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RESUMO

O objetivo desse estudo foi conhecer a perspectiva dos
cirurgides-dentistas da rede de atencdo béasica a satde de Floriandpolis
acerca da necessidade, viabilidade e interesse quanto a ampliacdo dos
servigos de ortodontia preventiva e & implementacdo dos de ortodontia
interceptativa nas Unidades Basicas de Salde da capital, de modo a
obter informacbes que pudessem subsidiar futuras agbes por parte dos
gestores. Nesta pesquisa exploratéria, empregou-se um questionario
estruturado para coletar as opinides de todos os cirurgifes-dentistas que
realizam atendimento clinico nas Unidades Basicas de Salde. Os
resultados demonstram que a maioria dos dentistas sdo favoraveis a
implementacdo do servico, desde que haja uma estruturacdo adequada
para atender a necessidade da populacdo; os profissionais se consideram
despreparados para realizar procedimentos de ortodontia preventiva e
interceptativa, de modo que haveria a necessidade de capacitagbes; ndo
haveria a necessidade de se implantar outros procedimentos de
ortodontia na atencdo bésica além dos analisados neste estudo; as
principais dificuldades que seriam enfrentadas estariam relacionadas ao
excesso de demanda na atencdo bésica e a falta de recursos humanos
para se conseguir ampliar o servi¢o. Apesar destes obstaculos, a maioria
dos profissionais encara como positiva e vidvel a introducdo desse
servico, o que favoreceria a integralidade da atencdo a salde e
fortaleceria a atencéo basica, melhorando assim a saude da populagéo.

Palavras-chave: Salde coletiva; Atencdo Béasica de Saude; SUS;
Oclusopatias; Ortodontia.



GUZZO, S.C. Preventive and interceptive orthodontics in SUS’s
network primary health care: dentists’s perspective of the City of
Florianopolis. [End of Course Work]. Floriandpolis: Undergraduate
Program in Dentistry, UFSC; 2012.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the dentist’s network
perspective about the need, feasibility and interest on the extension of
preventive orthodontics services and the implementation of interceptive
orthodontics in the Basic Health Care in Floriandpolis. We resorted a
structured questionnaire in the exploratory research to collect the
standpoint of all dentists who perform clinical care in the Basic Health
in the city. This information may support future actions of the managers
of the Department of Oral Health of the city of Floriandpolis. The
results indicate that: the majority of dentists are in favor of
implementing the service, since there is an appropriate structure to
attend the needs of the population; professionals consider themselves
unprepared to accomplish procedures in preventive and interceptive
orthodontics, so it would be necessary to perform capabilities. There
would be no need to deploy other orthodontic procedures in primary
care than those analyzed in this study. The main difficulties were related
to the excess of demand in primary care and the lack of human resources
to achieve expansion in the service. Despite of these obstacles, most of
the professionals see it as positive and feasible to introduce this service,
which could increase the comprehensiveness of health care and
strengthen the primary care, thereby improving the health of the
population.

KeyWords: Public Health; Primary Health Care; Unified Health
System; Malocclusion; Orthodontics.
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1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

No Brasil, o inicio da transformacdo no modelo de atencédo a
salde teve seu marco com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em
1988, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde ent&o
esse sistema vem sendo implementado e aprimorado. Em 1994 foi
lancado o Programa de Salde da Familia (PSF) que atualmente esta
consolidado como Estratégia Saiude da Familia (ESF) e que tem
possibilitado a reordenacdo da atencdo basica (AB) nos niveis locais de
salde abrangendo aspectos individuais e coletivos (BRASIL, 2001a;
BRASIL, 2008a).

A AB abrange a promogdao e protecdo da saude, a prevencédo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde, situadas no primeiro nivel de atengdo do sistema de satde. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio.  “Orienta-se  pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e
da participagdo social” (BRASIL, 2008a).

Em 2001, com o intuito de ampliar o acesso da populacdo
brasileira a satde bucal, os profissionais de Odontologia foram incluidos
na ESF formando as Equipes de Saude Bucal (ESB). Em 2003 foi
elaborada a Politica Nacional de Saude Bucal “Brasil Sorridente”
(PNSB), que se tornou um eixo politico para a reestruturacdo das
praticas de salde bucal no Brasil e que tem, na Atencdo Basica, um de
seus mais importantes pilares (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2004).

Organizar as ag¢fes no nivel da AB foi o primeiro desafio a que
se lancou o Brasil Sorridente, visando a possibilidade de mudanca do
modelo assistencial no campo da salde bucal. Suas diretrizes visam a
promoc&o da qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam
em risco e objetivam a ampliacdo e qualificacdo da AB, ampliando a
oferta de servicos e buscando a integralidade da atencdo, além da
equidade e a universalizacdo do acesso as agfes (BRASIL, 2003;
BRASIL 2008a).
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E caracteristica da atencdo prestada nos servicos de AB que
estes se ocupem das patologias mais prevalentes nas comunidades.
Devido as acfes de politicas publicas em salde bucal, tais como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento e dos dentifricios (BRASIL,
2009), bem como o crescente acesso da populacdo ao atendimento
odontoldgico, observam-se notdveis transformacfes nos padrdes
epidemiolégicos das doengas e agravos a salde bucal com um grande
declinio da doenca carie, fazendo com que outras morbidades e
condicBes comegassem a ganhar importancia para a Salde Publica
(WHO, 1989).

As oclusopatias, segundo dados da Organiza¢do Mundial da
Saude, ocupam a terceira posi¢cdo em uma escala de prioridades dos
problemas bucais. Constituem-se de anomalias do crescimento e
desenvolvimento dos masculos e ossos maxilares no periodo da infancia
e da adolescéncia, que podem produzir alteracbes tanto do ponto de
vista estético, quanto do ponto de vista funcional da oclusdo,
mastigacdo, fonacdo, respiracdo e degluticdo, além de contribuir na
postura corporal (SIMOES, 1978).

A oclusdo dentaria é importante para a manutencéo de todo o
equilibrio bioldgico do individuo. Interfere na qualidade de vida e pode
influenciar negativamente no que se refere aos fatores psicossociais que
influenciam a salde, uma vez que um sorriso desarmonioso pode ser
motivo de constrangimento para os individuos, tanto em seus
relacionamentos afetivo-familiares quanto no ambiente social de
trabalho ou estudo (DRACKER, 1960; SCHINESTSCK;
SCHINESTSCK, 1998).

Utilizando-se procedimentos simples de ortodontia preventiva e
interceptativa pode-se atenuar e até mesmo prevenir o grau de
severidade das oclusopatias. Do ponto de vista clinico, é necessario
diagnosticar e intervir de forma adequada em beneficio da evolucédo
normal da denticio e do crescimento craniofacial (LOPES-
MONTEIRO; NOJIMA; NOJIMA, 2003).

Para Graber (1972), a ortodontia preventiva visa preservar a
integridade da evolucdo normal da oclusdo, evitando-se a instalacéo de
determinadas maloclusbes, enquanto a ortodontia interceptativa
implica em interceptar uma situacdo anormal ja existente, de modo a
restabelecer a evolugdo normal da oclusdo. Em outras palavras, a
ortodontia preventiva ocupa-se da manutencdo da oclusdo dentro dos
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limites normais em um determinado periodo. JA a ortodontia
interceptativa € a ciéncia empregada para reconhecer e eliminar
potenciais irregularidades e mas posicdes no complexo dentofacial em
desenvolvimento, utilizando-se procedimentos clinicos que impedem a
progressdo de maloclusfes, melhorando-os ou transformando-os em
oclusdes normais (TANAKA et. al., 2008).

Acbes como o reconhecimento precoce de lesdes de cérie
dentaria e a realizacdo de restauracGes adequadas para restaurar o
elemento cariado restabelecendo as dimensfes corretas dos dentes, a
manutencao de espago apos a perda precoce de dentes deciduos, assim
como diagnosticar precocemente e eliminar habitos orais deletérios que
possam interferir no desenvolvimento normal da denticdo e do
crescimento facial sdo considerados tratamentos ortodonticos
preventivos (LOPES-MONTEIRO; NOJIMA; NOJIMA, 2003).

J& no tratamento ortoddntico interceptativo se enquadrariam o
descruzamento dentario, a expansdo de palato para aumentar o espago
para os dentes permanentes se acomodarem corretamente na arcada, o
uso de aparelhos para aumentar o crescimento mandibular, para
recuperar espacgo, frenectomias, eliminacdo de habitos ja adquiridos,
remocdo de dente deciduo com retencdo prolongada, resolucdo de
problemas de fonacéo, respiracdo bucal, degluti¢do atipica e correcéo de
sobremordida precoce (GALVAO, 1986).

Os problemas de oclusdo, dos quais trata a ortodontia,
encontram-se entre 0s principais agravos que acometem a salde bucal e
gue tém sido objeto de estudos epidemioldgicos em virtude de sua
prevaléncia e gravidade (BRASIL, 2008a).

Segundo dados do dltimo levantamento epidemioldgico de
cobertura nacional sobre as condigdes de salde bucal da populacdo
brasileira (BRASIL, 2010a), aos 12 anos, 38% das criangas brasileiras
apresentam problemas de oclusdo. Em 20% dessas criangas, 0S
problemas se expressam na forma mais branda, em 11% de uma forma
mais severa, e 7% apresentam oclusopatias muito severas, requerendo
tratamento imediato. Nos adolescentes (15 a 19 anos), as propor¢des sao
semelhantes, com 35% apresentando algum tipo de problema e 10%
correspondendo a forma mais severa da doenga. Em termos absolutos,
isso significa que cerca de 230 mil criangas de 12 anos e 1,7 milhdes de
adolescentes precisam de tratamento ortodéntico.
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Ao mesmo tempo, e em reflexo & maior disponibilidade de
informacdo e de assisténcia odontoldgica, tem-se observado maior
consciéncia e expectativa por parte dos individuos com relacdo a salde
bucal, fazendo com que nos ultimos anos houvesse um grande
crescimento pela busca de tratamento ortodontico (HEBLING et al.,
2007).

Disponibilizando-se servigos ortodénticos interceptativos ja na
AB, facilitar-se-ia 0 acesso da populacdo ao tratamento, possibilitando a
eliminacdo de alguns fatores etiol6gicos e prevenindo a progressao das
desarmonias dentarias, esqueléticas e funcionais. Desta forma,
proporcionar-se-ia um desenvolvimento dento - facial normal, reduzindo
as discrepancias esqueléticas, minimizando ou até mesmo eliminando a
necessidade de tratamentos complexos durante a denticdo permanente
(HEBLING et al., 2007).

O panorama atual da atengdo as oclusopatias no Brasil
caracteriza-se por elevada prevaléncia e insuficiente capacidade de
cobertura. Mesmo nas regifes mais desenvolvidas, como a regido Sul,
onde o0 nimero de especialistas em ortodontia por habitantes é de 1 para
8,56 mil, hd uma incapacidade de cobertura das necessidades
epidemiolégicas, pois a capacidade da rede privada em atender a
demanda de tratamentos fica restrita a uma pequena parcela da
populacdo que possui condi¢Bes financeiras de usufruir do servigo
(CASTRO, 2010).

Em Santa Catarina, especificamente, ha uma caréncia de
servigos publicos de referéncia em ortodontia. Em pesquisa realizada
por Castro (2010), constatou-se que: de 211 cirurgides-dentistas (CDs)
atuantes na rede de AB de oito municipios, apenas 7,65% possuem um
servigo de referéncia ao alcance de seus pacientes, de modo que a
maioria dos usuarios acabam sendo encaminhados para servicos
privados ou Instituicbes de Ensino Superior; o tratamento as
oclusopatias do tipo mordida cruzada, hébitos deletérios e pequenos
movimentos dentarios, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), na fase
de denticdo mista praticamente inexiste (entre 95,7% e 97,1% dos
cirurgides-dentistas nunca realizaram tais procedimentos) e 0s
procedimentos de manutengdo e recuperacdo de espaco também nunca
sdo realizados por respectivamente 61,6% e 79,4% dos CDs.

Tendo em vista 0s prejuizos que podem ser ocasionados pelas
oclusopatias, torna-se preocupante a falta de acesso ao seu tratamento a
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uma parcela importante da populacdo, principalmente aquela menos
favorecida socio-economicamente (TOMITA; BIJELLA; FRANCO,
2000).

O conceito ampliado de salde do artigo 196 da Constituicao
Federal a considera dentro de um modelo de atencdo integral onde haja
a incorporacao progressiva de a¢des de promocao e de protecdo a saude,
em conjunto com as a¢Oes propriamente ditas de recuperagdo. 1sso nos
leva a vislumbrar um pais com possibilidades de suprir as necessidades
de salde da populacdo (BRASIL, 2004).

Frente a esta realidade, a inclusdo de agdes preventivas e
interceptadoras nas préprias UBS torna-se desejavel. Esta inclusdo é
apropriada e possivel se bem orientada, utilizando-se protocolos de
assisténcia e correto planejamento das a¢des ortodonticas, minimizando
0s custos de tratamentos corretivos e alocando maiores recursos para 0s
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). A tendéncia € que o
tratamento das oclusopatias, principalmente as de solugdes ortodonticas
mais simples, passe a estar presente rotineiramente nas acdes de salde
bucal dos servicos publicos, seguindo o exemplo de varios paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Mas para se enquadrar no perfil
epidemiolégico favoravel a ampliacdo da oferta de seus servicos e
implementar o tratamento as oclusopatias, a populagdo dos territérios
abrangidos pelas UBSs devem ter as doencgas céarie e periodontal
controladas ou com baixa prevaléncia (HEBLING et al., 2007,
CRESTANI; BOCK, 2008).

Em Santa Catarina, algumas cidades ja possuem condicfes de
oferecer assisténcia interceptativa as oclusopatias na AB, pois além de
se enquadrarem no perfil epidemiol6gico necessario, j& realizam agdes
de orientacdo e prevencdo, necessitando implementar apenas as a¢Ges de
tratamento (CASTRO, 2010).

Tendo em vista a grande prevaléncia de mas-oclusdes e as
consequéncias desses agravos que extrapolam a questdo estética, e
também considerando a grande transformacédo epidemioldgica por que
passa a saude bucal no Brasil, com o forte declinio da doenca carie, e
ainda com base nos principios constitucionais de integralidade e
equidade, o SUS através da Portaria n°® 718/SAS, de 20 de dezembro de
2010 incorporou na relacdo de servicos que devem ser ofertados,
procedimentos ortoddnticos. Pretende-se, portanto, ampliar a oferta de
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tratamentos ortodonticos, antes limitada a pacientes com anomalias
cranianas e bucomaxilofaciais (BRASIL, 2010b).

Em relacdo a especialidade de Ortodontia e Ortopedia, a
Portaria n® 718/SAS estabelece como procedimento para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas e para os Centros de Tratamento da Ma
Formacdo Labiopalatal, a instalacdo de aparelhos ortodénticos/
ortopédicos fixos. Para a AB ou para o CEO, a Portaria determina a
manutencdo e o conserto de aparelhos ortopédicos/ ortoddnticos;
aparelhos fixos bilaterais para fechamento de diastemas; aparelhos
ortopédicos e ortodonticos removiveis; mantenedores de espaco e planos
inclinados (BRASIL, 2010b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a rede de AB
é uma 6tima alternativa para disponibilizar uma quantidade maior de
servicos e ampliar o atendimento as necessidades da populagdo,
incluindo nas Unidades Bésicas de Salde servicos mais especializados,
uma vez que a expansao da rede assistencial de aten¢do secundaria ndo
acompanhou o crescimento da oferta de servigcos odontolégicos da AB,
comprometendo o sistema de referéncia e contra-referéncia em salde
bucal, em algumas regides do Brasil.

Os resultados do estudo de Casto (2010) demonstram a
pertinéncia dos objetivos propostos na atual politica, bem como a
urgéncia na operacionalizacdo da rede de atencdo em saude bucal para a
qualificacdo da aten¢do as oclusopatias. Destaca ainda a necessidade de
adequacdo da rede de atengdo em salde bucal em consonancia com 0s
dados epidemioldgicos disponiveis, considerando necessaria e oportuna
a ampliacdo dos servicos publicos de atencdo odontolégica em
andamento no Brasil, sendo uma das formas a qualificacdo da AB

Nesse sentido, Hebling (2007) estruturou um protocolo (anexo
1) de prevencdo e interceptacdo as oclusopatias para a inclusdo em
programas de saude bucal, no ambito da AB Este protocolo abrange a
instalacdo de mantenedores de espaco e a execucdo de procedimentos
interceptadores, sugerindo a fase de dentadura decidua e mista para a
abordagem. Além disso, a autora indica o tipo de documentacédo
necessaria para a realizacdo de todos os procedimentos sugeridos para a
AB (anexo 2) descrevendo que documentacao seria necessaria para cada
caso em particular (anexo 3). Desta forma, utilizando-se de protocolos
de assisténcia e o correto planejamento das acdes ortoddnticas, seria
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perfeitamente viavel a realizacdo de acdes ortoddnticas preventivas e
interceptadoras nas UBS.

A maior desvantagem no tratamento precoce das oclusopatias é
a dificuldade em se prever o rumo do crescimento e desenvolvimento
craniofacial, o que exige do profissional bastante conhecimento. Ainda
assim, a pluralidade de eventos, genéticos e ambientais que interferem
em todo este processo, podem inibir o profissional de intervir
precocemente. Por isso, mesmo tendo em maos protocolos adequados e
suporte para realizacdo dos tratamentos € necessario atentar para a real
capacidade do profissional em intervir nos diferentes casos, de modo
que capacitacbes profissionais podem ser fundamentais para a
implantacdo de um programa de assisténcia ortod6ntica no SUS
(HEBLING et al., 2007).

Além disto, recomenda-se a qualificacdo dos profissionais da
atencdo béasica para a realizacdo dos procedimentos ortododnticos
interceptativos, visto que a inexisténcia da oferta dos servigcos de
atencdo secundéria e terciaria (onde profissionais qualificados para o
tratamento com terapias ortodonticas mais complexas estariam
disponiveis e teriam condi¢des de realizar as intervencdes necessarias)
torna a implantacdo de procedimentos interceptores na AB uma
possibilidade de reduzir os problemas ortodénticos na fase da dentadura
decidua e mista, reduzindo também as oclusopatias com necessidade de
intervengbes com terapia fixa na dentadura permanente. Depois de
interceptadas, aquelas oclusopatias que ainda necessitarem de
tratamento com terapia fixa serdo menos graves e complexas para a
resolucdo, o que reduzira a demanda dos niveis secundarios e terciarios
de atengdo (HEBLING et al., 2007).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo geral
conhecer a perspectiva dos CDs da rede de AB a salde da Prefeitura
Municipal de Florian6polis sobre a ampliacdo dos servicos de ortodontia
preventiva e a implementagdo dos servicos de ortodontia interceptativa.
Como objetivos especificos, buscou-se levantar as necessidades
sentidas pelos CDs nas UBSs em relagdo a tratamentos ortod6nticos
preventivos e interceptativos; identificar os procedimentos ortodonticos
mais relevantes para serem realizados na AB,; conhecer as
potencialidades e as dificuldades percebidas pelos CDs em viabilizar o
tratamento ortoddntico na rede bésica; e perceber o grau de interesse dos
CDs em realizar tratamentos ortod6nticos preventivos e interceptativos.
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Espera-se que os resultados desta pesquisa possam colaborar
com a qualificacdo e ampliacdo da AB a salde, ao revelar dados que
possam subsidiar futuras acGes de ampliacdo dos servicos de
Odontologia da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Floriandpolis.
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ARTIGO!

Ortodontia preventiva e interceptativa na rede de atengéo basica do
SUS: perspectiva dos cirurgides-dentistas da prefeitura municipal
de Florianoépolis
Preventive and interceptive orthodontics in SUS’s network primary
health care: dentists’s perspective of the City of Florianopolis.

Resumo: O objetivo desse estudo foi conhecer a perspectiva dos
cirurgides-dentistas da rede de atencdo basica a salde de Floriandpolis
acerca da necessidade, viabilidade e interesse quanto a ampliacdo dos
servigos de ortodontia preventiva e & implementacdo dos de ortodontia
interceptativa nas Unidades Bésicas de Salde da capital, de modo a
obter informacbes que pudessem subsidiar futuras a¢bes por parte dos
gestores. Nesta pesquisa exploratéria, empregou-se um questionario
estruturado para coletar as opinides de todos os cirurgifes-dentistas que
realizam atendimento clinico nas Unidades Baésicas de Saude. Os
resultados demonstram que a maioria dos dentistas sdo favoraveis a
implementacdo do servico, desde que haja uma estruturacdo adequada
para atender a necessidade da populacéo; os profissionais se consideram
despreparados para realizar procedimentos de ortodontia preventiva e
interceptativa, de modo que haveria a necessidade de capacitagdes; ndo
haveria a necessidade de se implantar outros procedimentos de
ortodontia na atencdo bésica além dos analisados neste estudo; as
principais dificuldades que seriam enfrentadas estariam relacionadas ao
excesso de demanda na atencdo bésica e a falta de recursos humanos
para se conseguir ampliar o servi¢o. Apesar destes obstaculos, a maioria
dos profissionais encara como positiva e vidvel a introducdo desse

! Formatado segundo as normas do periédico ao qual serd submetido para avaliagdo e
publicagéo: Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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servico, o que favoreceria a integralidade da atencdo a salde e
fortaleceria a atencéo béasica, melhorando assim a salde da populagédo.

Palavras-chave: Salde coletiva; Atencdo Basica de Saude; SUS;
Oclusopatias; Ortodontia.

Abstract: The aim of this study was to understand the dentist’s network
perspective about the need, feasibility and interest on the extension of
preventive orthodontics services and the implementation of interceptive
orthodontics in the Basic Health Care in Floriandpolis. We resorted a
structured questionnaire in the exploratory research to collect the
standpoint of all dentists who perform clinical care in the Basic Health
in the city. This information may support future actions of the managers
of the Department of Oral Health of the city of Florian6polis. The
results indicate that: the majority of dentists are in favor of
implementing the service, since there is an appropriate structure to
attend the needs of the population; professionals consider themselves
unprepared to accomplish procedures in preventive and interceptive
orthodontics, so it would be necessary to perform capabilities. There
would be no need to deploy other orthodontic procedures in primary
care than those analyzed in this study. The main difficulties were related
to the excess of demand in primary care and the lack of human resources
to achieve expansion in the service. Despite of these obstacles, most of
the professionals see it as positive and feasible to introduce this service,
which could increase the comprehensiveness of health care and
strengthen the primary care, thereby improving the health of the
population.

KeyWords: Public Health; Primary Health Care; Unified Health
System; Malocclusion; Orthodontics.

Introdugéo

Devido as agdes de politicas publicas em saude bucal, tais como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento e dos dentifricios*, bem como o
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crescente acesso da populagdo ao atendimento odontolégico, observam-
se notaveis transformacdes nos padrdes epidemiolégicos das doencas e
agravos a satde bucal com um grande declinio da doenca carie, fazendo
com que outras morbidades e condi¢cBes comecassem a ganhar maior
importancia para a satide ptblica®.

As oclusopatias, segundo dados da Organizagdo Mundial da
Salde, ocupam a terceira posicdo em uma escala de prioridades dos
problemas bucais. Constituem-se de anomalias do crescimento e
desenvolvimento dos musculos e ossos maxilares no periodo da infancia
e da adolescéncia, que podem produzir alteracfes tanto do ponto de
vista estético, quanto do ponto de vista funcional da ocluséo,
mastigacdo, fonacdo, respiragdo e degluticdo, além de contribuir na
postura corporal®.

A oclusdo dentéria é importante para a manutencdo de todo o
equilibrio biolégico do individuo®. Interfere na qualidade de vida e pode
influenciar negativamente no que se refere aos fatores psicossociais das
pessoas, uma vez que um sorriso desarmonioso pode ser motivo de
constrangimento, tanto nos relacionamentos afetivo-familiares quanto
no ambiente social’.

O diagnostico precoce de condicBes que influenciam o
desenvolvimento normal da oclusdo dentaria pode contribuir para
diminuir significativamente a incidéncia de maloclusdes®. Utilizando-se
procedimentos simples de Ortodontia preventiva e interceptativa pode-
se atenuar e até mesmo prevenir o grau de severidade das oclusopatias.
Do ponto de vista clinico, é necessario diagnosticar e intervir de forma
adequada em beneficio da evolucdo normal da denticdo e do
crescimento cranio-facial’.

Tendo em vista 0s prejuizos que podem ser ocasionados pelas
oclusopatias, torna-se preocupante a falta de acesso ao seu tratamento a
maior parte da populacéo®. O tratamento as oclusopatias do tipo mordida
cruzada, héabitos deletérios e pequenos movimentos dentarios em
Unidades Basicas de Salde (UBS), na fase de denticdo mista
praticamente inexiste. A pesquisa realizada por Castro® com 211
dentistas de 8 municipios mostra que entre 95,7% e 97,1% dos
cirurgibes-dentistas (CDs) nunca realizaram tais procedimentos. Os
procedimentos de manutencdo e recuperacdo de espaco também nunca
sdo realizados por respectivamente 61,6% e 79,4% dos profissionais
entrevistados.
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Desta forma, o panorama atual da atencdo as oclusopatias no
Brasil caracteriza-se por elevada prevaléncia e insuficiente capacidade
de cobertura. Mesmo nas regifes mais desenvolvidas, como a regido
Sul, onde o nimero de especialistas em ortodontia por habitantes é de 1
para 8,56 mil, ha uma incapacidade de cobertura das necessidades
epidemiolégicas, pois a capacidade da rede privada em atender a
demanda de tratamentos fica restrita a uma pequena parcela da
populacdo que possui condicdes financeiras de usufruir do servico®.

Disponibilizando-se servicos ortodénticos interceptativos ja na
atencdo bésica, facilitar-se-ia 0 acesso da populagdo ao tratamento,
possibilitando a eliminacéo de alguns fatores etiolégicos e prevenindo a
progressdo das desarmonias dentarias, esqueléticas e funcionais. Desta
forma, proporcionar-se-ia um desenvolvimento dento - facial normal,
reduzindo as discrepancias esqueléticas, minimizando ou até mesmo
eliminando a necessidade de tratamentos mais complexos durante a
denticdo permanente™.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conhecer a
perspectiva dos CDs da rede de atengdo bésica de um municipio de
grande porte do sul do pais sobre a ampliacdo dos servicos de ortodontia
preventiva e a implementagdo dos servicos de ortodontia interceptativa.
Mais especificamente, buscou-se levantar as necessidades percebidas
por tratamentos ortodénticos preventivos e interceptativos; identificar os
procedimentos ortodénticos mais relevantes para serem realizados na
atencdo basica; conhecer as potencialidades e as dificuldades detectadas
pelos CDs em viabilizar o tratamento ortod6ntico na rede bésica; além
de perceber seu grau de interesse em realizar este tipo de tratamento.

Metodologia

Foi realizado um estudo exploratério transversal (aprovado pelo
CEPSH/UFSC sob o n. 2153/11), para o qual foram solicitados a
participar como sujeitos de pesquisa, todos os 71 CDs que atuam
clinicamente na rede de atengdo basica & salde de municipio de grande
porte da regido Sul. Um total de 64 profissionais (90,14%) aceitaram
participar apés receberem explicacdes e terem lido e assinado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os dados foram coletados através de questionario semi-
estruturado auto-aplicado (apéndice 2), composto por questbes fechadas,
abertas e mistas. O instrumento continha ainda, um breve enunciado
para contextualizar os sujeitos de pesquisa quanto aos resultados do
altimo levantamento epidemioldgico de cobertura nacional sobre as
condi¢des de salde bucal, bem como sobre a publica¢do da Portaria n°
718/SAS™ que ampliou o rol de procedimentos ortoddnticos na atenc&o
secundaria e tercidria e que incluiu a possibilidade de alguns
procedimentos ortoddnticos serem realizados também na atencédo bésica.

Ap6s o retorno dos questionarios, as respostas as questdes
fechadas foram compiladas em planilhas eletr6nicas e analisadas atraves
de estatistica descritiva e do método de correlacdo de Spearman,
considerando-se estatisticamente significativos os resultados com
p<0,05. J& as respostas as questdes abertas foram digitalizadas em
documentos eletrdnicos e categorizadas de acordo com suas ideias
centrais.

Resultados e discussao

Caracterizacdo dos sujeitos

Metade dos sujeitos de pesquisa (32) possuem até 15 anos de
atuacdo profissional e a outra metade, mais que 15 anos de atua¢do. Em
relacdo ao tempo de atuacdo profissional nas unidades bésicas de salde,
aproximadamente um tergo (34,4%) dos CDs (22) trabalham a menos de
cinco anos na atengdo bésica, outro ter¢o aproximado (34,5%) possui de
5 a 20 anos (22), e os demais (31,3%) trabalham a mais de 20 anos (20).
Pode-se observar, através do método de correlacdo de Spearman, uma
relacdo diretamente proporcional entre o tempo de atuacdo profissional e
tempo de atuagdo na atencdo bésica (p = 0,884).

Quanto a formacédo dos entrevistados, a maioria (76,6 %) possui
algum curso de pos-graduacdo (49). Destes, a maior parte (79,6%)
possui especialidade na &rea da salde coletiva (39), sendo 59,20%
somente na area de salde coletiva (29) e 20,40% na area da salde
coletiva e em alguma area clinica (10).
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Necessidade percebida de se realizar tratamentos ortodénticos
preventivos e interceptativos na rede de atencdo bésica a saude

Conforme se pode observar na Tabela 1, a maioria dos CDs
classificou como “média” a necessidade de se realizar os tratamentos
elencados no questionario, quais sejam manutencao de espaco (57,8%),
recuperacdo de espaco (48,4%); controle de habitos bucais deletérios
(39,1%); tratamento de mordida cruzada (51,6 %) e de mordida aberta
(54,7%). Outro dado observado foi uma tendéncia a considerar os
tratamentos como de “medio” para “pouco” necessarios, com excecao
do controle de hébitos bucais deletérios, para o qual houve indicacdo de
uma necessidade “média” com tendéncia a “muita” necessidade.

Tabela 1: Perspectiva dos CDs da rede de atencdo béasica quanto a
necessidade de se realizar tratamentos ortodonticos preventivos e
interceptativos nas UBS.

Man. Rec. C.H.B.D. Mord. Mord.
Espaco Espago Cruzada Aberta
F P F P F P F P F P
Desconhego | 3 4,7 41632 3,1 2 3,1 2 31
Nenhuma - - 1116 |1 1,6 - - 1 1,6
Pouca 12 | 18,8 |16 | 250 |17 | 26,6 |22 | 344 | 17| 26,6
Média 37| 578 | 311484 | 25| 391 [ 33| 516 | 35| 547
Muita 11 172 |12 188 |18 | 281 | 7 | 109 | 9 | 141
Total 63| 984 | 64| 100 | 63 | 98,4 | 64 | 100,0 | 64 | 100,0
Perdas 1 1,6 - - 1 1,6 - - - -
Total 64 | 100,0 | 64 | 100 | 64 | 100,0 | 64 | 100 | 64 | 100

Nota: F = frequéncia absoluta, P = percentual.

Estes resultados condizem com os estudos epidemioldgicos de
ambito nacional que mostram uma consideravel prevaléncia de
oclusopatias em criancas e adolescentes de todo o pais. Segundo dados
do Gltimo levantamento epidemioldgico de cobertura nacional *?, aos 12
anos, 38% das criangas brasileiras apresentam problemas de ocluséo.
Em 20% dessas criangas, os problemas se expressam na forma mais
branda, em 11% de uma forma mais severa, e 7% apresentam
oclusopatias muito severas, requerendo tratamento imediato. Nos
adolescentes (15 a 19 anos), as proporcfes sdo semelhantes, com 35%
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apresentando algum tipo de problema e 10% correspondendo a forma
mais severa da doenga. Em termos absolutos, isso significa que cerca de
230 mil criangas de 12 anos e 1,7 milhdes de adolescentes precisam de
tratamento ortodéntico.

Em Sdo Paulo, um levantamento realizado no ano de 1996
estimou a prevaléncia dos problemas oclusais em criangas de 5 e 12
anos obtendo um percentual de 48,97% ( + 4,53%) nas criancas de 5
anos e 71,31% (£ 3,95%) em criancas de 12 anos de idade.
Considerando as anomalias moderadas ou severas, o percentual foi de
respectivamente 26,12% na denti¢do decidua (5 anos) e 39,79% na
denticdo permanente (12 anos)®.

Em Miranda/MS, outro estudo realizado em criangas de 6 a 12
anos obteve um percentual bastante elevado, ao utilizar a classificacéo
de Angle, pois 95,73% das criancas apresentavam algum tipo de ma-
oclusao™.

Na cidade de Salvador (BA), em 2004, também se fez um
estudo abrangendo escolares de 12 a 15 anos de idade, o qual constatou
gue 82,23% dos sujeitos examinados apresentavam algum desvio
oclusal, segundo a classificacdo de Angle. Porém, quando foi
considerada a classificagdo do Indice de Estatica Dentéria (DAI), pouco
mais que a metade da amostra (54,24%) nado apresentou necessidade de
tratamento ortodontico. Em contrapartida, 19,47% apresentaram
necessidade de tratamento altamente desejavel e fundamental. Os
autores chamaram entdo atencdo para a importancia do tipo de andlise
epidemioldgica realizada, a necessidade de adequacdo da necessidade de
tratamento aferida a necessidade subjetiva da populacdo, e a pouca
contribuicdo da classificacdo de Angle em relagéo ao estabelecimento de
prioridade no tratamento ortodontico®.

Ja na avaliacdo realizada na populacdo de 10 a 14 anos na
cidade de Belo Horizonte (MG), 2003, a prevaléncia de malocluséo foi
de 62,0% e de acordo com os critérios do DA, o tratamento ortodéntico
foi considerado necessario em 52,3% dos escolares. Outro resultado
interessante foi o levantamento do motivo pela ndo realizacdo do
tratamento: o alto custo foi listado como o principal para 71,5% da
amostra'®.

As realidades evidenciadas neste estudo e nas pesquisas
revisadas reforcam a importancia da assisténcia aos individuos com
maloclus&o e sua necessaria insercéo na atencéo basica a satide’.
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Vale, no entanto, observar um resultado revelado pelo método de
correlacdo de Spearman, que mostrou haver uma relacdo inversamente
proporcional entre o tempo de atuagdo profissional e de atuacdo na AB,
e a necessidade percebida para todos os tratamentos citados (Tabela 2),
ainda que apenas para o tratamento de manutencdo de espago, tal
correlagdo (p = — 0,358) tenha apresentado significancia estatistica.
Parece, portanto, que quanto maior o tempo de atuacéo profissional e de
atuacdo na AB, menor a necessidade sentida pelos CDs de tratamentos
ortoddnticos nas UBS.

Ja os cruzamentos entre as necessidades percebidas de realizacdo
dos diferentes tipos de tratamentos ortodénticos apresentaram
correlagBes positivas e significAncia estatistica (Tabela 2), exceto o
cruzamento entre necessidade de manutencao de espago e de tratamento
para mordida cruzada, que, apesar de ndo possuir valor de p
significativo também se relacionam positivamente (p = 0,31). Em outras
palavras, quando um CD considera importante a realizacdo de um
determinado tratamento, os demais também sdo por ele considerados
importantes.
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Tabela 2: Correlagdo de Spearman e teste de significncia estatistica no cruzamento entre as variaveis.

8., | 8 2| 8w g .| 8 20 | 86 [8.|8 o IR
Ex | E2 | gY | 2Y | gy | Sy | 82 | 52 |gEY|sEQ|8E|gES
|a_a< = 22 % gtr 2. 25 2.0- gl—E 24—2 %M—E 2-!—2
Tempo AP Cor. p 1,000 | 884 | -358 | -366 | -188 | -250 | -149 | -221 | 108 | -125 | -063 | -219
" Signif. p ] ,000 ,004 ,003 ,136 ,046 243 ,082 ,398 324 ,620 ,082
Tempo AB Cor. p 884 | 1000 | -285 | -382 [ -037 | -212 | -065 | -128 | ,129 | -139 | -051 | -199
Signif. p ,000 . ,024 ,002 772 ,092 615 ;316 ;310 275 ,692 115
Necess. M.E Cor. p -358 | -285 | 1,000 | 092 | 543" | ,088 | ,363" | ,147 031 | -033 332 115
Signif. p ,004 1024 ] ATT ,000 493 ,004 ,254 811 ,795 ,008 ,368
Aptidio M.E Cor. p -366 | -382 | ,002 | 1,000 | ,010 ,646 ,099 591 | -,054 | 552 ,023 ,662
- Signif. p ,003 1002 ATT ] ,940 ,000 444 ,000 675 ,000 857 ,000
Necess. R.E. Cor. p -188 | -,037 | 543 010 | 1,000 | ,078 [ 458" | 182 ,358 ,047 ,362 ,098
Signif. p ,136 772 ,000 ,940 . ,539 ,000 ,154 ,004 ,709 ,003 442
Aptidio RE. Cor. p -250 | -212 | 088 646 078 [ 1,000 | ,189 ,540 ,003 ,758 ,099 745
Signif. p ,046 ,092 493 ,000 539 . ,138 ,000 ,981 ,000 434 ,000
Necess. C.H.D Cor. p -149 | -065 | 363 099 | 458" | 189 [ 1,000 | 113 489 | -001 ,568 ,150
ks Signif. p ,243 615 ,004 444 ,000 ,138 . ,380 ,000 ,994 ,000 241
Aptidio C.H.D Cor. p -221 | -128 | 147 591 ,182 540 113 | 1,000 | -008 | 590 ,070 647
T Signif. p ,082 1316 ,254 ,000 ,154 ,000 ,380 . ,950 ,000 584 ,000
Necess. Trat. MC Cor. p ,108 ,129 031 | -054 | 358" ,003 | 489" [ -008 | 1,000 | ,100 497 ,083
T Signif. p ,398 1310 811 675 ,004 981 ,000 ,950 ] 430 ,000 514
Aptidio Trat. MC Cor. p -125 | -139 | -033 | 5552 ,047 758 | -001 | 590 ,100 | 1,000 | ,042 829
) Signif. p ,324 275 ,795 ,000 ,709 ,000 ,994 ,000 430 ] 743 ,000
Necess. Trat. MA Cor. p -,063 | -,051 | ,332 023 | 362 099 | 568" | ,070 497 ,042 | 1,000 | ,225
T Signif. p 620 1692 ,008 857 ,003 434 ,000 ,584 ,000 743 ] 073
Aptidio Trat. MA Cor. p -219 | -199 | 115 1662 ,098 745 150 647 ,083 829 ;225 | 1,000
Signif. p ,082 115 ,368 ,000 442 ,000 241 ,000 514 ,000 ,073

Nota: A.P = atuacdo profissional, Cor. = correlagdo, Signif. = significancia, M.E. = manutengdo de espaco, R.E. = recuperagao de
espago, C.H.D. = controle de habitos deletérios, M.C. = mordida cruzada e M.A. = mordida aberta. Em negrito, valores com significancia

estatistica.
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Aptiddo para realizar os tratamentos ortoddnticos preventivos e
interceptativos

A maioria dos CDs respondeu sentir-se “pouco apta” para realizar
os tratamentos elencados no instrumento de pesquisa (Tabela 3), sendo
0s percentuais de 51,5% para o tratamento de manutengdo de espaco,
59,4% para o de recuperacdo de espaco, 54,7% para o de controle de
habitos bucais deletérios, 53,1% para o de mordida cruzada e 59,4%
para o de mordida aberta.

Tabela 3: Aptidao dos CDs da rede de atengéo basica a salde em realizar
0s tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos

Man. Rec. C.H.B.D. Mord. Mord.
Espaco Espaco Cruzada Aberta
F P F P F P F P F P
Nada | 14 | 21,9 | 20 | 31,3 | 7 | 109 | 18 | 28,1 | 19 | 29,7
apto
Pouco | 33 | 51,6 | 38 | 594 | 35 | 54,7 | 38 | 594 | 34 | 531
apto
Muito | 12 | 18,8 | 3 47 | 14 | 219 | 4 6,3 6 9,4
apto
Total. 4 6,3 3 4,7 7 | 109 | 4 6,3 5 7.8
Apto
Total | 63 | 98,4 | 64 | 100,0 | 63 | 98,4 | 64 | 100,0 | 64 | 100,0
Perdas | 1 1,6 - - 1 1,6 - - - -
Total | 64 | 100,0 | 64 | 100,0 | 64 | 100,0 | 64 | 100,0 | 64 | 100,0

Nota: F = frequéncia absoluta, P = percentual.

Os dados obtidos corroboram com a pesquisa de Castro®, onde
especificamente para os procedimentos que envolvem a instalacdo de
aparelhos ortodénticos, a maioria dos CDs se consideram pouco
capacitados, muito pouco capacitados ou ndo capacitados, sendo os
percentuais de 69,38% para correcdo da mordida cruzada anterior,
seguido da instalacdo de aparelho para correcdo da mordida cruzada
posterior (68,90%), instalagdo de recuperador de espaco (67,31%),
instalacdo de aparelho para correcdo de habitos bucais (66,99%) e
instalacdo de mantenedor de espaco (57,89%).

Neste estudo, chama a atengdo um percentual significativo de
CDs que se consideram “nada aptos” para realizar os tratamentos de
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manutencdo de espaco, recuperagdo de espago, mordida cruzada e de
mordida aberta (21,9, 31,3%, 28,1% e 29,7%, respectivamente). Ja em
relagdo ao controle de habitos bucais deletérios, houve um
posicionamento diverso em relagdo aos demais tratamentos: 21,9% dos
CDs se consideram “muito aptos” e 10,9% consideram-se “totalmente
aptos” (Tabela 3).

Essa divergéncia de resultados talvez possa ser explicada pelo
fato do tratamento para o controle de habitos bucais deletérios prescindir
de uma técnica especifica, baseando-se em orientacdes aos pacientes e
familiares, de modo que os CDs se sentem mais aptos a intervir nesta
situacao.

Quanto as agdes relacionadas as oclusopatias desenvolvidas nos
Centros de Saude, Castro® constatou que a maioria dos CDs realizam
muito frequentemente orientacBes voltadas aos habitos bucais deletérios
(77,3%), dado que reforca o resultado deste estudo sobre o fato de que
0s CDs se sentem mais preparados para realizagcdo deste tipo de
tratamento, uma vez que ja o realizam.

De todo o modo, os resultados acima revelam uma baixa
frequéncia de profissionais capacitados para realizacdo dos tratamentos
ortoddnticos, principalmente para os procedimentos interceptativos. Tais
consideracdes também foram ponderadas por Castro®, considerando os
profissionais da AB experientes e capacitados para realizacdo de
diagndstico, para desenvolver acbes de orientacdo e algumas acdes de
prevengdo, porém pouco capacitados para a confeccdo e instalagdo de
aparelhos ortodénticos, necessitando de apoio quanto ao aporte técnico e
a disponibilizacdo de recursos para a definicdo de planos de tratamento
especificos as oclusopatias.

Foi verificada uma correlacdo significativa e inversamente
proporcional entre o tempo de atuagdo profissional e de atuacdo na AB,
com a aptiddo para realizar tratamento de manutencéo de espaco (p= —
0,366) e de recuperagdo de espaco (p= — 0,250). Com os demais
tratamentos, também houve essa correlacdo negativa, porém os valores
de p ndo foram estatisticamente significativos (Tabela 2). Os resultados
sugerem, desta forma, que quanto maior o tempo de atuagdo profissional
e de atuacdo na AB, menor a aptiddo dos profissionais para realizar os
tratamentos propostos, assim como observado quanto a necessidade
sentida pelos tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos.
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Os cruzamentos entre a aptiddo para realizar os diferentes tipos
de tratamentos ortoddnticos apresentaram correlagBes positivas com
significancia estatistica (Tabela 2), permitindo concluir que quando os
profissionais sdo mais aptos ou menos aptos para realizacdo de um
determinado procedimento, também o sdo em relacdo aos demais
procedimentos analisados. J& o cruzamento entre necessidade de realizar
os diferentes tipos de tratamentos e a aptiddo para realiza-los nédo
mostrou nenhum tipo de correlacao.

Percepcdo quanto & diferenca de relevAncia entre os
tratamentos elencados e necessidade de realizacdo de outros
procedimentos ortodonticos na AB além dos sugeridos

Ao se questionar se haveria diferenca na relevancia entre os
tratamentos indicados, 60,9% dos CDs (39) responderam que nao ha
diferenca de relevancia e 39,1% disseram haver diferenga (25). Entre
estes, houve uma concentracdo de respostas indicando a manutengéo de
espaco (28%), o controle de hébitos bucais deletérios (36%) e o
tratamento de mordida cruzada (20%) como sendo os mais relevantes.

Um estudo transversal realizado com 2.139 criangas de ambos 0s
sexos, na faixa etaria de 3 a 5 anos do Municipio de Bauru, SP, mostrou
a prevaléncia de mé oclusdo em 51,3% entre 0s meninos e 56,9% entre
as meninas, sendo significantemente mais elevada no grupo etario de
trés anos. Entre os fatores ambientais estudados, o habito de succdo de
chupeta foi o mais importante na associagdo com ma oclusdo (OR =
5,46), seguido da succéo digital (OR = 1,54)%,

Outro estudo realizado também com criancas entre 3 e 5 anos de
idade em Araraquara (SP) aponta a influéncia de habitos bucais na
instalacdo de maloclusGes na denticdo decidua. Numa amostra de 329
criancas, foi encontrada a presenca de habitos de succdo em 194
criancas, sendo 149 com alteracdes de oclusdo®”.

Essas pesquisas apontam o grande percentual de criangcas com
habitos deletérios e a grande influéncia desses habitos no
desenvolvimento das maloclusGes, amparando a perspectiva dos CDs de
que controlar precocemente habitos deletérios teria maior relevancia,
visto que os habitos bucais influenciam de maneira significativa a
ocorréncia de casos de mordida aberta e mordida cruzada'’. Contudo,
todos os tratamentos que visam a melhora de problemas oclusais séo
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necessarios e importantes. Para se estabelecer a prioridade de cada caso,
Proffit*® sugere levar em consideracdo a percepcdo do paciente quanto a
sua prépria condicdo além da opinido do CD, com a intencdo de
maximizar os beneficios ao paciente.

Na presente pesquisa, a maioria dos entrevistados, 81,3% (52),
julgou desnecessaria a realizacdo de outros tipos de tratamentos
ortodonticos preventivos e interceptativos na AB além dos mencionados
no questionario. Entretanto 19,7% acharam necessario e sugeriram
outros tratamentos, porém tais sugestdes ndo foram contabilizadas por
se enquadrarem no rol de procedimentos ja elencados ou por ndo
condizerem com procedimentos categorizados como preventivos e
interceptativos.

Interesse quanto a realizagcdo de procedimentos ortoddnticos
preventivos e interceptativos nas UBS

Quando perguntados se teriam interesse em realizar 0s
tratamentos em discussdo, 32,8% dos profissionais (21) responderam
ndo ter interesse, 64,1% deles (41) afirmaram ter interesse desde que
fossem capacitados para tanto, e os demais 3,1% (2) indicaram ter
interesse mesmo sem capacitacdo, uma vez que ja sdo especialistas em
Ortodontia.

Ao analisarmos as justificativas para o desinteresse de quase um
terco dos entrevistados, observaram-se como principais motivos:
sobrecarga de servico no sentido da falta de tempo, do excesso de
demanda e da falta de recursos humanos (10 justificativas);
entendimento de que a ortodontia, mesmo a preventiva, ndo €
responsabilidade da AB (5); falta de habilidade/capacitacdo profissional
(4); profissionais em processo de aposentadoria (3); falta de recursos
financeiros e de materiais (2); servicos ja oferecidos ainda insatisfatérios
ou insuficientes (2); e ndo gostar de realizar procedimentos ortodonticos

D).
Nas palavras dos profissionais, algumas das justificativas foram
assim apresentadas:

“Sei da importéncia deste tipo de tratamento, mas acredito
que deva ser realizado por um profissional especializado.
Outro problema é a sobrecarga da atencdo bésica. Nao
adianta fazer leis e promessas e ndo ter recursos humanos
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para que de fato atenda a populacdo de forma integral e
resolutiva”. (CD 6.2)

“Penso que somente pessoas que ndo conhecem a realidade
das UBS poderiam ter a ideia de fazer ortodontia preventiva.
Ainda ndo demos “conta” dos outros procedimentos bdsicos,
0 CEO ainda ndo funciona de maneira completamente
satisfatoria, a demanda por servigos de urgéncia ainda é
muito elevada etc”. (CD 15)

“Pela baixa prevaléncia, acho que a intervencdo deve ser
realizada totalmente na atengdo secundaria. Acho
equivocada a politica do Ministério da Saude quanto a
abordagem da méa oclusdo na atengdo bésica, além de
aumentar o custo para o municipio com a descentralizacao
deste servico UBS (equipamentos e materiais para confec¢éo
de aparelhos). Apesar do declinio da céarie e da doenca
periodontal, estas ainda sdo as mais prevalentes e, portanto,
o foco da atengdo bdsica.” (CD 19.2)

“J& participo de varias atividades como PSE, visitas
domiciliares, grupos de aten¢do. Nao tenho tempo disponivel
paraisso”. (CD 11)

Notou-se que alguns dos motivos para o desinteresse dos
profissionais estdo relacionados com a falta de estrutura para o servigo
(sobrecarga de servico; falta de recursos humanos; excesso de demanda;
falta de recursos financeiros e de materiais) e despreparo profissional.
Caso sejam oferecidos 0s recursos necessarios como estrutura fisica
adequada, protocolos de tratamento, além de capacitacdo profissional e
um bom planejamento, como sugere a literatura®'?, talvez o percentual
de CDs desinteressados se reduza consideravelmente.

Analisando-se especificamente a perspectiva de alguns CDs de
que os procedimentos discutidos deveriam ser realizados somente por
profissionais especializados, observa-se uma discordancia com a
literatura. Segundo Nimri e Richardson (2000) apud Maciel™®, a maior
parte das acdes interceptativas pode ser feita pelo clinico geral, até
mesmo nos consultérios do SUS, sem a necessidade de uma politica de
salde especial para isso, pois sdo de baixo custo e demandam menor
dificuldade na sua execucdo. Para Proffit'®, a decisdo do dentista da

38



familia tratar ou encaminhar depende do conhecimento e da experiéncia
individual, mas o esperado é que os problemas mais simples possam ser
solucionados pelo clinico geral e os problemas mais complexos pelo
especialista.

Aspectos que poderiam dificultar a introducdo de
procedimentos ortod6nticos preventivos e interceptativos nas UBS

Com a finalidade de se prever possiveis barreiras para a oferta de
ortodontia preventiva e interceptativa na AB, formulou-se o seguinte
guestionamento aos CDs: “Supondo que a Secretaria Municipal de
Saude fornecesse todas as condicdes necessarias & ampliacdo dos
procedimentos ortoddnticos preventivos e a implantacdo dos
procedimentos ortoddnticos interceptativos nas UBS, como
disponibilizagdo de servicos laboratoriais e de documentacdo
ortodontica, pessoal auxiliar, materiais de consumo, capacitacfes
profissionais e oferta de tratamentos ortodonticos corretivos no CEO,
gue outros aspectos poderiam dificultar a viabilizagdo da realiza¢do
desses procedimentos™?

As possiveis barreiras apontadas foram; excesso de demanda por
assisténcia odontoldgica — provavel aumento da demanda ja existente,
sobrecarga de servico, falta de tempo clinico (18); falta de recursos
humanos (13); apenas as dificuldades elencadas no enunciado da
guestdo (11); precariedade da AB e falta de resolutividade (11); falta de
adesdo efou manutencdo do tratamento ortoddntico (8); falta de
capacitagdo e/ou habilidade dos CDs e falta pessoal auxiliar (7); falta de
interesse profissional por parte dos CDs (4); a possivel procura de
tratamento ortoddntico “apenas por estética” (3); aspectos logisticos -
problemas com o servico laboratorial (tempo/fluxo), deslocamento de
pacientes e documentacgdo (3); baixa remuneracgéo profissional (2); falta
de recursos financeiros (2); servico de referéncia e contra-referéncia
ineficaz (2); falta de espaco e estrutura fisica (2); necessidade de
materiais de qualidade adequada (2); dificuldade em determinar critérios
para selecionar os pacientes que seriam tratados (2); entre outros
(vontade politica; necessidade de fonoaudidlogos; conseguir reunir todas
as condicdes necessarias; manutencao dos equipamentos; falta de tempo
para demais atribui¢cGes do CD na equipe de salde bucal da familia; alta
demanda por ortodontia corretiva; necessidade de longo prazo para os
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tratamentos ortodonticos; e dificuldade no controle periddico do
tratamento).
Nas palavras dos profissionais:

“A demanda. A ortodontia, em virtude de condicionantes
relativamente complexos, tornou-se uma “moda”. Séo
questionaveis e discutiveis quais sdo os critérios que indicam
ou ndo o tratamento ortodéntico, sendo que no mais das
vezes sdo critérios bastante subjetivos (estéticos). (...)”". (CD
44)

“Na prépria atengdo bdsica, a falta de recursos humanos no
setor de regulagdo (onde se encaminha o paciente para a
atencdo especializada), ja dificulta o encaminhamento a
qualquer servigo especializado”. (CD 23.2)

A desproporc¢do entre equipes de saude bucal e equipes de
salde da familia, que em (nome do municipio) faz com que
muitas equipes de salde bucal trabalhem com uma
populagdo muito grande (...) faz com que a demanda seja
cada vez maior e o dentista ndo consegue dar acesso a toda
populacdo que necessita de intervengdes clinicas e nem
conciliar com suas outras atribuicdes da AB (CD 14)

A oferta deste tipo de tratamento e o volume da necessidade
verificada na populacéo é dispar. Como certamente havera
“sindrome do cobertor curto” seria fundamental a
delimitacdo de populacdo prioritaria ou de risco (...). (CD
24)

“Em ortodontia é muito importante que seja feito o
acompanhamento mensal do paciente, pelo mesmo
profissional, sem trocar. Entdo teriamos quer ter recursos
humanos de ortodontistas o suficiente para garantir o
tratamento ideal, pois o tratamento é uma sequéncia de
etapas que variam de técnica para técnica e conduta
profissional diferente. Os materiais devem ser de qualidade,
pois a questéo forca € muito importante, no intuito de evitar
problemas periodontais e reabsorcdes radiculares
indesejadas. Ortodontia é muito sério, tem que ter sequéncia
e conscientizagdo do paciente também (50% ¢é de
responsabilidade do paciente de comparecer a consulta
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mensal).Temos que ter um bom controle de carie nestes
pacientes, pois aparelhos retém mais alimentos, entdo a
selegdo dos pacientes aptos ao tratamento € muito
importante. (...). Ortodontia é bem complexo, pois tratar é
facil, dificil é garantir que ndo haja recidiva com contengdes
eficientes e cooperagdo do paciente”. (CD 35)

Na pesquisa de Castro® os profissionais também apontaram
alguns possiveis problemas para a viabilizagdo de tratamento
ortoddntico no SUS, sendo eles falta de material (94,05%), falta de
adesdo ao tratamento por parte do paciente (89,37%) e a dificuldade de
obtencdo de exames complementares para o tratamento (69,86%).

Problemas com materiais e com a realizagdo de exames
complementares ja haviam sido previstos no enunciado da questdo
formulada. S&o possiveis de serem evitados ou ao menos minimizados,
concordando com Castro®, a partir de uma clara definicdo dos papeis de
cada nivel e setor da rede de atengdo em salde bucal, com estudos de
viabilidade econémica, com uma gestdo adequada e com a definigdo e o
emprego de protocolos de atendimento em cada municipio.

Ja a falta de adesdo ao tratamento, um problema também
pertinente ao setor privado, mereceria a tomada de algumas medidas®,
tais como o condicionamento da realizacdo do tratamento a assiduidade
e cooperacdo do paciente, estipulando-se um méximo de faltas ou de
avarias na aparatologia aceitas para a ndo aplicacdo de sangdes que
poderiam ir desde a suspensdo de consultas até a paralisacdo do
tratamento. Desta forma, poderia-se compartilhar com os usuérios e seus
responsaveis, a responsabilidade pelo resultado terapéutico, estimulando
a adesdo ao tratamento®.

Aspectos positivos sobre a possivel ampliacdo da oferta de
procedimentos ortoddnticos preventivos e disponibilizagdo de
procedimentos ortoddnticos interceptativos nas UBS

Quando questionados sobre as vantagens de se ampliar e de se
implementar procedimentos de ortodontia na AB os CDs mencionaram:
prevencdo de patologias bucais transmissiveis e/ou ndo transmissiveis
(23); integralidade da atencéo a saude bucal (16); melhora da saide e/ou
qualidade de vida (10); universalidade e/ou ampliacdo do acesso (10);
resolutividade da assisténcia (8); melhora da “satde bucal” (7); melhora
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da estética (6); efetivacdo do direito a saude (4); ampliacdo dos postos
de trabalho para CDs (3); satisfacdo profissional (2); ampliacdo da
atencdo secundéria e possibilidade de referenciar para a ortodontia como
servico de média complexidade (2); valorizacdo da Odontologia (1); e
auséncia de aspectos positivos para a coletividade (1).

Nas palavras dos CDs:

“Estariamos evitando tratamentos radicais na fase adulta
com exodontias ou cirurgias se tratadssemos as criancas na
fase de crescimento adequado. Nos adultos, ofereceriamos
condicOes estéticas e funcionais ideais para uma boa saude
bucal, pois dentes com apinhamentos ou com diastemas, por
exemplo, sdo dificeis de higienizar, aumentando riscos de
caries. Isso tudo esta no que chamamos no SUS de
atendimento integral do paciente. E muito importante que o
SUS ofereca este servigo, assim como proteses, pois com
certeza isto interfere nas condigOes sociais das pessoas, pois
0 sorriso é o cartdo de visita. Ter um sorriso saudavel
implica em acesso a empregos, melhor remuneracdo e
melhor convivio social e, também, interfere nos
relacionamentos interpessoais”. (CD 35)

“Consolida¢do dos principios do SUS; satisfacdo
profissional; valorizagdo da categoria odontolégica com
ampliacdo do mercado de trabalho do SUS; qualidade de
vida para os usuarios”. (9.1)

“Seria otimo se tivéssemos a ortodontia na rede de
atencéo, pois 0 servico s6 iria complementar o que é
oferecido pelo SUS, dando mais resultados ao
servico”. (CD 23.2)

“So vejo aspectos positivos para os pacientes e para
nés profissionais: menor tempo para o tratamento
corretivo, melhora na incidéncia de carie p/ diminuicio do
apinhamento etc”. (CD 13.3)

“Cumprimento dos direitos civis garantidos em lei pela
constitui¢do cidada”. (CD 23.1)
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“Considerando que buscamos melhorar a saude da
populagdo, acho fantastico”! (CD 20)

“Positivos???? Somente para os poucos que forem
contemplados e que levarem o tratamento até o final. Pode
parecer pessimismo, mas depois de (x) anos trabalhando no
servigo publico, estadual e municipal, penso que tudo que é
“dado” sem a contrapartida de responsabilidade do
“recebedor” NAO funciona, basta se verificar a quantidade
de consultas especializadas que séo perdidas (tanto na area
de odontologia, como médica), os tratamentos que sao
interrompidos (pelas mais diversas razdes), a falta de adeséo
a tratamentos nas mais diversas areas. E bom dizer que
mantive consultério particular por 15 anos, portanto tenho
experiéncias nas duas iniciativas”. (CD 15)

Vérios dos aspetos positivos apontados pelos CDs estdo de
acordo com a literatura e vdo ao encontro da Politica Nacional de Saude
Bucal, como a prevencdo de patologias bucais; a integralidade da
atencdo a salde bucal; a melhora da salde e/ou da qualidade de vida; a
universalidade e/fou a ampliacdo do acesso; a resolutividade da
assisténcia, entre outros.

A ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica esta contemplada
também nas diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal visando a
ampliacdo da oferta de servigos e buscando a integralidade da atencdo,
além da equidade e a universalizagdo do acesso as agBes®’. Nessa
direcdo, a rede de atencdo bésica € uma Otima alternativa para
disponibilizar uma quantidade maior de servicos e ampliar o
atendimento as necessidades da populacdo, incluindo nas Unidades
Basicas de Salde servicos mais especializados, o que nos leva a
vislumbrar um pais com possibilidades de suprir as necessidades de
salide da populagdo®.

Vale ainda lembrar que o conceito ampliado de salde da
Constituicdo Federal a considera dentro de um modelo de atencdo
integral que prevé a incorporacdo progressiva de a¢es de promogéo e
de protecdo a salde, em conjunto com as acBes propriamente ditas de
recuperacdo®’. Neste sentido, a ampliacdo da ortodontia preventiva e a
implementacdo da ortodontia corretiva na atencdo basica a salde é
altamente desejavel, epidemiologicamente justificavel e, para além de
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todos beneficios mencionados, seria mais uma das formas do SUS fazer
valer o direito de cidadania assegurado em seu arcabouco legal.

Consideracgdes finais

De acordo com os profissionais entrevistados € evidente a
necessidade da populacdo em receber tratamentos ortoddnticos
preventivos e interceptativos no SUS, bem como o beneficio que essa
ampliacdo na cobertura da assisténcia & satde bucal traria & populagéo.
Mas apesar da maioria se posicionar favoravelmente a realizacdo dos
procedimentos discutidos na atencdo basica, muitos se consideram
pouco ou nada aptos para a sua realizagdo. Assim, ainda que se trate de
procedimentos basicos de ortodontia (manutencdo de espago,
recuperacao de espaco, controle de habitos bucais deletérios, tratamento
para mordida cruzada e tratamento para mordida aberta), seriam
necessarios cursos de capacitacdo e atualizagdo para os profissionais da
rede estudada.

Essa demanda remete a um questionamento imediato sobre a
qualidade da formacéo académica em nossos cursos de Graduagdo em
Odontologia, que se revela no despreparo dos profissionais para
diagnosticar, tratar e encaminhar pacientes com necessidades
ortoddnticas®® Ao mesmo tempo, aponta para a necessidade de se
continuar com os esforcos de integracdo ensino-servigo ja iniciados e de
amplia-los no sentido de um maior apoio institucional e da participacdo
e valorizacdo do quadro docente como um todo, para que, ao final, o
formando se sinta familiarizado e comprometido com o SUS, capacitado
a atuar na transformacdo do seu modelo de atencdo, de gestdo e de
controle social®®.

Além de uma adequada formacdo aos novos profissionais e de
educacgdo permanente aos que estdo na rede, um protocolo de prevencao
e interceptacdo as oclusopatias para a inclusdo em programas de salde
bucal, no ambito da atengdo basica faz-se fundamental. Hebling™
considerando que seria perfeitamente viavel a realizacdo de agdes
ortodonticas preventivas e interceptadoras nas Unidades Basicas de
Saude a partir de corretos planejamentos, estruturou um protocolo
adequado as suas principais demandas, abrangendo portanto, a
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instalacdo de mantenedores de espago e a execucdo de procedimentos
interceptadores, e indicando a fase de dentadura decidua e mista para
tais abordagens. Além disso, o protocolo elaborado indica o tipo de
documentacdo necesséria para a realizagdo de todos os procedimentos
sugeridos para a atencdo béasica descrevendo que documentacdo seria
necessaria para cada tipo de tratamento.

Todos estes esforgos para que a ortodontia passe a integralizar
a atengdo a “satide bucal”, ganharam forca recentemente com a
publicacdo da Portaria n°® 718/SAS, de 20 de dezembro de 2010, que
incorporou na relacéo de servicos que podem ser ofertados pelo SUS, os
procedimentos ortoddnticos. Pretende-se, portanto, ampliar a oferta de
tratamentos ortodonticos, antes limitada a pacientes com anomalias
cranianas e bucomaxilofaciais’’. Cabe agora, a cada municipio,
estruturar-se para a ampliacéo e qualificacdo de seus servicos de salde.

Diante de todo o exposto, reafirma-se a inclusdo dos
tratamentos ortodénticos preventivos e interceptativos nas UBS como
desejavel, apropriada e possivel de ser realizada, acreditando-se na
tendéncia apontada’® de que o tratamento das oclusopatias,
principalmente as de solucBes ortodbnticas mais simples, passe a estar
presente rotineiramente nas agdes de salde bucal dos servigos publicos,
seguindo o exemplo de varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Samuel Carlos Guzzo (CPF: 04662097975/ RG: 86955725),
graduando em odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
estou realizando a pesquisa “ORTODONTIA PREVENTIVA E
INTERCEPTATIVA NA REDE DE ATENCAO BASICA DO SUS: A
VISAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA  PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS”, orientado pela Professora do
Departamento de Odontologia da UFSC, Dra. Mirelle Finkler (CPF:004461199-
46/ RG:3095679).

Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a visdo dos CirurgiGes
Dentistas (CDs) da rede de atencéo bésica a salde da Prefeitura Municipal de
Florianopolis (PMF) a respeito da necessidade, viabilidade e interesse em
realizar procedimentos ortoddnticos preventivos e se instituir os servigos
ortodénticos interceptativos no nivel de atengdo priméaria a saide. Para tanto é
necessario o preenchimento de um questionério, cujo tempo médio para leitura e
preenchimento é de X minutos.

Espera-se que esse estudo beneficie diretamente a gestdo dos servicos
de assisténcia a Salde Bucal da PMF, na medida em que proporcionara
informacgdes que permitirdo uma melhor alocacéo dos servigos ortodonticos nas
diferentes esferas de atencdo do SUS. Desta forma, devera também beneficiar a
populacdo usudria do sistema, indiretamente, através da futura oferta de uma
assisténcia odontoldgica mais integral.

A coleta de dados apresenta risco minimo de desconforto ou
constrangimento, uma vez que a pesquisa foi autorizada a ser iniciada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
enquanto estd sendo avaliada. As informacdes fornecidas serdo confidenciais e
terdo o anonimato garantido, assegurando a sua privacidade. Vocé tem a
liberdade de recusar a participacdo ou de retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo.

Compreendo que o pesquisador coletara dados através de minha
entrevista e que 0 mesmo somente utilizara as informagdes obtidas para os
propdsitos da pesquisa. Entendo, ainda, que o pesquisador podera entrar
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em contato comigo futuramente para mais informagdes ou para confirma-
las, assim como eu poderei entrar em contato pelo telefone (48) 9623 7019
ou pelo e-mail samuel gusso 1@hotmail.com para esclarecer qualquer
davida ou solicitar minha desisténcia da pesquisa, sem que isto acarrete
qualquer efeito negativo a minha pessoa ou a instituicdo em que trabalho.
Diante do exposto, eu
RG
estou ciente dos termos da pesquisa da qual estou
participando, sobre a qual estou informado e dou pleno consentimento de
execucao.

Assinatura do pesquisado Data
_

Samuel Carlos Guzzo Data
S A

Instituicdo:
Telefone: ()
E-mail:
Local:

Data: /[

56


mailto:samuel_gusso_1@hotmail.com

APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ortodontia preventiva e interceptativa na rede de atengéo basica do
SUS: a viséo dos cirurgifes-dentistas da Prefeitura Municipal de
Florianépolis

Prezado Dentista,

Solicitamos que leia as informacdes abaixo antes de responder ao

questionario que segue.

e Segundo dados do levantamento epidemioldgico de cobertura
nacional sobre as condi¢des de salde bucal da populacdo brasileira
de 2010 (BRASIL, 2010), aos 12 anos, 38% das criancas brasileiras
apresentam problemas de ocluséo, sendo que, em 7% delas, essa
oclusopatia € muito severa, requerendo tratamento imediato. Nos
adolescentes as propor¢des sdo semelhantes. Em termos absolutos,
230 mil criangas de 12 anos e 1,7 milhGes de adolescentes precisam
de tratamento ortodéntico.

e Considerando o0s dados acima e a grande transformagéo
epidemioldgica por que passa a satde bucal, com o forte declinio da
carie, e com base nos principios constitucionais de integralidade e
equidade, tornou-se necessario viabilizar a incorpora¢do dos
procedimentos ortodénticos e implante dentario pelo setor publico
de salde. Assim, o SUS através da Portaria n® 718/SAS, de 20 de
dezembro de 2010, incorporou em seus servigos procedimentos
ortodonticos. Portanto, o SUS passard a financiar aparelho
ortodontico para todo usuario que tiver indicacdo, o que antes
acontecia somente para pacientes com anomalias cranio e
bucomaxilofacial (BRASIL, 2010).

e A proposta que a literatura apresenta para a realizacdo dos
procedimentos nos diferentes niveis de aten¢do do SUS, é de que a
atencdo bésica seja responsavel pelos tratamentos preventivos e
interceptativos na fase de denticdo decidua e mista, e 0 CEO se
responsabilize pela ortodontia corretiva e os tratamentos da denti¢&o
permanente.
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QUESTIONARIO PARA A PESQUISA:

1) Caracterizacao profissional

1 — Tempo de atuagéo profissional:

()0ab5anos | ( )5 a 10
incompletos | anos
incompletos

()10 a 15
anos
incompletos

( )15 a|( ) mais de
20anos 20 anos
incompletos

2 — Tempo de servico atuando como CD na re

de de atencdo Basica:

()0a5anos
incompletos

()5a10anos
incompletos

()10 a 15
anos
incompletos

() 15 a | () maisde?20
20anos anos
incompletos

3 - Vocé possui Pds-Graduacao ou estd cursando no momento?

() Sim

[ () No

4 - Se “sim”, em qual especialidade?

I1) Em relacdo aos tratamentos ortoddnticos citados abaixo, assinale o grau
de necessidade de incorpora-los aos servigos ja prestados em sua Unidade
de Saude, bem como o seu grau de aptidao para realiza-los.

TRATAMENTOS
ORTODONTICOS

Grau de necessidade
na UBS (demanda)

Grau de aptidao do
profissional

1 — Tratamento de

( ) Desconhego

( ) Nada apto

x Nenhuma () Pouco apto
manutencao de espaco () .
(com aparelhos semi-fixos, () Poyc_a () Mmtlo 101D
fixos e removiveis) () Me(_jla (1) Totalmente Apto
() Muita
() Desconhego ( ) Nada apto
Nenhuma () Pouco apto
2 — Tratamento de () .
recuperacao de espaco () Poy ca () s 2
() Média ( ) Totalmente Apto
() Muita
( ) Desconheco ( ) Nada apto
3 — Tratamento para o
controle de habitos bucais (0B () POU.CO apto
deletérios () Poyc_a () Muito apta
() Média () Totalmente Apto
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() Muita
() Desconhego ( ) Nada apto
i . ( ) Nenhuma ( ) Pouco apto
zlru;l'arg;amento de mordida ( ) Pouca () Muito apto
( ) Média ( ) Totalmente Apto
() Muita
( ) Desconhego ( ) Nada apto
: . ( ) Nenhuma ( ) Pouco apto
2ber1t'aratamento de mordida ( ) Pouca () Muito apto
() Média ( ) Totalmente Apto
Q)

111) Em relacéo aos tratamentos ortoddnticos:
. Manutencéo de espaco;
Recuperacédo de espaco;
Controle de habitos bucais deletérios;
Mordida aberta;
Mordida cruzada;
... vocé considera que hé diferenca na relevancia entre eles?
() Sim, considero que hé alguns mais relevantes do que outros.
Favor citar o mais relevante:
(' ) Néo, considero todos no mesmao nivel de relevancia.

1V) Além dos tratamentos citados na questédo 111, vocé considera que outros
tratamentos ortoddnticos poderiam ser oferecidos na atencéo béasica?

() Sim. Quais?
() Néo.

V) Vocé teria interesse em realizar procedimentos de ortodontia preventiva
e interceptativa na UBS?

(') Sim, sem necessidade de capacitagéo

() Sim, desde que receba capacitacido

(') Ndo. Explique o porqué:

Supondo que a Secretaria Municipal de Saude fornecesse todas as
condigbes necessarias a ampliagdo dos procedimentos ortoddnticos
preventivos e a implantacdo dos procedimentos ortoddnticos
interceptativos nas UBSs, como disponibilizacao de servigos laboratoriais e
de documentacdo ortoddntica, pessoal auxiliar, materiais de consumo,
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capacitacOes profissionais e oferta de tratamentos ortoddnticos corretivos
no CEO...

VI) .. que OUTROS ASPECTOS poderiam dificultar a viabilizacdo da
realizacdo desses procedimentos?

VII) ... quais ASPECTOS POSITIVOS vocé apontaria frente a esta nova
oferta de servi¢o?

MUITO OBRIGADO!!!
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APENDICE 3 - TABELAS NAO INCLUIDAS NO CORPO DO
ARTIGO?

Tabela 4: Caracterizagdo dos profissionais da rede de atengdo basica a
salde da PMF com relacdo ao tempo de atuagdo profissional e de atuacédo

na atengdo basica

Tempo Atuacdo | Tempo de Atuacdo na
Profissional AB
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
0 a 5 anos incompletos 11 17,2 22 34,4
5 a 10 anos incompletos 11 17,2 9 14,1
10 a 15 anos incompletos | 10 15,6 9 14,1
15 a 20 anos incompletos | 5 7,8 4 6,3
Mais de 20 anos 27 42.2 20 313
completos
Total 64 100,0 64 100,0

Tabela 5: Cirurgifes-dentistas da rede de atengdo basica a saude da PMF
que possuem pos-graduacao

Freguéncia Percentual
Sim 49 76,6
Nao 15 23,4
Total 64 100,0

Tabela 6: Area de especialidade dos CDs da rede de atencdo basica & satde
da PMF que possuem pos-graduagao

Frequéncia Percentual
Salde Coletiva 29 59,18%
Salde Coletiva e Clinica 10 20,40%
Clinica 10 20,40%
Total 49 100,0

2 Segundo as regras da revista selecionada para publicagio deste trabalho, apenas cinco figuras

podem ser incluidas.
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Tabela 7: Diferenca de relevancia entre os tratamentos ortodonticos
elencados, segundo a perspectiva dos CDs da rede de atengdobBasica a

saude da PMF
Frequéncia Percentual
Sim 25 39,1
Nao 39 60,9
Total 64 100,0

Tabela 8: Tratamentos ortoddnticos mais relevantes segundo a segundo a
perspectiva dos CDs da rede de atencgéo basica a saude da PMF

Frequéncia Percentual
Manutencdo de espaco 7 28,0
Recuperagdo de espago 2 8,0
Controle de habitos deletérios 9 36,0
Mordida Cruzada 5 20,0
Mordida aberta 2 8,0
Total 25 100,0

Tabela 9: Interesse dos CDs da rede de atencéo basica a salde da PMF em
realizar procedimentos ortoddnticos preventivos e interceptativos nas UBS

Frequéncia Percentual
Sim, sem capacitacdo 2 3,1
Sim, com capacita¢do 41 64,1
N&o possui interesse 21 32,8
Total 64 100,0

Tabela 10 - Motivos apontados pelos CDs da rede de atencao basica a saude
da PMF para ndo terem interesse em realizar procedimentos ortodénticos
preventivos e interceptativos nas UBS em Florianopolis

Frequéncia
Sobrecarga de servigo: tempo, demanda, recursos humanos 10
Ortodontia (mesmo a preventiva) ndo é papel da atengdo basica | 5
Falta de habilidade profissional (capacitagdo) 4
Profissional em processo de aposentadoria 3
Falta de recursos financeiros e materiais 2
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Servigos ainda insatisfatérios/insuficientes 2

Profissional ndo gosta de realizar esses procedimentos 1

Total 27

Tabela 11: Necessidade de se introduzir outros tipos de tratamentos
ortoddnticos além dos mencionados

Frequéncia | Percentual
Sim 12 18,8
Néo 52 81,3
Total 64 100,0

Tabela 12: Aspectos, segundo a perspectiva dos CDs da rede de atencao
basica a salde da PMF, que poderiam dificultar a viabilizacdo da
realizagdo de procedimentos ortodénticos nas UBS

Possiveis barreiras aos servicos de ortodontia na

Atencéo Basica Frequéncia

Excesso de demanda j& existente 18

Falta de recursos humanos 13

Somente as dificuldades ja citadas 11

Precariedade da AB e falta de resolutividade 11

Falta de adeséo e/ou manutencgéo do tratamento
ortoddntico

(o]

Falta de capacitagdo e/ou habilidade dos CDs e auxiliares

Falta de interesse profissional por parte dos CDs

A possivel procura de tratamento somente por estética

Aspectos logisticos

Baixa remuneracdo profissional

Falta de recursos financeiros

Servigo de referéncia e contra- referéncia ineficaz

Falta de espaco e estrutura fisica

Necessidade de materiais de qualidade adequada

Selec¢do dos pacientes

Vontade politica

Necessidade de fonoaudi6logos

Conseguir reunir todas as condigdes citadas

Manutencdo dos equipamentos

Falta de tempo para outras atribui¢Ges da atengdo basica
(fora do consultério)

R P ([PIRPIRPIERPINNININININDWW( AN

Alta demanda por ortodontia corretiva
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Ortodontia demanda tratamento de longo prazo 1

Dificuldade no controle periddico do tratamento 1

Tabela 13: Aspectos positivos da introducdo do servigo ortoddntico nas
UBS, segundo a perspectiva dos CDs da rede de atencdo basca a salde da
PMF

Aspectos positivos Frequéncia
Prevengdo de patologias bucais transmissiveis e/ou ndo 23
transmissiveis

Integralidade da atencéo a saude bucal 16
Melhora da saude e/ou qualidade de vida 10
Universalidade e/ou ampliacdo do acesso 10
Resolutividade da assisténcia 8
Melhora da “saude bucal” 7
Melhora da estética 6
Efetivacdo do direito a saide 4
Ampliacéo dos postos de trabalho para CDs 3
Satisfacdo profissional 2
Ampliacéo da atencdo secundaria e possibilidade de referenciar 2
para a ortodontia como servigo de média complexidade

Valorizacdo da odontologia 1
Auséncia de aspectos positivos para a coletividade 1
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE ATENGCAO AS OCLUSOPATIAS

NA ATENCAO BASICA

Prioridade Diagnéstico Tratamento
Perda precoce de dentes deciduos Manter e recuperar
espaco

Erupcéo de dente supranumerario Extrair
Agenesia Investigar e controlar
Dentes deciduos retidos Extrair ou controlar
Erupcéo atrasada de dentes Investigar

Primarias Impacgdo de primeiro molar Investigar e controlar

Dter\;igizzr Primeiro molar permanente com cérie (sem possibilidade | Extrair

de tratamento)

Habitos bucais

Controlar héabitos e

sequelas
Mordida aberta anterior Intervir
Mordida cruzada posterior dentéria Intervir
Mordida cruzada anterior dento alveolar (incisivos | Intervir

superiores retroinclinados e/ou os incisivos inferiores
inclinados para vestibular, com padrao basal de Classe 1)

Secundarias
Podem ser
tratadas

Discrepéncia dente-0sso negativa

Extragdes seriadas

Mordida cruzada posterior esquelética Intervir
Classe Il esquelética, com relagdo dentaria completa de | Intervir
Classe |1, associado a desiquilibrios funcionais

Falsa Classe Ill, com incisivos em relacdo de topo em | Intervir
Relacdo Céntrica, e deslizamento para a relagdo dentaria de

Classe 111 em Méaxima Intercuspudacéo Habitual

Classe Il com deficiéncia maxilar Intervir

Inexistentes
Né&o devem ser
tratadas

Fase do “Patinho Feio”

N&o intervir (raras
excecdes)

Classe 11l com prognatismo mandibular

Intervengdo postergada

Classe 1l com severa deficiéncia mandibular

Intervengdo postergada

Classe | com biprotrusdo

Intervengdo postergada

Fonte: HEBLING et al., (2007)
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ANEXO 2 - DOCUMEN'I:AC;AO NECESSARIAPARA (0N
TRATAMENTOS ORTODONTICOS NA ATENCAO BASICA

Tipo | Tipo 11 Tipo 111 Tipo IV
Radiografia | Radiografia Radiografia Radiografia
panoramica panoramica panoramica panoramica
Radiografia R:rciiéo?gglfla Radiografia Radiografia
periapical periap . periapical anterior periapical anterior
- anterior superior - P X P
regido S superior e inferior superior e inferior
e inferior
Teleradiografia, com Teleradiografia,
0s tragados com 05 tr a(_;ados
o cefalométricos a
cefalométricos a L
Modelos de serem definidos pelo serem defln!dos
. .- pelo profissional
arquivo profissional local

segundo a técnica
ortodéntica utilizado
pelo mesmo

local segundo a
técnica ortodontica
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

Fonte: HEBLING et al., (2007)
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ANEXO 3 - DOCUMENTAGCAO NECESSARIA DE ACORDO

COM O TRATAMENTO ORTODONTICO

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

Fonte: HEBLING et al., (2007)
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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