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Abstract This study offers help for drawing up a
community health orthodontic assistance proto-
col, especially for the public health system. A pre-
ventive and interceptive orthodontic program is
suggested through the inclusion of approaches in
existing healthcare programs that may help pre-
vent malocclusions, extending the services offered
by Basic Healthcare Units to include fitting space
retainer appliances and interceptive procedures.
Possible occlusion problems are discussed and rated
as high or low priority for treatment, stressing
occlusal deviations that should not be treated pre-
cociously. Preventive and interceptive orthodon-
tic treatment should primarily be offered to chil-
dren with deciduous and mixed dentition. The
management and inclusion of orthodontic pro-
cedures can be deployed through the management
of physical, human and financial resources, es-
tablishing access criteria for these services. The
use of an appropriate orthodontic assistance pro-
tocol and correct planning of orthodontic actions
could pave the way for preventive and intercep-
tive procedures at the Basic Healthcare Units,
while more resources could be allocated to setting
up Specialty Reference Centers offering more com-
plex corrective orthodontic procedures.

Key words Public health dentistry, Orthodon-
tics, Malocclusion, Deciduous and mixed denti-
tion, Protocol

Resumo O objetivo desse estudo foi elaborar um
protocolo de assisténcia ortoddntica em sadde co-
letiva. Um programa de prevencdo e intercepta-
¢do ortoddntica foi sugerido, com a inclusdo de
atitudes que visem & prevencao das oclusopatias
em programas de salde ja existentes e a amplia-
¢do da oferta de servicos nas UBSs, abrangendo a
instalacdo de mantenedores de espaco e procedi-
mentos interceptores. Os possiveis problemas oclu-
sais a serem abordados no programa interceptor
foram discutidos e classificados em prioridades
primaria e secundaria de atendimento, enfati-
zando os desvios oclusais que ndo deveriam ser
tratados precocemente. A idade sugerida para
abordagem seria a correspondente a da dentigao
decidua e inicio da denti¢do mista. A organiza-
¢do e inclusdo de procedimentos ortoddnticos sdo
possiveis de ser aplicadas com o gerenciamento
dos recursos fisicos, humanos e financeiros e o
estabelecimento de critérios para acesso aos ser-
vigos. A utilizacéo de protocolo de assisténcia e o
correto planejamento das agbes ortoddnticas po-
dem possibilitar a realizacdo de agdes preventi-
vas e interceptoras nas proprias UBSs, enquanto
maiores recursos possam ser alocados para a cria-
¢do de Centros de Referéncia de Especialidades,
com a possivel implantacéo de procedimentos em
Ortodontia Corretiva.

Palavras-chave Saude coletiva, Ortodontia, Ma
oclusdo, Dentigdo decidua e mista, Protocolo
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Introdugéo

O conceito ampliado de saude, definido no arti-
go 196 da Constitui¢do Federal, norteia a mu-
danca progressiva dos servicos, evoluindo de um
modelo assistencial centrado na doenga para um
modelo de atencéo integral a saiide, onde haja a
incorporagao progressiva de acdes de promocgéo
e de protecdo, em conjunto com as propriamen-
te ditas de recuperacéo.

Durante as Ultimas décadas, tem ocorrido
uma demanda crescente por tratamento orto-
dontico, a qual pode ser atribuida a uma série de
razGes, tais como a melhora geral na satde bucal
em reflexo ao declinio da cérie dentaria, maior
consciéncia e expectativa com relagdo a satde
bucal e, finalmente, uma maior disponibilidade
de tratamento odontoldgico’. Algumas areas de
abrangéncia dentro do setor odontoldgico pu-
blico do Sistema Unico de Satde (SUS) apresen-
tam perfil epidemioldgico semelhante ao pano-
rama citado, onde as doengas carie e periodon-
tais encontram-se controladas ou com baixa pre-
valéncia, apresentando condi¢des de ampliar a
oferta de seus servicos, podendo estender a aten-
¢ao para as anomalias oclusais.

Baseados nas diretrizes do Ministério da Sau-
de para a organizacgdo da atencdo a satde bucal
no ambito do SUS? e na revisdo de literatura, o
objetivo desse estudo foi fornecer subsidios para
a elaboragdo de um protocolo de assisténcia or-
todontica em salde coletiva, especialmente em
saude publica, apresentando uma proposta de
sistematizagdo dos procedimentos preventivos e
interceptores para corre¢do da ma oclusdo den-
taria e dento-alveolar.

Desenvolvimento

Protocolo pode ser definido como conjunto de
regras, padrdes e especificacdes técnicas que re-
gulam os atos publicos. A aplicacéo de protoco-
los de trabalho para o servico publico deve faci-
litar o gerenciamento das agdes e respeitar 0s
principios de universalidade e equidade propos-
tos pelo SUS.

A literatura contemporanea relata pesquisas,
opinides e experiéncias clinicas relacionadas ao
tratamento precoce das mas oclusdes e tem di-
vulgado as vantagens e desvantagens da aborda-
gem preventiva e interceptora. As pretensdes do
tratamento precoce parecem claras, incluindo a
eliminacéo dos fatores etioldgicos da mé ocluséo
e a prevencdo da progressao das desarmonias

dentarias, esqueléticas e funcionais. Obtendo-se
um ambiente dentofacial mais favoravel, guian-
do a irrupcdo dentaria para posi¢des normais
nos arcos e reduzindo as discrepancias esqueléti-
cas por meio de redirecionamento do crescimen-
to facial, pode-se minimizar ou até mesmo elimi-
nar a necessidade de tratamentos complexos du-
rante a denticdo permanente 34567891011 'O con-
junto de procedimentos ortoddnticos preventi-
VoS e interceptores propostos de serem adota-
dos e implantados no paciente recebera o nome
de “programa”, e para que sejam executados de
maneira eficiente, ha necessidade de organizar
protocolos estabelecendo os objetivos a serem
atingidos'?.

Programa ortodontico preventivo

Na Odontologia moderna, para a execugdo de
um programa ortodéntico preventivo, a atitude
preventiva deve estar presente em todas as ativi-
dades. Muitas vezes, pequenas intervencoes po-
dem minimizar o desenvolvimento de problemas
oclusais que, no decorrer do tempo, se transfor-
mariam em grandes desvios, acarretando sérias
dificuldades de tratamento, sobretudo sob o
ponto de vista técnico ou social *2.

A preservacdo e obtengdo da normalidade na
ocluséo bucal seriam conseguidas com a implan-
tagdo de medidas preventivas basicas, aplicando
programas de educacéo para a saide, com a in-
cluséo de orientagdes para eliminacdo de habitos
e posturas incorretos, dentre outros procedimen-
tos 121314151617181920 A ghordagem desse pro-
grama deveria ser multiprofissional, com os ci-
rurgides-dentistas e sua equipe atuando em con-
junto com outros profissionais da saude, tais
como médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos,
psicélogos, nutricionistas, entre outros, avalian-
do o paciente como um todo.

No Quadro 1, foram listadas as propostas
de abordagens, 0s respectivos tratamentos e pro-
fissionais envolvidos para o desenvolvimento do
programa ortoddntico preventivo.

Um programa preventivo, quando bem apli-
cado e orientado, mesmo executado com solu-
¢Bes ortodbnticas muito simples, pode reduzir
consideravelmente o percentual de mas oclusdes,
0 que o torna bastante acessivel a populacéo.
Quanto mais precoce for a abordagem, menos
complexa sera a situagao e menores serdo as chan-
ces de ser necessario o tratamento corretivo na
fase de dentigdo permanente’?. Porém, para o
qricesso deste @ imnortante o nreparo técnico e a



Quadro 1. Programa ortoddntico preventivo.

Abordagem

Tratamento

Profissionais envolvidos

Aleitamento materno

Orientagdes no pré-natal, com preparacdo
do mamilo e do psicolégico da gestante.

Enfermeiras e equipe de apoio

Ao nascimento, ainda na maternidade, com
orientacBes e apoio as primeiras mamadas
do bebé.

Enfermeiras e equipe de apoio

Deteccédo e controle de possiveis
intercorréncias que impegam ou dificultem
o aleitamento, nos primeiros dias apés o
nascimento, ja nas residéncias.

Agentes de saude,
enfermeiras,médicos

Habitos de sucgdo e
possiveis habitos
secundarios

Na impossibilidade do aleitamento
materno, orientacOes, preferencialmente,
no uso de acessérios de administracdo do
aleitamento (copos, colheres, etc.), na
escolha de bicos de sucgéo, no seu uso e a
melhor época de eliminagdo desses habitos.

CD, ACD, THD, enfermeiras,
agentes de salide

Aconselhamento da eliminacdo de habitos
de succdo e possiveis héabitos secundarios
que possam estar presentes, sem uso de
aparatologia indicada.

CD, ACD, THD, psicélogos,
enfermeiras, agentes de satde

Transmissibilidade de cérie

Orientacdes e conscientizagdo.

CD, ACD, THD, enfermeiras,
agentes de saude

Educagdo para a saude
bucal e geral

Orientacdes e conscientizacéo.

CD, ACD, THD, enfermeiras,
agentes de salde

Controle de risco para carie

Orientagdes da higiene bucal, controle do
biofilme bacteriano e ingestédo de fldor nas
suas diversas formas.

CD, ACD, THD, enfermeiras,
agentes de saude

Respiracdo mista com
predominancia bucal

Restabelecimento da ventilacdo das vias
aéreas superiores.

Médicos pediatras e
otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogo

perda precoce de dentes deciduos.

Odontologia conservadora | Correta manutencdo da distancia mesio- CD
da denticdo decidua distal e da dimenséo vertical na dentigéo
decidua.
Manutencéo do espago Uso de aparatologia, quando indicada, na | CD

ACD: Auxiliar de consultério dentario; CD: Cirurgido-dentista; THD: Técnico em higiene dentéria.

calibragdo dos profissionais envolvidos no pro-
cesso, de maneira que estes tenham condicGes de
aplicar, de forma eficiente, 0 manejo necessario

nas atitudes preventivas.

O programa ortoddntico preventivo poderia
abranger a populacdo em geral.
Esse programa seria direcionado para as ges-

tantes, os pais e cuidadores das criancas, implan-

[N
o
(=]
(=]

1002 ‘8L0T-90T:(¥)2T ‘A1I8|0D 8pes 72 BIOURID



Hebling,S.R. F.etal. ‘ 5
<
o

tando agBes educativas e preventivas. O progra-
ma sugerido poderia ser incorporado por ou-
tros programas de saude preexistentes no siste-
ma, incluindo agdes no pré-natal, nos progra-
mas voltados para as mulheres e criangas, esti-
mulando e viabilizando a participagdo da Odon-
tologia e outras areas afins, com a finalidade de
esclarecer os beneficios do aleitamento materno,
cuidados com a higiene bucal do bebé, a impor-
tancia da denti¢do decidua, orientagdes sobre uso
da chupeta, mamadeira, na melhor época da re-
mocdo dos mesmos e dos habitos secundarios e
orientagdes sobre o uso de aglcar no preparo
dos alimentos, além do atendimento odontolo-
gico das criangas com denticéo decidua e, se ne-
cessario, o uso de mantenedores de espaco, quan-
do indicado na perda precoce dos dentes deci-
duos, realizadas na prépria UBS.

Em continuidade a esse programa, para as
criangas com denti¢do mista, seria sugerido o uso
de atividades interceptoras por meio de determi-
nacdo de prioridades de atendimento, da idade de
abordagem e da documentacéo ortoddntica ne-
cessaria, devido a necessidade de delimitar a apli-
cacdo das acoes pelas deficiéncias existentes atual-
mente no SUS para cobrir o total da demanda.

Programa ortoddntico interceptor

Ortodontia Interceptora corresponde as inter-
vencOes ortoddnticas com aparelhos intrabucais
que tenham por objetivo corrigir possiveis ano-
malias ortodonticas ja instaladas no final da den-
ticdo decidua e na denticdo mista. As pretensGes
do tratamento precoce incluem a eliminagdo dos
fatores etiologicos da ma oclusdo e a prevencéo
da progressao das desarmonias dentarias, esque-
Iéticas e funcionais®2.

Precisamos estar cientes das vantagens e des-
vantagens do tratamento precoce das més oclu-
sdes. A grande vantagem do tratamento preco-
ce, entre outras, estd embasada na minimizagao
ou até mesmo na eliminagdo da necessidade de
tratamentos complexos durante a denticéo per-
manente com a obten¢do de um ambiente den-
tofacial mais favoravel, aproveitando o cresci-
mento nos pacientes jovens para favorecer a cor-
recdo das deformidades dento-alveolares. Na
denticdo permanente, as pequenas ou ausentes
quantidades de crescimento residuais limitam as
opcOes de tratamento?.

J& como maior desvantagem ao tratamento
precoce, podemos citar a dificuldade em prever o
rumo do processo de crescimento e desenvolvi-

mento craniofacial, exigindo do profissional o
conhecimento sobre o crescimento e desenvolvi-
mento da face e da denticéo, assim como da plu-
ralidade de eventos, genéticos e ambientais, 0s
quais interferem em todo este processo. Desta
forma, a ddvida quanto ao rumo do desenvolvi-
mento craniofacial, assim com a caréncia de co-
nhecimentos, podem inibir o profissional de in-
tervir precocemente?.

Estas intervenc¢des seriam realizadas em um
periodo de curto a médio prazo, seis a doze me-
ses, respectivamente’???, com ressalva para as
extragOes seriadas, as quais sao normalmente
realizadas em tempo superior a doze meses?.

Além do tempo cronolégico do inicio ao tér-
mino do tratamento, é importante computar o
ndamero de horas despedidas pelo cirurgido-den-
tista para o tratamento®. Os procedimentos in-
terceptores apresentam aparelhos de simples
aplicabilidade, exigindo um tempo operacional
reduzido dispensado ao paciente para o trata-
mento em relagédo a terapia fixa.

As duas maneiras de abordar o tempo devem
ser levadas em consideracéo, principalmente ao
se tratar de satde publica, visto que a agilidade
para o atendimento e o periodo ndo muito exten-
so para que os resultados planejados sejam obti-
dos possibilitardo uma maior abrangéncia em
ndmero de pacientes a terem acesso aos Servigos.

Determinacéo de prioridades
de atendimento

A dlvida sobre quem deve receber o tratamento
deve ser analisada sob dois aspectos. O primeiro
deles refere-se ao processo organizacional do sis-
tema de salde, onde os principios do SUS devem
ser respeitados a semelhanca de outros atendi-
mentos oferecidos pelo sistema. O segundo e mais
complexo diz respeito as quais oclusopatias seri-
am tratadas e qual a idade de escolha dos pacien-
tes que deverdo receber os servigos oferecidos.

A Constituicdo de 1988 estabelece o direito a
satide como um dever do Estado aplicado de for-
ma a permitir o acesso universal (para todos) e
equanime (com justa igualdade) a servigos e acBes
de promocao, protecédo e recuperagdo da saude
(atendimento integral), reduzindo os riscos e
agravos a saude®?,

Porém, tem-se consciéncia que 0s Servigos
ainda néo estéo aptos a oferecer o atendimento a
todos®. Faz-se necessario estabelecer regras ou
critérios de inclusdo para que, durante o proces-
so de triagem, os organizadores tenham quesi-



tos na filtragem e selecionem quem devera rece-
ber o tratamento. Parecem bastante coerentes e
justos 0s seguintes quesitos:

1. Enquadramento geografico: o paciente deve
pertencer a area ou microarea de abrangéncia
onde o servigo esta sendo oferecido na UBS, sen-
do usuario a mais de seis meses da atengdo basi-
ca. Desta forma, pretende-se selecionar os paci-
entes que realmente pertengam aquela unidade e
nao sejam migratorios.

2. Assiduidade: os pacientes devem ser assi-
duos ao sistema. A unidade bésica, tendo acesso
as informacgdes sobre o paciente, tem condicGes
de selecionar aqueles com “perfil” para o trata-
mento a ser oferecido, onde critérios como fre-
quéncias as consultas agendadas, autocuidados,
responsabilidade e comprometimento com o tra-
balho oferecido serdo analisados a fim de garan-
tir a aderéncia ao tratamento.

3. Condigdes de satide bucal: o paciente deve
estar livre de céries, ser de baixo risco para as
mesmas ou estar com a atividade da doenga
controlada, sem problemas periodontais e ou-
tras doencas que inviabilizem o tratamento or-
toddntico.

4. Possuir boa higienizagdo bucal: o paciente
deve ser portador de uma boa higiene bucal com-
provada, por meio de indices de biofilme denta-
rio (placa), em avaliagdes periodicas realizadas
em tratamentos anteriores.

5. Baixa condigéo econdmica: 0 paciente deve
possuir baixo poder aquisitivo, sendo diagnosti-
cado por meio de questionario socioeconémico.
A medida que o servico possa ser expandido, este
podera ser oferecido a um namero maior de
moradores da microéarea.

Os recursos destinados aos programas odon-
toldgicos provavelmente nunca serdo suficientes
para atender as ilimitadas demandas por proce-
dimentos ortoddnticos. No entanto, ha necessi-
dade de se assegurar que tais procedimentos se-
jam fornecidos principalmente aqueles pacientes
que possam ser mais beneficiados com o trata-
mento ortoddntico?.

Determinacdo da idade para atendimento

Ampliando a idéia de quem devera receber o aten-
dimento para a corre¢do dos problemas orto-
donticos nos servicos de saude, questionamen-
tos devem ser levantados como: quais oclusopa-
tias requerem tratamento ortoddntico? Quais séo
os fatores etioldgicos? Qual a prevaléncia dessa
condicdo em criancas, adolescentes e adultos? O

que acontecerd se nenhuma intervencdo for rea-
lizada para mudar ou tratar esse problema, ou
seja, ela se auto-corrige com o desenvolvimento
da oclusdo? Qual a efetividade desses tratamen-
tos??’

A literatura nos apresenta uma série de su-
gestdes, onde idéias dos mais variados autores e
filosofias de tratamento sdo confrontadas. Com
todas as discussdes em pauta, parece estar sendo
unanime aviabilidade da aplicacdo do tratamento
ortoddntico preventivo e interceptor 1218212829
diminuindo a severidade das més oclus®es futu-
ras, antes que os problemas instalados na denti-
cdo mista sejam perpetuados para a denti¢do
permanente, onde a solugdo seria mais comple-
Xa ao sistema, exigindo maiores recursos e quali-
ficagdo profissional dos envolvidos para a sua
resolugdo?.

Em relacdo a idade selecionada para o trata-
mento, pode-se propor que inicialmente sejam
atendidas criangas na denticdo decidua e inicio
da denti¢do mista, principalmente enquanto es-
tiverem irrompendo os molares, 0s incisivos su-
periores e inferiores permanentes, antes que se
inicie a erupcao de pré-molares e caninos perma-
nentes. A idade sugerida, embora relembre o
modelo incremental do passado, esta embasada
no principio de corre¢do das oclusopatias insta-
ladas que ndo sofrerdo autocorrecdo com a ma-
turacdo da ocluséo. Se essas ndo forem tratadas
adequadamente, poderdo se agravar, necessitan-
do de intervenc¢bes mais sofisticadas, podendo
evoluir de desvios da normalidade com compro-
metimento apenas dentario ou dento-alveolar,
para estagios mais graves, com comprometimen-
tos esqueléticos. Portanto, as intervencdes reali-
zadas neste periodo do desenvolvimento criari-
am condicdes para que o restante do desenvolvi-
mento oclusal acontecesse 0 mais proximo da
normalidade, eliminando os fatores locais ou
ambientais que o impediriam ou dificultassem.

Assim, métodos de intervencdo devem ser
analisados e implantados 0 mais precocemente
possivel, com o intuito de aumentar a propor-
¢do da populacdo com a oclusdo normal e, de
outro lado, reduzir o percentual de oclusopatias
moderadas e severas para niveis suportaveis eco-
nomicamente e aceitaveis socialmente®.

Determinacao de prioridades
de tratamento

A triagem das oclusopatias abordadas poderia
ser realizada de maneira simples, com o auxilio
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das classificagdes propostas, combinada com a
inspecdo regular dos dentes®.

Contudo, devemos observar quais oclusopa-
tias seriam classificadas como prioritarias e deve-
riam ser abordadas e as suas possiveis opcoes de
tratamento; as presentes, porém nao prioritarias,
que poderiam ser tratadas com suas possiveis
opcoes terapéuticas??, desde que o servigo con-
siga absorver a demanda e tenha profissionais
qualificados para a sua execucdo; e aquelas em
que os tratamentos precoces ndo sdo necessarios
ou apropriados por se tratarem de irregularida-
des temporarias para a denti¢do?. Norteando as
atitudes dos profissionais diante de irregularida-
des desenvolvidas durante o final da denticao de-
cidua e inicio da dentigdo mista, foram listados,
no Quadro 2, as prioridades de tratamento de
acordo com o diagndstico ortodontico.

Determinacéo
da documentagéo ortoddntica

O éxito do programa ortoddntico estabelecido
esta condicionado a um esquema de documen-
tacdo do caso para a sua boa aplicagdo, pois
embora as intervencdes sejam executadas, em
curto ou médio prazo, exigem um acompanha-
mento imprescindivel para o seu bom éxito*.

Para o programa ortoddntico preventivo, so-
mente faz-se necessaria a documentacéo do Tipo
I nas intervengdes ortoddnticas envolvendo a
manutencdo do espaco apds a perda precoce de
dentes deciduos. Para o programa interceptor,
sugerimos quatro tipos de documentaces basi-
cas, com sua composigdo descritas no Quadro 3.
Os exames radiograficos devem ser acompanha-
dos do laudo do radiologista responsavel.

Quadro 2. Prioridades de tratamento de acordo com o diagnostico ortodontico.

Prioridade Diagnostico Tratamento
Perda precoce de dentes deciduos Manutencéo e recuperacdo de espaco
Erupcéo de dente supranumerario Extracdo
Agenesia Investigacdo e controle
Dentes deciduos retidos Extracdo ou controle
Erupcéo atrasada de dentes Investigacdo
Impaccéo de primeiro molar Investigacéo e controle
Primaria Primeiro molar permanente com carie Extragio
Devem ser (sem possibilidade de tratamento)
tratadas Habitos bucais Controle dos mesmos e de suas seqiielas
Mordida aberta anterior Intervir
Mordida cruzada posterior dentéria Intervir
Mordida cruzada anterior dento-alveolar Intervir
(incisivos superiores retroinclinados e/ou 0s
incisivos inferiores inclinados para vestibular,
com padréo basal de Classe I)
Discrepancia dente-0sso negativa Extracdes seriadas
Mordida cruzada posterior esquelética Intervir
Classe Il esquelética, com relacdo dentéria Intervir
secundaria complgtfjl dg classe _II, a§sociado a
Podem ser desequilibrios funcionais
tratadas Falsa Classe 111, com os incisivos em relacéo Intervir
de topo em RC, e deslizamento para a
relacdo dentaria de Classe 111 em MIH.
Classe 111 com deficiéncia maxilar Intervir
. Fase do “Patinho Feio” Nao intervir, com raras excegdes
:\T;(;('dsgire‘;ﬁ Classe Il com prognatismo mandibular Intervencédo deve ser postergada
ser tratadas Classe Il com severa deficiéncia mandibular Intervencédo deve ser postergada
Classe | com biprotruséo Intervencédo deve ser postergada

RC: Relacdo céntrica: MIH: Méaxima intercuspidacao habitual




Quadro 3. Composicdo das documentagdes ortodonticas.

periapical regido

periapical anterior
superior e inferior

superior e inferior

Tipol Tipo Il Tipo 11 Tipo IV
Radiografia Radiografia Radiografia panordmica Radiografia panordmica
panoramica panoramica
Radiografia Radiografia Radiografia periapical anterior Radiografia periapical anterior

superior e inferior

Modelos de arquivo

Telerradiografia, com o0s
tragados cefalométricos a serem
definidos pelo profissional local
segundo a técnica ortoddntica
utilizado pelo mesmo

Telerradiografia, com o0s
tragados cefalométricos a serem
definidos pelo profissional local
segundo a técnica ortoddntica
utilizado pelo mesmo

Fotos em papel intrabucais e
extrabucais

Fotos em papel intrabucais e
extrabucais

Modelos de arquivo

Modelos de arquivo

Radiografias opcionais: oclusal
da maxila e/ou carpal e/ou
frontal e/ou periapical boca
toda

As documentacOes seriam solicitadas no
momento da admissdo e ingresso do paciente
pelo servico, de acordo com os procedimentos
detectados no momento da triagem (Quadro 4).
Para os procedimentos de prioridade primaria,
as mesmas podem ser do Tipo | ou do Tipo 11, de
acordo com o diagnostico ortoddntico, e nos
procedimentos de prioridade secundaria seriam
utilizadas as documentagdes do Tipo Il ou do
Tipo IV.

As documentagdes seriam arquivadas pelo
sistema durante o decorrer do tratamento e de-
volvidas ao paciente ap0s a sua finalizacéo, sen-
do entregues mediante assinatura de termo de
recebimento pelo pai ou responsavel que devera
ser anexado ao prontuario odontoldgico. Sabe-
mos das dificuldades de organizar o arquivamen-
to das documentagdes no transcorrer do trata-
mento; porém, faz-se necessario que as mesmas
permanecam em poder do sistema néo sé para a
boa conducdo do caso, mas também para apoio
juridico no caso de alguma intercorréncia.

No caso de alguma recidiva e necessidade de
retratamento ortoddntico, o paciente so reingres-
saria ao sistema se a documentacéo ja realizada e
que se encontrava em seu poder fosse novamen-

te anexada ao prontudrio. No caso da necessida-
de de algum outro tratamento ortoddntico, com
problemas a serem resolvidos diferentes daquele
anterior, quando necessario, uma nova docu-
mentacdo seria solicitada.

Sugerimos que as documentacfes sejam ter-
ceirizadas, realizadas em centro de radiologia es-
pecializado, a serem credenciados pelo sistema,
através de parcerias. Estes centros deveriam se-
guir os critérios para a realizacdo da documenta-
cdo ortodontica estabelecidos pela comunidade
internacional e serem capazes de absorver a de-
manda, com as documentacdes entregue na UBS
ou Centro de Referénciaem tempo inferior a trin-
ta dias. O custo seria definido apos licitacdo lo-
cal, de maneira que 0s mesmos possam ser ab-
sorvidos pelo sistema.

Capacitacdo profissional

Segundo o Relatdrio Final da 32 Conferéncia Na-
cional de Saude Bucal, o Brasil contava, no inicio
de 2004, com 161 cursos de graduagdo em Odon-
tologia, na sua maioria de propriedade particu-
lar e concentrados nas regioes mais desenvolvi-
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Quadro 4. Documentacdo ortoddntica de acordo com a prioridade e o diagnéstico ortoddntico.

Prioridade Diagnostico Documentacao
Perda precoce de dentes deciduos Tipo Il
Erupgdo de dente supranumerario Tipo |
Agenesia Tipo |
Primaria Dentes deciduos retidos Tipo |
Devem ser Erupcéo atrasada de dentes Tipo |
tratados
Impaccéo de primeiro molar Tipo |
Primeiro molar permanente com carie Tipo |
(sem possibilidade de tratamento)
Habitos bucais Tipo Il
Mordida aberta anterior Tipo Il
Mordida cruzada posterior dentaria Tipo Il
Mordida cruzada anterior dentoalveolar Tipo Il
Discrepancia dente-0sso negativa Tipo 1l
Secundaria Mordida cruzada posterior esquelética Tipo IV
Podem ser Classe Il esquelética Tipo I
tratados Falsa Classe I11 Tipo 1l
Classe 111 com deficiéncia maxilar Tipo IV

das do pais. Esse fato faz com que, na Gltima
década, houvesse um alto incremento no nime-
ro de profissionais habilitados para o exercicio
profissional. Porém, ndo se dispbe de estudos
criteriosos avaliando o que este aumento tem sig-
nificado na modificagdo do quadro de morbida-
de bucal dos brasileiros e para 0 acesso aos servi-
¢os odontologicos®. Os cirurgides-dentistas,
egressos das diversas faculdades do pais, se de
um lado sdo bem preparados para o exercicio de
uma Odontologia de alto nivel, por outro lado,
trazem consigo pouco treinamento no exercicio
de atividades ortodonticas'?. Embora a lei 5.081,
de 24 de agosto de 1966, permita aos cirurgides-
dentistas praticarem todos os atos pertinentes a
Odontologia, decorrentes de conhecimentos ad-
quiridos em cursos regulares, o que se observa é
gue somente cursos de especializacdo e de pos-
graduacdo tém suprido estas necessidades.

As alteragOes diagnosticadas como priorida-
des primérias tém como justificativas de trata-
mento uma vasta literatura de apoio, e poderi-
am ser tratadas por cirurgides-dentistas clinicos
gerais. As més oclusdes que classificamos como
prioridade secundaria ndo sdo menos importan-
tes de serem tratadas; apenas aconselhamos que
sejam tratadas por profissionais com capacita-

¢do técnica para conduzirem os procedimentos
sugeridos, podendo ser estes conduzidos nas pro-
prias UBS, desde que exista mdo-de-obra dispo-
nivel para tal, ou encaminhadas aos centros de
referéncias para Ortodontia. Portanto, as priori-
dades secundarias deveriam ser tratadas por es-
pecialistas em Ortodontia e Ortopedia Facial ou
em Ortopedia Funcional dos Maxilares, e/ou por
cirurgides-dentistas capacitados em cursos de
aperfeicoamento nessas especialidades, com car-
ga horaria suficiente para a obtencédo dos conhe-
cimentos pertinentes ao atendimento.

Gestao operacional

De acordo com os recursos humanos e financei-
ros disponiveis, para facilitar o processo operaci-
onal, as prioridades secundarias poderiam ser
deixadas para um segundo momento, apdés a
implementagdo de tratamento e controle das pri-
oridades primérias, permitindo a organizagdo do
atendimento e evitando o risco de oferecer um
servigo altamente especializado de maneira incor-
reta. O sistema precisa estar organizado de modo
a manter o controle total dos pacientes que rece-
beriam estes servicos (acesso. agendamento. re-



chamada, arquivo de prontuérios e modelos, etc.),
sem que haja danos ou prejuizos ao paciente.

Entretanto, a implementacdo de tratamentos
para as prioridades secundarias também se justi-
fica por outros motivos que podem influenciar
no planejamento dos servicos. A discrepancia den-
te-0ss0 negativa pode gerar apinhamento denta-
rio que dificulta o controle do biofilme bacteria-
no, aumentando a predisposicdo para a ocorrén-
cia de carie dentaria e de doencas periodontais.
Na Classe Il esquelética, a proje¢do dos incisivos
superiores decorrentes dessa anomalia predispde
as fraturas, traumas e avulsdes dentarias em aci-
dentes e quedas. A abordagem precoce, neste caso,
diminui a protruséo dentéria, podendo reduzir a
vulnerabilidade dos incisivos superiores aos pos-
siveis acidentes, que necessitam de tratamento com
custo oneroso ao sistema. Além disso, essas oclu-
sopatias de prioridade secundaria envolvem com-
prometimento da estética facial. A solucdo das
mesmas traria, com o tratamento precoce, bene-
ficios psicoldgicos, contribuindo para a auto-ima-
gem da crianga em desenvolvimento?.

Deve ficar bastante claro que, em alguns ca-
sos, tratamentos precoces ndo Sa0 necessarios
ou apropriados, sendo considerados como pri-
oridades inexistentes. O bom senso profissional
deve excluir casos em que a Ortodontia preventi-
va e interceptora apenas aumentaria o tempo e 0
custo do tratamento, desgastando o paciente, em
troca de um beneficio minimo?, sendo que a in-
tervencéo precoce estd contra-indicada quando
ndo existir seguranca de que os resultados serdo
mantidos, quando um melhor resultado pode
ser conseguido com menor esfor¢o em uma ou-
tra época ou quando a imaturidade da crianca
torna o tratamento impraticavel®.

O responsavel pela implantacdo de procedi-
mentos na rede basica deve definir quais inter-
vengdes a UBS estaria apta a fornecer aos seus
usudrios, seguindo o protocolo como um todo
ou apenas parte deste, dependendo das condi-
¢Oes locais presentes.

Discussao

A expansdo da rede assistencial de atencéo se-
cundaria e tercidria ndo acompanhou no setor
odontoldgico o crescimento da oferta de servi-
cos de atencdo basica. No SUS, o atendimento
odontoldgico especializado corresponde a apro-
ximadamente 3,5% do total de procedimentos
clinicos odontoldgicos. E evidente que a baixa
capacidade de oferta dos servicos de atencao se-

cundaria e terciaria acaba por comprometer, em
consequiéncia, o estabelecimento de adequados
sistemas de referéncia e contra-referéncia em sad-
de bucal na quase totalidade dos sistemas regio-
nais de satde®.

Considerando a complexidade dos proble-
mas que demandam a rede de atengdo basica e a
necessidade de buscarem-se, continuamente, for-
mas de ampliar a oferta e qualidade dos servigos
prestados, recomendam-se a organizagdo e de-
senvolvimento de a¢des de inclusdo de procedi-
mentos mais complexos na atencéo basica. Deve-
se considerar a possibilidade de, em cada local,
inserir procedimentos que contribuam para au-
mentar o vinculo, ampliar a credibilidade e o re-
conhecimento do valor da existéncia do servi¢o
publico odontolégico, aumentando o impacto e
a cobertura®.

Para que sejam planejadas diretrizes para a
saude publica e implantadas novas areas de
abrangéncia, é fundamental analisar grupos de
individuos, tanto na questdo dos recursos hu-
manos a serem utilizados quanto para desenvol-
ver agdes de intervencdo. E importante também
que se efetuem investigagOes para aumentar o0s
conhecimentos sobre as doengas, permitindo que
se avalie e monitore os resultados dos progra-
mas iniciados. A epidemiologia auxilia a respon-
der perguntas especificas e a solucionar proble-
mas definidos.

A OMS recomenda as autoridades sanitérias
a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos
das principais doencas bucais nas idades de 5, 12
e 15 anos e nas faixas etarias de 35-44 e 65-74
anos, com periodicidade entre cinco e dez anos®.
O conhecimento da situacéo de salide bucal de
diferentes grupos populacionais por meio de le-
vantamentos epidemioldgicos é fundamental
para o desenvolvimento de propostas de a¢des
adequadas as suas necessidades e riscos, bem
como para a possibilidade de comparacdes que
permitam avaliar o impacto dessas a¢des. Co-
nhecendo a situagdo epidemioldgica, é possivel
planejar e executar com eqlidade os servigos,
superando o atendimento indiscriminado por li-
vre demanda ou demanda viciada®.

A escolha para iniciar o tratamento as oclu-
sopatias no final da denticéo decidua e inicio da
mista esta fundamentada nas discussdes em tor-
no da minimizacdo dos problemas oclusais e na
gravidade que podera acometer a denticdo per-
manente, caso esta anomalia instalada nao seja
interceptada precocemente.

A inexisténcia da oferta dos servigos de aten-
cdo secundaria e terciaria, onde profissionais
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mais qualificados para o tratamento com tera-
pias ortoddnticas mais complexas estejam ap-
tos, tanto técnica quanto financeiramente para
as intervengdes necessarias, torna a implantagdo
de procedimentos interceptores na atencdo basi-
ca uma possibilidade de reduzir os problemas
ortoddnticos instalados na faixa etaria propos-
ta, 0s quais ao atingirem a denticdo permanente
terdo uma reducdo das oclusopatias com neces-
sidade de intervenc6es com terapia fixa. Mesmo
depois de interceptadas, aquelas oclusopatias que
ainda necessitarem de tratamento com terapia
fixa serdo menos graves e complexas para a reso-
lucdo, o que reduzird a demanda dos niveis se-
cundarios e terciarios de atencéo?

Os Centros de Referéncia de Especialidades
Odontoldgicas capacitados para o referido tra-
tamento ainda precisam ser criados pelos muni-
cipios, os quais poderdo receber verbas do Mi-
nistério da Satde para sua implantagdo? Enquan-
to esta proposta néo for viabilizada, alguns loco-
regionais de satde podem ter condicdes de am-
pliar o conceito de atencéo basica e o conseqlien-
te aumento da oferta de diversidade de procedi-
mentos. Para a implantagdo, devem ser analisa-
das as disponibilidades de pessoal para execu-
¢ao, qualificacdo técnica da mao-de-obra dispo-
nivel, os servicos laboratoriais disponiveis a se-
rem utilizados e a sua capacidade de absorver a
confeccdo dos aparelhos a serem encaminhados,
assegurando assim a plena utilizacdo da rede de
servigos disponiveis. A semelhanca da contrata-
¢do dos servicos de radiologia, os servigos labo-
ratoriais protéticos também poderiam ser efeti-
vados por terceirizacdo, realizados por meio de
licitacdo e de credenciamento.

Com a expanséo do conceito de atencéo ba-
sica e 0s consequientes aumentos da oferta de di-
versidade de procedimentos, fazem necessarios,
também, investimentos que propiciem aumen-
tar 0 acesso aos niveis secundario e terciario de
atencdo. A partir da instalagdo e comprovagao
da capacidade do servico instalado, propde-se o
desenvolvimento de politicas de suprimento de
instrumentos e material de consumo e de con-
servacdo, manutencdo e reposi¢do dos equipa-
mentos odontoldgicos, de modo a garantir con-
di¢des adequadas de trabalho e ampliacdo dos
servicos. E indispensével, neste aspecto, observar
estritamente as normas e padrdes estabelecidos
pelo sistema nacional de vigilancia sanitaria?.

Em um primeiro momento, sugere-se que
cada instituicdo elabore o seu protocolo de as-
sisténcia, de acordo com 0s recursos humanos
ja disponiveis dentro da UBS e, com a estrutu-

racdo e solidificacdo dos atendimentos ao pu-
blico, recursos sejam destinados a capacitacdo
da méao-de-obra presente ou novos profissio-
nais que se enquadrem nas exigéncias sejam con-
tratados, podendo garantir eficiéncia dos trata-
mentos propostos.

A capacitacdo profissional é fundamental para
a implantacéo de um programa de assisténcia
ortodontica. Portanto, ha varios conhecimentos
que necessitam ser revistos, relembrados e apro-
fundados, para que se possa por em pratica um
programa de atendimento ortoddntico®?. As
universidades deveriam rever os seus curriculos
de capacitacdo ortodéntica, buscando umaapro-
ximagao com a realidade social e epidemioldgica,
garantindo aos seus alunos acesso aos conheci-
mentos de desenvolvimento de a¢des educativas
e preventivas em Ortodontia, com o objetivo de
que estes possam orientar as a¢des em prol da
qualidade de vida e saude bucal da populagéo.

Essa capacita¢do do cirurgido-dentista e das
equipes multiprofissionais, inseridos no sistema,
poderia ser obtida com a amplia¢do e implanta-
¢éo dos Polos de Educagéo Permanente em Sau-
de, conforme sugerido no Relatério Final da 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, indo ao
encontro das necessidades de saude da popula-
¢éo e aos principios e diretrizes do SUS, permitin-
do a formacdo de equipes de satide bucal, confor-
me a realidade municipal, de forma multidiscipli-
nar e intersetorial. A equipe multidisciplinar en-
volveria vérias as areas de satide bucal (CD, THD,
ACD, TPD, APD), fonoaudi6logos, nutricionistas
e agentes de salide, em conjunto com a Pastoral
da Crianca, professores e movimentos populares
em salide. O programa de assisténcia ortodonti-
ca sugerido se prop®e a incentivar e consolidar a
intersetorialidade e interdisciplinaridade entre 6r-
gdos formadores de ensino e na rede do SUS®.

A crescente aplicacdo dos conceitos de pre-
venc¢do em Odontologia nas Ultimas décadas nos
leva a vislumbrar um pais com possibilidades de
suprir as necessidades de satide bucal da popula-
¢do, proporcionando, em médio prazo, uma
atencdo odontoldgica correta em todos os niveis
de assisténcia. Em outras palavras, a Odontolo-
giaesta apta, técnica e cientificamente, a cumprir
0 seu papel e, se ndo o faz, é por uma questao de
atitude profissional e governamental?®.

Outro ponto a ser considerado é a documen-
tacdo ortoddntica. As do Tipo | e I, que envol-
vem a maior parte dos procedimentos intercep-
tores, embora ainda que necessarias, apresentam
uma proporc¢do reduzida em comparagdo aque-
las utilizadas em outras necessidades ortodonti-



cas. A solicitagdo da documentacdo ortoddntica
proposta se aplica na idade sugerida. Se a abor-
dagem ortoddéntica for expandida para outras
idades, estas solicitagbes podem ser diferentes.
Os ortodontistas diferem em suas opinides
acerca da indicagdo no uso de aparatologia fixa
ou removivel no servico pablico. Os aparelhos
fixos utilizados nos tratamentos interceptores sdo
assim chamados devido a sua forma de retencéo
e ndo sdo os mesmos utilizados na ortodontia
corretiva. S&o dispositivos de tecnologia simples,
de baixo custo e com menores dificuldades no
controle. A indicacdo e a padronizacdo de uso,
optando por fixo ou removivel, irdo depender
do nivel de complexidade de cada caso e da capa-
citacdo técnica dos profissionais envolvidos no
servico. Apenas poderemos afirmar com segu-
ranca a melhor escolha quando 0os mesmos pas-
sarem a ser utilizados e os levantamentos epide-
mioldgicos, com posterior publicacdo, nos per-
mitam apontar argumentos claros da melhor
escolha para o Sistema Unico de Satide (SUS).
A abordagem de tratamento das mas oclu-
sdes de forma preventiva, aplicada desde o alei-
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tamento materno e denticdo decidua, e de forma
interceptora com a instalacdo de aparelhos sim-
ples, de baixo custo e alta resolutividade no final
da denticdo decidua e mista é passivel de ser apli-
cada no servico publico, beneficiando uma le-
gido de criancas brasileiras que jamais teriam
acesso ao tratamento de suas oclusopatias se ndo
forem atendidas pelo sistema. Conscientes da
eficacia e beneficios que os tratamentos ortodén-
ticos proporcionam, a implantagdo dos mesmos
parece bastante viavel aos programas de saude
bucal coletiva.

Conclusao

Conclui-se que a utiliza¢do de protocolos de as-
sisténcia e o correto planejamento das agdes or-
todénticas tornam possivel a realizacdo de acbes
preventivas e interceptoras nas proprias UBS,
enquanto maiores recursos possam ser alocados
para os Centros de Referéncia de Especialidades
Odontoldgicas, com a possivel implantacdo de
procedimentos em Ortodontia Corretiva.
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