais
evidéncias cientificas preconizam a minima
intervencdo na abordagem das lesdes de
carie, incluindo o tratamento ndo operatorio
para lesdes passiveis de remineralizacéo.
O selamento de lesdes cavitadas com
abertura maxima entre 2 e 3mm, atingindo
até o terco externo da dentina, tem sido
preconizado intencionando a paralisacdo
das mesmas ao invés de se proceder a
restauracao convencional. Quando
indicado, o tratamento restaurador deve
considerar o manejo do tecido cariado.
Assim, a antiga conduta de remocéo total
do tecido cariado deu lugar a atualmente
preconizada remocdo  seletiva. As
restauracdes que apresentarem-se falhas
devem ser tratadas sempre que possivel,
através de reparos, selamentos marginais,
recontornos e repolimentos, evitando-se a

sua  substituicho por completo e
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consequente dano a estrutura dental sadia.

O principal agravo a saude dos
beneficiarios, diante de uma abordagem
predominantemente invasiva e curativa por
parte dos prestadores, seria o ingresso dos

elementos dentais assim tratados, no

ABSTRACT

chamado ciclo restaurador repetitivo, em
gue sucessivas intervencdes poderiam
levar a necessidade de tratamentos cada
vez mais complexos e onerosos como a
endodontia, reabilitagdo protética e por fim

a exodontia.

Objectives: To demonstrate, through a narrative review of the literature, the importance of the initial audit
for the promotion of oral health in supplementary dentistry, through guidance and encouragement of the
network of providers to adopt a minimally invasive approach; to highlight the main aspects recommended
by the literature regarding minimal intervention and the problems related to a purely curative and
interventionist approach. Final considerations: The initial audit plays a fundamental role in establishing a
care model based on health promotion in supplementary health, especially through an efficient analysis of
the treatment proposals presented by the network of providers. The minimal intervention should consider
the non-operative approach to carious lesions that can be remineralized, the sealing of cavitated lesions
with a maximum opening between 2 and 3 mm reaching up to the outer third of the dentin, the selective
removal of carious tissue when restorative treatment is indicated, and the repair of restorations instead of
their complete replacement whenever possible. The main harm to the health of beneficiaries, given a
predominantly invasive approach, is the entry of the treated teeth into the so-called repetitive restorative

cycle, which can culminate in their premature loss.

KEYWORDS
Forensic dentistry; Dental auditing; Preventive dentistry.
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