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Abstract The scope of this exploratory study was
to understand the viewpoint of the dental sur-
geons of the Primary Health Care (PHC) net-
work in Floriandpolis regarding the need, feasi-
bility and interest in broadening preventive orth-
odontic services and in the implementation of
interceptive orthodontics. A structured question-
naire was used to establish the viewpoint of all
the primary care dental surgeons who perform
clinical care in the network. The results indicate
that: the majority are in favor provided that there
is an appropriate structure to attend the needs of
the population; the professionals consider them-
selves unqualified to perform the requisite proce-
dures, so training would be necessary; there would
be no need to deploy other orthodontic proce-
dures in primary care than those analyzed; and
the main difficulties that might be encountered
were related to excess demand and the lack of
human resources. Despite these obstacles, the
majority of the professionals consider it positive
and feasible to introduce this service, which could
increase the comprehensiveness of health care and
bolster primary care, thereby improving the
health of the population.

Key words Public health, Primary Health Care,
Unified Health System, Malocclusion; Orthodon-
tics

Resumo O objetivo deste estudo exploratorio foi
conhecer a perspectiva dos cirurgioes-dentistas da
rede de atengdo bdsica a satide de Florianépolis
acerca da necessidade, viabilidade e interesse quan-
to a ampliagdo dos servigos de ortodontia preven-
tiva e a implementagdao dos de ortodontia inter-
ceptativa nas Unidades Bdsicas de Satide do mu-
nicipio. Empregou-se um questiondrio estrutura-
do para coletar as opinides de todos os cirurgioes-
dentistas da atengdo bdsica que realizam atendi-
mento clinico na rede. Os resultados demonstra-
ram que: a maioria deles é favordvel desde que
haja uma estruturagao adequada para atender a
necessidade da populagao; que os profissionais se
consideram despreparados para realizar os proce-
dimentos necessdrios, de modo que haveria a ne-
cessidade de capacitagoes; que nio haveria a ne-
cessidade de se implantar outros procedimentos de
ortodontia na atengdo bdsica além dos analisados;
e que as principais dificuldades que seriam enfren-
tadas estariam relacionadas ao excesso de deman-
da e a falta de recursos humanos. Apesar destes
obstdculos, a maioria dos profissionais encara como
positiva e vidvel a ampliagdo/introdugdo desse ser-
vigo, 0 que favoreceria a integralidade da atengao
a satide e fortaleceria a atengdo bdsica, melhoran-
do assim a satide da populagdio.

Palavras-chave Saiide coletiva, Atengdo Bdsica
de Satide, SUS, Oclusopatias, Ortodontia
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Introdugao

Devido as agdes de politicas publicas em saude
bucal, tais como a fluoretacdo das dguas de abas-
tecimento e dos dentifricios', bem como o cres-
cente acesso da populac¢do ao atendimento odon-
toldgico, observam-se notdveis transformagoes
nos padroes epidemioldgicos das enfermidades
e agravos a saude bucal com um grande declinio
da doenga cérie, fazendo com que outras morbi-
dades e condi¢oes comecem a ganhar maior im-
portincia para a satide publica.

As oclusopatias atualmente ocupam a tercei-
ra posi¢do em uma escala de prioridades dos pro-
blemas bucais®. Constituem-se de anomalias do
crescimento e desenvolvimento dos musculos e
ossos maxilares no periodo da infancia e adoles-
céncia, que podem produzir alteracdes tanto do
ponto de vista estético, quanto do funcional da
oclusao, mastigagdo, fonagao, respiracao e deglu-
ticdo, além de contribuir na postura corporal’.

A oclusao dentdria é importante para a ma-
nutencao de todo o equilibrio bioldgico do indi-
viduo*. Interfere na qualidade de vida e pode in-
fluenciar negativamente no que se refere aos fa-
tores psicossociais, uma vez que um sorriso de-
sarmonioso pode ser motivo de constrangimen-
to nos relacionamentos afetivo-familiares e no
ambiente social’.

O diagnostico precoce de condigdes que in-
fluenciam o desenvolvimento normal da oclusdo
dentdria pode contribuir para diminuir signifi-
cativamente a incidéncia de maloclusoes®. Utili-
zando-se procedimentos simples de Ortodontia
preventiva e interceptativa, como aqueles que
objetivam a manutengao de espago ou a sua re-
cuperagdo, o controle de habitos bucais deletéri-
0s, e o tratamento da mordida cruzada e da
mordida aberta, pode-se prevenir ou amenizar a
severidade das oclusopatias’. Do ponto de vista
clinico, é necessdrio diagnosticar e intervir preco-
cemente e de forma adequada em beneficio da
evolucdo normal da denticdo e do crescimento
cranio-facial®, quando as oclusopatias instala-
das nao sofrerdao autocorre¢ao com a matura-
¢ao da oclusao, ou seja, quando ndo se tratar de
uma condigdo clinica transitdria’.

Tendo em vista os possiveis prejuizos das oclu-
sopatias, torna-se preocupante a falta de acesso
ao seu tratamento a maior parte da popula¢ao’.
O tratamento de mordidas cruzadas, o controle
de habitos deletérios e pequenos movimentos
dentarios na fase de denticao mista, em Unida-

des Basicas de Saide (UBS), praticamente ine-
xiste. A pesquisa realizada por Castro'® com 211
cirurgides-dentistas (CD) de oito municipios ca-
tarinenses mostrou que entre 95,7% e 97,1% dos
CD nunca realizaram tais procedimentos. Ma-
nutengao e recuperacio de espago também nun-
ca sao realizados por respectivamente 61,6% e
79,4% deles.

Desta forma, o panorama da aten¢ao as oclu-
sopatias no Brasil caracteriza-se por elevada pre-
valéncia e insuficiente capacidade de cobertura.
Mesmo nas regides mais desenvolvidas, como a
Sul, onde o niimero de especialistas em ortodon-
tia por habitantes é de um para 8,56 mil, ha uma
insuficiéncia na cobertura das necessidades epi-
demioldgicas, pois a capacidade da rede privada
atender a demanda de tratamentos fica restrita a
pequena parcela da populacao que possui con-
di¢des financeiras para acessd-lo™.

Disponibilizando-se servigos ortodonticos
preventivos e interceptativos ja na atengao basica
(AB), facilitar-se-ia o acesso da populagdo ao tra-
tamento, possibilitando a eliminag¢ao de alguns
fatores etioldgicos e prevenindo a progressao das
desarmonias dentdarias, esqueléticas e funcionais,
minimizando ou até mesmo eliminando a neces-
sidade de tratamentos mais complexos posteri-
ormente. Para tanto, Hebling et al.” estruturaram
um protocolo de atengdo as oclusopatias na AB,
indicando quais condi¢des deveriam ser conside-
radas prioritdrias a tratar, quais tratamentos es-
tariam indicados para cada condi¢ao, bem como
a documentagdo ortoddntica necesséria. Trata-se
de um protocolo pioneiro, mas que demonstra a
viabilidade de se realizar agdes ortodonticas pre-
ventivas e interceptadoras nas UBS nas fases de
dentadura decidua e mista a partir de uma ade-
quada organizag¢do do servigo.

Diante do exposto, este estudo objetivou co-
nhecer a perspectiva dos CD que trabalham na
rede de AB a saude de Floriandpolis sobre a am-
pliagao dos servigos de ortodontia preventiva
(uma vez que o controle de habitos bucais deleté-
rios é assim classificado e ja vem sendo realizado
na AB) e sobre a implementacao dos servi¢os de
ortodontia interceptativa. Mais especificamente,
buscou-se levantar as necessidades sentidas por
tratamentos ortoddnticos preventivos e intercep-
tativos; identificar os procedimentos ortodonti-
cos mais relevantes para a AB; conhecer as poten-
cialidades e as dificuldades detectadas pelos CD
em viabilizar o servigo na rede; além de conhecer
seu interesse em realizar este tipo de tratamento.



Metodologia

Foi realizado um estudo exploratério transver-
sal (aprovado pelo CEPSH/UFSC), para o qual
foram solicitados a participar como sujeitos de
pesquisa todos os 71 CD que atuam clinicamen-
te narede de AB a saide do municipio de Floria-
noépolis. Um total de 64 profissionais (90,14%)
aceitou participar apds receberem explicacdes e
terem lido e assinado um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados através de questi-
ondrio semiestruturado autoaplicado, compos-
to por questoes fechadas, abertas e mistas. O ins-
trumento continha ainda, um breve enunciado
para contextualizar os sujeitos quanto aos resul-
tados do tltimo levantamento epidemioldgico de
cobertura nacional sobre as condi¢des de satude
bucal, bem como sobre a publica¢ao da Portaria
ne 718/SAS'" que ampliou o rol de procedimen-
tos ortoddnticos na atengao secundaria e tercid-
ria, e que incluiu a possibilidade de alguns proce-
dimentos ortoddnticos serem realizados também
na atenc¢ao bdsica.

Ap6s o retorno dos questiondrios, as respos-
tas as questoes fechadas foram compiladas em
planilhas eletronicas e analisadas através de esta-
tistica descritiva e do método de correlagao de
Spearman, considerando-se estatisticamente sig-
nificativos os resultados com p < 0,05. J4 as res-
postas as questdes abertas foram digitalizadas
em documentos eletrénicos e categorizadas de
acordo com suas ideias centrais.

Resultados e discussao

Metade dos sujeitos de pesquisa (32) possui até
15 anos de atuagdo profissional. Aproximada-
mente um terco (34,4%) dos CD (22) trabalham
a menos de cinco anos na AB, outro ter¢o apro-
ximado (34,5%) trabalha de 5 a 20 anos (22), e
os demais (31,3%), a mais de 20 anos (20). Quan-
to a formacao dos entrevistados, a maioria (76,6
%) possui algum curso de pés-graduagdo (49).
Destes, a maior parte (79,6%) possui especiali-
dade na drea da satide coletiva (39), sendo 59,2%
somente na drea de sauide coletiva (29) e 20,4%
na drea da satide coletiva e em alguma drea clini-
ca (10).

Necessidade percebida de se realizar
tratamentos ortodonticos preventivos
e interceptativos na rede de AB a sauide

Conforme se pode observar na Tabela 1, a
maioria dos CD classificou como “média” a ne-
cessidade de se realizar os tratamentos elencados
no questiondario, quais sejam de manutencao de
espaco (57,8%), recuperacao de espaco (48,4%),
controle de habitos bucais deletérios (39,1%), tra-
tamento de mordida cruzada (51,6 %) e de mor-
dida aberta (54,7%). Outro dado observado foi
uma tendéncia a considerar os tratamentos no
sentido de “média” necessidade para “pouca” ne-
cessidade, com exce¢do do controle de hébitos
bucais deletérios, para o qual houve indica¢ao no
sentido de “média” para “muita” necessidade.

Estes resultados condizem com os estudos
epidemiolégicos que mostram uma consideravel
prevaléncia de oclusopatias em criangas de todo
o pais. Segundo o dltimo levantamento epidemi-

Tabela 1. Perspectiva dos CD da rede de AB quanto a necessidade de se realizar tratamentos ortoddnticos

preventivos e interceptativos nas UBS.

Man. espago Rec. espago C.H.B.D. Mord. cruzada Mord. aberta
F P F P F P F P F P
Desconhego 3 4,7 4 6,3 2 3,1 2 3,1 2 3,1
Nenhuma - - 1 1,6 1 1,6 - - 1 1,6
Pouca 12 18,8 16 25,0 17 26,6 22 34,4 17 26,6
Média 37 57,8 31 48,4 25 39,1 33 51,6 35 54,7
Muita 11 17,2 12 18,8 18 28,1 7 10,9 9 14,1
Total 63 98,4 64 100 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

F = frequéncia absoluta, P = percentual.
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olégico nacional'? que empregou o indice de Ros-
ter e Hamiltton, aos 5 anos de idade, 66,7% das
criangas apresentaram pelo menos uma condi-
¢ao de oclusopatia. Aos 12 anos, 38% apresenta-
ram problemas de oclusao, segundo o indice DAI,
sendo em 20% na forma mais branda, em 11%
na forma mais severa, e em 7%, muito severas,
requerendo tratamento imediato.

Em Sao Paulo, levantamento realizado em
1996 estimou a prevaléncia dos problemas oclu-
sais, constatando 48,97% aos 5 anos e 71,31%
aos 12 anos. Considerando-se as anomalias
moderadas ou severas, conforme critérios pre-
conizados pela Organizacao Mundial da Saude
em 1987, o percentual foi de respectivamente
26,12% na denti¢ao decidua e 39,79% na mista’.

Na cidade de Salvador (BA), em 2004, um
estudo com escolares de 12 a 15 anos constatou,
a partir da aplica¢ao do indice DAI, que 45,76%
apresentaram necessidade de tratamento orto-
dontico, sendo 26,29% de tratamento “eletivo”,
8,29% de “desejavel” e 11,18% de “mandatério”™™.
Ja4 em Belo Horizonte (MG), em 2003, a preva-
léncia de maloclusdo foi de 62,2% aos 10 e 12
anos e de 61,3% aos 13 e 14 anos. A necessidade
normativa de tratamento ortodontico a partir
do indice DAT foi de 52,3%".

Constata-se, portanto, a importancia da as-
sisténcia aos individuos com oclusopatias e sua
necessdria inser¢ao na AB a saude”'’, mas nao
sem se observar a opinido dos sujeitos a respeito
(critérios subjetivos autopercebidos), uma vez que
se sabe que os critérios normativos (tecnicamen-
te definidos) para tratamento ortodontico su-
perestimaram a prevaléncia dos problemas oclu-
sais quando comparados a percepgao das pesso-
as. E preciso se considerar que na sociedade oci-
dental, a demanda por tratamento ortoddntico
é um fendmeno cultural (parcialmente mediado
pela capacidade de pagamento), de modo que a
decisdo sobre intervir ou nao deve ponderar tam-
bém o significado cultural e social do aspecto
dento-facial para cada individuo'.

Ainda com rela¢do a necessidade percebida
pelos CD dos tratamentos ortodonticos na AB,
vale atentar para a relagdo inversamente propor-
cional entre o tempo de atuagdo profissional e na
AB, e a necessidade percebida para todos os tra-
tamentos citados (Tabela 2), ainda que apenas
para manutencdo de espago tal correlagdo (p =
—0,358) tenha apresentado significancia estatis-
tica. Em outras palavras, quanto maior o tempo
de atuagao profissional e na AB, menor a neces-
sidade sentida pelos CD de tratamentos orto-
donticos nas UBS. Algumas possiveis explicagoes

para este fato poderiam ser um maior distancia-
mento destes profissionais da formagdo acadé-
mica em termos de tempo, ou mesmo a auséncia
do enfoque ortoddntico preventivo na forma-
¢30, ou ainda, uma maior percep¢ao de outras
prioridades em termos de satide bucal a medida
que estdo a mais tempo envolvidos com o SUS.
Mas seria necessdria uma abordagem metodo-
l6gica diferente da empregada para se compre-
ender melhor tais fatos.

J4 os cruzamentos entre as necessidades per-
cebidas de realiza¢ao dos diferentes tipos de tra-
tamentos apresentaram correlagdes positivas e
significincia estatistica (Tabela 2), exceto o cru-
zamento entre necessidade de manutencao de es-
pago e de tratamento para mordida cruzada, que,
apesar de nao possuir valor de p significativo tam-
bém se relacionam positivamente (p = 0,31). Em
outras palavras, quando um CD considera im-
portante a realiza¢ao de um determinado trata-
mento, os demais também sdo por ele conside-
rados importantes.

Aptidao para realizar os tratamentos
ortoddnticos preventivos e interceptativos

A maioria dos CD respondeu sentir-se “pou-
co apta” para realizar os tratamentos elencados
no questiondrio (Tabela 3), sendo os percentuais
de 51,5% para manutencao de espaco, 59,4% para
recuperacao de espac¢o, 54,7% para controle de
hébitos bucais deletérios, 53,1% para mordida
cruzada e 59,4% para mordida aberta.

Tais dados corroboram os resultados obti-
dos por Castro', onde especificamente para os
procedimentos que envolvem a instalagdo de apa-
relhos ortodonticos, a maioria dos CD se consi-
dera pouco capacitada, muito pouco capacitada
ou ndo capacitada, sendo os percentuais de
69,38% para correcao da mordida cruzada ante-
rior, seguido da instalagdo de aparelho para cor-
recao da mordida cruzada posterior (68,90%),
para recuperagao de espago (67,31%), para cor-
recao de habitos bucais (66,99%) e para manu-
teng¢do de espaco (57,89%). Desta forma, eviden-
cia-se que os profissionais se sentem desprepa-
rados para tais procedimentos.

Neste estudo, chama também a aten¢dao um
percentual significativo de CD que se considera
“nada apto” para realizar manutencdo de espa-
¢o, recuperagao de espago, tratamento de mor-
dida cruzada e de mordida aberta (21,9%, 31,3%,
28,1% e 29,7%, respectivamente). Ja em relacao
ao controle de habitos bucais deletérios, houve
um posicionamento diverso: 21,9% dos CD se



Tabela 2. Correlagao de Spearman e teste de significincia estatistica no cruzamento entre as varidveis.

Tempo Tempo Necess. Aptidao Necess. Aptidao
atuagao AB man. man. rec. rec.
profissional espago  espago espago espago

Tempo atuacao profissional

correlacdo p 1,000 ,884  -,358 -,366 -,188 -,250

significancia p ,000 ,004 ,003 ,136 ,046
Tempo AB

correlagéo p ,884 1,000 -,285 -,382 -,037 -,212

significancia p ,000 ,024 ,002 772 ,092
Necessidade manutengao espago

correlacdo p -,358 -,285 1,000 ,092 ,543" ,088

significancia p ,004 ,024 . ,477 ,000 ,493
Aptiddo manuten¢ido espago

correlac;éo p -,366 -,382 ,092 1,000 ,010 ,646

significancia p ,003 ,002 ,477 . ,940 ,000
Necessidade rec. espago

correlacio p -,188 -,037 ,543 ,010 1,000 ,078

significancia p ,136 772 ,000 ,940 . ,539
Aptidao rec. espago

correlac;éo p -,250 -,212 ,088 ,646 ,078 1,000

significancia p ,046 ,092 ,493 ,000 ;539
Necessidade controle hébitos deletérios

correlacdo p -,149 -,065 ,363 ,099 ,458™ ,189

significancia p ,243 ,615 ,004 ,444 ,000 ,138
Aptidao controle habitos deletérios

correlac;éo p -,221 -,128 ,147 ,591 ,182 ,540

significancia p ,082 ,316 ,254 ,000 ;154 ,000
Necessidade trat. M.C.

correlacdo p ,108 ,129 ,031 -,054 ,358" ,003

significancia p ,398 ,310 ,811 ,675 ,004 ,981
Aptidao trat. M.C.

correlac;éo p -,125 -,139 -,033 ,5352 ,047 ,758

significancia p ,324 ,275 ,795 ,000 ,709 ,000
Necessidade trat. M.A.

correlacio p -,063 -,051 ;332 ,023 ,362" ,099

significancia p ,620 ,692 ,008 ,857 ,003 ,434
Aptidao trat. M.A.

correlacao p -,219 -,199 ,115 ,662 ,098 ,745

significancia p ,082 ,115 ,368 ,000 ;442 ,000

continua

consideram “muito aptos” e 10,9%, “totalmente
aptos” (Tabela 3). Essa diferenca talvez possa ser
explicada pelo fato de que o controle de habitos
bucais deletérios implica basicamente em orien-
tagdes aos pacientes e familiares, de modo que os
CD se sentem mais aptos a intervir nesta situa-
¢d0, mesmo porque em Florianépolis tais orien-
tagdes estdo incorporadas ao Protocolo de Aten-
¢d0 a Saude Bucal ha bastante tempo?’.

De todo o modo, os resultados revelam uma

baixa frequéncia de profissionais capacitados
para realiza¢do dos tratamentos ortoddnticos,
principalmente para os interceptativos. Tais con-
sideracoes também foram ponderadas por Cas-
tro', considerando os profissionais da AB expe-
rientes e capacitados para realiza¢ao de diagnos-
tico, para desenvolver a¢des de orientagdo e al-
gumas de prevengdo, porém pouco capacitados
para a confec¢do e a instalacdo de aparelhos or-
todonticos, necessitando de apoio quanto ao
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Tabela 2. continua¢ao

Necess.  Aptidao Necess. Aptidao Necess. Aptidao
controle  controle trat. trat. trat. trat.
habitos habitos M.C. M.C. M.A. M.A.
deletérios deletérios

Tempo atuagdo profissional

correlacdo p -,149 -,221 ,108 -,125 -,063 -,219

significancia p ,243 ,082 ,398 ,324 ,620 ,082
Tempo AB

correlagéo p -,065 -,128 ,129 -,139 -,051 -,199

significancia p ,615 ,316 ,310 ,275 ,692 ,115
Necessidade manutengdo espago

correlacdo p ,363" ,147 ,031 -,033 ,332 ,115

significancia p ,004 ,254 ,811 ,795 ,008 ,368
Aptiddo manuten¢ao espago

correlag:éo p ,099 ,591 -,054 ,552 ,023 ,662

significancia p ,444 ,000 ,675 ,000 ,857 ,000
Necessidade rec. espago

correlacao p , 458" ,182 ,358 ,047 ,362 ,098

significancia p ,000 ,154 ,004 ,709 ,003 ,442
Aptidao rec. espago

correlacao p , 189 »540 ,003 »758 ,099 »745

significancia p ,138 ,000 ,981 ,000 ;434 ,000
Necessidade controle hébitos deletérios

correlacdo p 1,000 ,113 ,489 -,001 ,568 ,150

significancia p ,380 ,000 ,994 ,000 ,241
Aptidao controle habitos deletérios

correlacao p ,113 1,000 -,008 ,590 ,070 ,647

significancia p ,380 ,950 ,000 ;584 ,000
Necessidade trat. M.C.

correlacao p ,489™ -,008 1,000 ;100 ,497 ,083

significancia p ,000 ,950 . ,430 ,000 ,514
Aptidao trat. M.C.

correlacao p -,001 »590 ,100 1,000 ,042 »829

significancia p ,994 ,000 ,430 . ;743 ,000
Necessidade trat. M.A.

correlacdo p ,568" ,070 ,497 ,042 1,000 225

significancia p ,000 ,584 ,000 ,743 . ,073
Aptidao trat. M.A.

correlacao p ,150 ,647 ,083 »829 ,225 1,000

significancia p ,241 ,000 ,514 ,000 ,073

M.C. = mordida cruzada e M.A. = mordida aberta. Em negrito, valores com significancia estatistica.

aporte técnico e a disponibilizacdo de recursos
para a definicdo de planos de tratamento especi-
ficos as oclusopatias.

Ainda acerca da aptidao dos profissionais,
foi verificada uma correla¢do significativa e in-
versamente proporcional entre o tempo de atua-
¢do profissional e na AB, com a aptidao para
realizar tratamento de manutengdo de espago (p
= — 0,366) e de recuperaciao de espago (p =
—0,250). Com os demais tratamentos, também

houve essa correlacao negativa, porém os valo-
res nao foram estatisticamente significativos (Ta-
bela 2). Os resultados sugerem, desta forma, que
quanto maior o tempo de atuacdo profissional e
na AB, menor a aptiddo dos profissionais para
realizar os tratamentos, assim como observado
quanto a necessidade sentida pelos tratamentos
ortoddnticos preventivos e interceptativos. E
possivel que o foco na promogdo da satde e na
prevencao de doengas das novas diretrizes curri-



Tabela 3. Aptiddao dos CD da rede de AB a satide em realizar os tratamentos ortodonticos preventivos e

interceptativos.
Man. espago Rec. espago C.H.B.D. Mord. cruzada Mord. aberta
F P F P F P F P F P

Nada apto 14 21,9 20 31,3 7 10,9 18 28,1 19 29,7
Pouco apto 33 51,6 38 59,4 35 54,7 38 59,4 34 53,1
Muito apto 12 18,8 3 4,7 14 21,9 4 6,3 6 9,4
Total. apto 4 6,3 3 4,7 7 10,9 4 6,3 5 7,8
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

F = frequéncia absoluta, P = percentual.

culares para os cursos de gradua¢ao da saude'
seja responsavel por esta diferenga entre os pro-
fissionais mais jovens e os mais experientes, mas
como ponderado anteriormente, haveria que se
investigar esta e outras possiveis hipdteses expli-
cativas a partir de abordagens metodolégicas
mais adequadas.

Cabe ainda mencionar que os cruzamentos
entre a aptidao para realizar os diferentes tipos
de tratamentos ortodonticos apresentaram cor-
relacdes positivas com significincia estatistica
(Tabela 2), permitindo concluir que quando os
profissionais s3ao mais ou menos aptos para re-
alizagao de um determinado procedimento, tam-
bém o sdo em relagdo aos demais. Ja o cruza-
mento entre necessidade de realizar os diferentes
tipos de tratamentos e a aptidao para realizd-los
nao mostrou nenhum tipo de correla¢ao.

Percepg¢ao quanto a diferenca de
relevancia entre os tratamentos elencados
e necessidade de realizagao de outros
procedimentos ortodénticos na AB

Ao se questionar se haveria diferenca na rele-
vancia entre os tratamentos indicados, 60,9% dos
CD (39) responderam nao haver e 39,1%, haver
diferenca (25). Entre estes, houve uma concen-
tragao de respostas indicando o controle de ha-
bitos bucais deletérios (36%), a manuten¢ao de
espaco (28%) e o tratamento de mordida cruza-
da (20%) como sendo os mais relevantes.

Em relagao aos hébitos bucais deletérios, um
estudo transversal realizado com 2.139 criancas
na faixa etdria de 3 a 5 anos de Bauru (SP) mos-
trou a prevaléncia de md oclusao em 51,3% entre
0s meninos e 56,9% entre as meninas, sendo sig-
nificantemente mais elevada no grupo etario de

trés anos. Entre os fatores ambientais estuda-
dos, o hébito de suc¢do de chupeta foi o mais
importante na associagdo com mé oclusao, se-
guido da succ¢do digital’.

Outro estudo realizado com criancgas entre 3
e 5 anos em Araraquara (SP) aponta a influéncia
de hébitos bucais na instalacdo de maloclusoes
na denti¢ao decidua. Numa amostra de 329 cri-
ancas, foi encontrada a presenca de hébitos de
succdo em 194 delas, havendo 149 com altera-
¢oes de oclusao®.

Essas pesquisas apontam o grande percentu-
al de criancas com habitos deletérios e a predo-
minante influéncia destes no desenvolvimento das
maloclusdes, principalmente de mordida aberta
e mordida cruzada®, amparando a perspectiva
dos CD de que controlar precocemente tais ha-
bitos seria um procedimento de maior relevan-
cia em relagdo aos demais.

Na presente pesquisa, a maioria dos entre-
vistados, 81,3% (52), julgou desnecessaria a rea-
lizagao de outros tipos de tratamentos ortodon-
ticos preventivos e interceptativos na AB além
dos mencionados no questiondrio. Os demais
acharam necessdrios e sugeriram outros trata-
mentos, porém tais sugestdes nao foram conta-
bilizadas por se enquadrarem no rol de procedi-
mentos ja elencados ou por nao condizerem com
procedimentos categorizados como preventivos
e interceptativos pela literatura.

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

Quando perguntados se teriam interesse em
realizar os tratamentos em discussio, 32,8% dos
profissionais (21) responderam ndo ter, 64,1%
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deles (41) afirmaram ter interesse desde que fos-
sem capacitados, e os demais 3,1% (2) indica-
ram ter interesse mesmo sem necessidade de re-
ceber capacita¢do, por ja serem especialistas em
Ortodontia.

Ao analisarmos as justificativas para o de-
sinteresse de quase um terco dos entrevistados,
observaram-se como motivos mais citados: so-
brecarga de servigo — falta de tempo, excesso de
demanda e falta de recursos humanos (10 justi-
ficativas); entendimento de que a ortodontia,
mesmo a preventiva, nao ¢ responsabilidade da
AB (5); falta de habilidade/capacitagdo profissi-
onal (4); profissionais em processo de aposenta-
doria (3); falta de recursos financeiros e de mate-
riais (2); servigos ja oferecidos ainda insatisfatd-
rios ou insuficientes (2); e ndo gostar de realizar
procedimentos ortoddnticos (1).

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

Sei da importdncia deste tipo de tratamento,
mas acredito que deva ser realizado por um profis-
sional especializado. Outro problema é a sobrecar-
ga da AB. Nao adianta fazer leis e promessas e ndo
ter recursos humanos para que de fato atenda a
populagdo de forma integral e resolutiva. (CD 6.2)

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

Pela baixa prevaléncia, acho que a interven-
¢do deve ser realizada totalmente na atengdo se-
cunddria. Acho equivocada a politica do Ministé-
rio da Satide quanto a abordagem da mad oclusao
na AB, além de aumentar o custo para o munici-
pio com a descentralizagdo deste servigo (equipa-
mentos e materiais para confeccdo de aparelhos).
Apesar do declinio da cdrie e da doenga periodon-
tal, estas ainda sdo as mais prevalentes e, portanto,
o foco da AB. (CD 19.2)

Jd participo de varias atividades como PSE,
visitas domiciliares, grupos de atengdo. Nao tenho
tempo disponivel para isso. (CD 11)

Analisando-se especificamente a perspectiva
de alguns CD de que os procedimentos discuti-
dos deveriam ser realizados somente por profis-
sionais especializados, observa-se uma discor-
dancia com a literatura que indica que a maior
parte das a¢des ortodonticas preventivas e inter-
ceptativas pode ser feita pelo clinico geral, pois
sdo de baixo custo e demandam menor dificul-
dade na sua execugao®. A decisao do clinico geral

de tratar ou encaminhar depende do conheci-
mento e da experiéncia individual, mas o espera-
do é que os problemas mais simples possam ser
solucionados na AB e os problemas mais com-
plexos, encaminhados para um especialista”?'.

Acerca das justificativas para o desinteresse
dos profissionais atribuidas a sobrecarga da AB
com as doengas bucais mais prevalentes, por con-
ta do excesso de demanda, é possivel se questio-
nar que importancia os mesmos atribuem ao
principio doutrindrio da integralidade do SUS,
ainda mais frente ao panorama anteriormente
discutido de declinio da carie dentaria na parcela
mais jovem da populacdo’?. Certamente a falta
de recursos humanos é um fator dificultador para
a resolutividade da AB, mas atribuir tal desinte-
resse a falta de tempo quando a carga hordria
didria de trabalho nao se alteraria em func¢ao da
maior ou menor integralidade da assisténcia re-
alizada, ndo parece ser uma justificativa razod-
vel. Talvez haja uma questdao de motiva¢do que
pudesse ser trabalhada com esses profissionais,
no sentido de despertar seu interesse para os pro-
cedimentos ortodonticos possiveis de serem rea-
lizados na AB e para a integralidade do cuidado.
A disponibilizagao de uma estrutura fisica ade-
quada, a defini¢do de protocolos de tratamento,
além de capacitagao profissional e uma adequa-
da gestdao do servico”'® poderiam ser fatores a
contribuir nesse sentido.

Aspectos que poderiam dificultar

a introducao de procedimentos
ortoddnticos preventivos e interceptativos
nas UBS

Com a finalidade de se prever possiveis bar-
reiras para a realiza¢do da ortodontia preventiva
e interceptativa na rede, formulou-se o seguinte
questionamento: “Supondo que a Secretaria
Municipal de Satde fornecesse todas as condi-
¢Oes necessdrias a ampliacao dos procedimentos
ortoddnticos preventivos e a implantacdo dos
procedimentos ortodonticos interceptativos nas
UBS, como disponibilizagdo de servicos labora-
toriais e de documentagao ortodontica, pessoal
auxiliar, materiais de consumo, capacitagdes pro-
fissionais e oferta de tratamentos ortodonticos
corretivos no CEO, que outros aspectos poderi-
am dificultar a viabilizacao da realizacao desses
procedimentos™?

Os fatores indicados como possiveis dificul-
tadores foram: excesso de demanda (18); falta
de recursos humanos (13); precariedade da AB
ou falta de resolutividade (11); falta de adesao e/



ou manuten¢do do tratamento ortodéntico (8);
falta de capacitagdo e/ou habilidade dos CD e
falta de pessoal auxiliar (7); falta de interesse pro-
fissional por parte dos CD (4); procura por tra-
tamento ortodontico “apenas” por estética (3);
aspectos logisticos relacionados a problemas com
os servicos laboratoriais (tempo/fluxo), deslo-
camento de pacientes e da documentagdo orto-
dontica (3); baixa remunera¢io profissional (2);
falta de recursos financeiros (2); servigos de refe-
réncia e contrarreferéncia ineficazes (2); falta de
espaco e estrutura fisica (2); necessidade de ma-
teriais de qualidade adequada (2); dificuldade em
determinar critérios de selecdo (2); entre outros.

Nas palavras dos profissionais:

A demanda. A ortodontia, em virtude de con-
dicionantes relativamente complexos, tornou-se
uma moda. Sdo questiondveis e discutiveis quais
sdo os critérios que indicam ou ndo o tratamento
ortodéntico, sendo que no mais das vezes sio cri-
térios bastante subjetivos (estéticos).... (CD 44)

Na prépria AB, a falta de recursos humanos no
setor de regulagio (onde se encaminha o paciente
para a atengdo especializada), jé dificulta o enca-
minhamento a qualquer servigo especializado. (CD
23.2)

A desproporgio entre equipes de satide bucal e
equipes de saiide da familia, que em Florianépolis
faz com que muitas equipes de satide bucal traba-
lhem com uma populacdo muito grande |...] faz
com que a demanda seja cada vez maior e o dentis-
ta ndo consegue dar acesso a toda populagio 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 populagdo sao dispares.
Como certamente haverd sindrome do cobertor
curto seria fundamental a delimitagao de popula-
¢ao prioritdria ou de risco [...]. (CD 24)

Em ortodontia é muito importante que seja fei-
to 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 tratamen-
to é uma sequéncia de etapas que variam de técnica
para técnica e conduta profissional diferente. Os
materiais devem ser de qualidade, pois a questdo
for¢a é muito importante, no intuito de evitar pro-
blemas periodontais e reabsorgdes radiculares in-
desejadas. Ortodontia é muito sério, tem que ter
sequéncia e conscientizagdo do paciente também
(50% ¢é de responsabilidade do paciente de compa-
recer a consulta mensal). Temos que ter um bom
controle de cdrie nestes pacientes, pois aparelhos

retém mais alimentos, entdo a sele¢do dos pacientes
aptos ao tratamento é muito importante |...] Orto-
dontia é bem complexo, pois tratar é fdcil, dificil é
garantir que ndo haja recidiva com contengaes efi-
cientes e cooperagdo do paciente. (CD 35)

Como se pode ver, algumas barreiras apon-
tadas pelos CD jé estavam contempladas no enun-
ciado da questdo, uma vez que se sabe de ante-
mao de sua importancia para a efetiva¢ao da ofer-
ta deste tipo de servico. A reafirmagdo de tais
questdes nas respostas, no entanto, parece indi-
car uma descrenca na real possibilidade da reu-
nido de todas as condig¢des elencadas. Da mesma
forma, ao reapresentarem determinados argu-
mentos, alguns profissionais parecem ter reite-
rado seu desinteresse em realizar os procedimen-
tos ortoddnticos preventivos e interceptativos.

Problemas com materiais e com a realiza¢ao
de exames complementares sao possiveis de se-
rem evitados ou ao menos minimizados, a partir
de uma clara defini¢do dos papéis de cada nivel e
setor da rede de atencao em sadde bucal, com
estudos de viabilidade econémica, com gestao
adequada e com a defini¢do e o emprego de pro-
tocolos de atendimento em cada municipio®.

Outros fatores dificultadores mencionados
poderiam ser resolvidos a partir das proprias
condigoes explicitadas na formula¢ao da pergun-
ta, como por exemplo, a dificuldade em se deter-
minar critérios para a selecdo de pacientes, pois a
partir das capacitagdes profissionais, critérios
técnicos poderiam ajudar nessa tarefa. A propd-
sito, e para além dos indices, Hebling et al.” pro-
pdem critérios de inclusdo na defini¢ao de prio-
ridades de atendimento, tais como assiduidade,
condic¢oes de satide bucal, qualidade da higieni-
zagao, condi¢des econdmicas etc., enquanto Pe-
res et al.'® alertam para a importancia de se con-
siderar a autopercep¢do dos sujeitos, uma vez
que existem graus de problemas oclusais defini-
dos tecnicamente que sdo aceitaveis pela popula-
¢do e que devem ser considerados na decisao de
indica¢ao de tratamento ortodontico, principal-
mente nos servigos publicos.

Retomando os fatores dificultadores apon-
tados, haveria outros ainda que demandariam
discussao e deliberagdo entre os CD da rede e nas
instancias de controle social do SUS, mas nenhu-
ma das possiveis barreiras elencadas parece ser
realmente instransponivel se o estabelecimento
de critérios para acesso ao servico forem consen-
suados, se protocolos de assisténcia forem defi-
nidos e adotados, e se a gestao dos recursos fisi-
cos, humanos e financeiros for bem conduzida’.
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Aspectos positivos sobre a possivel
ampliacao da oferta de procedimentos
ortodonticos preventivos e
disponibiliza¢ao de procedimentos
ortoddnticos interceptativos nas UBS

Quando questionados sobre as vantagens de
se ampliar e de se implementar procedimentos de
ortodontia na AB os CD mencionaram: preven-
¢ao de patologias bucais (23); integralidade da
atencdo a satide (16); melhora da satide e/ou qua-
lidade de vida (10); universalidade e/ou amplia-
¢d0 do acesso (10); resolutividade da assisténcia
(8); melhora da “satide bucal” (7); melhora da
estética (6); efetivagdo do direito a saide (4); am-
pliagao dos postos de trabalho para CD (3); sa-
tisfagdo profissional (2); amplia¢do da atencdo
secunddria e possibilidade de referenciar para a
ortodontia como servico de média complexidade
(2); valorizagao da Odontologia (1); e auséncia
de aspectos positivos para a coletividade (1).

Nas palavras dos CD:

Estariamos evitando tratamentos radicais na
fase adulta com exodontias ou cirurgias se tratds-
semos as criangas na fase de crescimento adequa-
do. Nos adultos, ofereceriamos condigdes estéticas
e funcionais ideais para uma boa saiide bucal, pois
dentes com apinhamentos ou com diastemas, por
exemplo, sdo dificeis de higienizar, aumentando
riscos de cdries. Isso tudo estd no que chamamos no
SUS de atendimento integral do paciente. E muito
importante que o SUS oferega este servico, assim
como préteses, pois com certeza isto interfere nas
condigdes sociais das pessoas, pois o sorriso é o car-
tao de visita. Ter um sorriso sauddvel implica em
acesso a empregos, melhor remuneragio e melhor
convivio social e, também, interfere nos relacio-
namentos interpessoais. (CD 35)

Consolidagao dos principios do SUS; satisfagdo
profissional; valorizagdo da categoria odontoldgi-
ca com ampliagdo do mercado de trabalho do SUS;
qualidade de vida para os usudrios. (9.1)

Seria 6timo se tivéssemos a ortodontia na rede
de atengdo, pois o servigo sé iria complementar o
que é oferecido pelo SUS, dando mais resultados ao
servigo. (CD 23.2)

S6 vejo aspectos positivos para os pacientes e
para nés profissionais: menor tempo para o trata-
mento corretivo, melhora na incidéncia de cdrie
por diminuigao do apinhamento etc. (CD 13.3)

Cumprimento dos direitos civis garantidos em
lei pela constituigdo cidada. (CD 23.1)

Considerando que buscamos melhorar a satide
da populagdo, acho fantdstico! (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 piiblico, estadual e
municipal, penso que tudo que é dado sem a con-
trapartida de responsabilidade do recebedor Nao
funciona, basta se verificar a quantidade de con-
sultas especializadas que sdo perdidas (tanto na
drea de odontologia, como médica), os tratamen-
tos que sdo interrompidos (pelas mais diversas ra-
zdes), a falta de adesao a tratamentos nas mais
diversas dreas. E bom dizer que mantive consulté-
rio particular por 15 anos, portanto tenho experi-
éncias nas duas iniciativas. (CD 15)

Virios dos aspetos positivos apontados pe-
los CD estao de acordo com a literatura e vao ao
encontro da Politica Nacional de Satde Bucal,
como a prevencao de patologias; a integralidade
da atencdo a saude; a melhora da saide e/ou da
qualidade de vida; a universalidade e/ou a ampli-
acao do acesso; a resolutividade da assisténcia,
entre outros.

A ampliagdo e a qualificagao da AB estao con-
templadas também nas diretrizes da Politica Na-
cional de Satide Bucal visando a ampliagao da
oferta de servicos e buscando a integralidade da
atencao, além da equidade e a universaliza¢ao do
acesso as acdes™. Nessa direcdo, a rede de AB é
uma Otima alternativa para disponibilizar uma
quantidade maior de servicos e ampliar o aten-
dimento as necessidades da popula¢do, incluin-
do nas Unidades Bésicas de Satide servigos mais
especializados, o que nos leva a vislumbrar um
pais com possibilidades de suprir as necessida-
des de satude da populagao®.

Vale ainda lembrar que o conceito ampliado
de saude da Constituicdo Federal a considera
dentro de um modelo de atencdo integral que
prevé a incorporagao progressiva de agoes de
promogao e de protecdo a satide, em conjunto
com as a¢des propriamente ditas de recupera-
¢ao®. Neste sentido, a ampliagdo da ortodontia
preventiva e a implementa¢ao da ortodontia in-
terceptativa na AB a satde ¢ altamente desejdvel,
epidemiologicamente justificavel e, para além de
todos os beneficios mencionados, seria mais uma
das formas do SUS fazer valer o direito de cida-
dania assegurado em seu arcabouco legal.



Consideragdes finais

De acordo com os profissionais entrevistados é
desejavel que a populagdo disponha de tratamen-
tos ortodonticos preventivos e interceptativos no
SUS, bem como dos beneficios que essa amplia-
¢a0 na cobertura da assisténcia a saude lhe tra-
ria. Mas, apesar da maioria se posicionar favo-
ravelmente e demonstrar interesse na realizacao
dos procedimentos discutidos na AB, muitos se
consideram pouco ou nada aptos para a sua re-
alizagdo. Assim, ainda que se trate de procedi-
mentos basicos de ortodontia, seriam necessari-
os cursos de capacitagdo e/ou atualizagdo para
os profissionais da rede estudada.

Essa conclusao remete a um questionamento
imediato sobre a qualidade da formacao acadé-
mica em nossos cursos de Graduag¢ao em Odon-
tologia, que se revela no despreparo dos profis-
sionais para diagnosticar, tratar e encaminhar
pacientes com necessidades ortodonticas”*. Ao
mesmo tempo, aponta para a necessidade de se
continuar com os esfor¢os de integracdo ensino-
servico ja iniciados e de amplid-los no sentido de
um maior apoio institucional e da participagao e
valorizagdo do quadro docente como um todo,
para que, ao final, o formando se sinta mais fa-
miliarizado e comprometido com o SUS, capaci-
tado a atuar na transformagdo do seu modelo
de atengdo, de gestdo e de controle social®.

Além de uma adequada formacao aos novos
profissionais e da educagdo permanente aos que
se encontram inseridos na rede, um protocolo

de prevengao e interceptacdo as oclusopatias para
a inclusdao em programas de satde bucal, no
ambito da AB se faz fundamental. Seria, portan-
to, interessante que cada municipio que conside-
re viavel a realizagdo de a¢des ortodonticas pre-
ventivas e interceptativas nas Unidades Basicas
de Satde, com base na literatura e juntamente
com os profissionais da rede e de seus usudrios,
estruturassem seus préprios protocolos de aten-
dimento ortodontico, adequados as principais
demandas de cada municipio.

Indo além, a oferta desses servicos na AB de-
mandaria também a estrutura¢do da sua oferta
na atengao secunddria, de modo a possibilitar a
integralidade da aten¢ao a satde e a resolutivida-
de da assisténcia. Sabe-se do tamanho do desa-
fio, mas 0 momento parece ser bastante oportu-
no, principalmente pela recente publicacao da
Portaria n° 718/SAS, de 20 de dezembro de 2010,
que incorporou na relacdo de servicos que po-
dem ser ofertados pelo SUS, os procedimentos
ortoddnticos, antes limitados a pacientes com
anomalias cranianas e bucomaxilofaciais''. Cabe,
portanto, a cada municipio, estruturar-se para a
ampliacao e qualificac¢ao de seus servigos.

Diante de todo o exposto, reafirma-se a inclu-
sao dos tratamentos ortodonticos preventivos e
interceptativos nas UBS como desejavel, apropria-
da e possivel de ser realizada, acreditando-se na
tendéncia apontada de que o tratamento das oclu-
sopatias, principalmente as de solugoes ortodon-
ticas mais simples, deva estar presente rotineira-
mente na assisténcia a satide do SUS’.

Colaboradores

SC Guzzo idealizou a pesquisa, coletou, analisou
os dados e redigiu o trabalho. M Finkler idealizou
e orientou a pesquisa, redigiu e revisou o traba-
lho. C Reibnitz Junior e MT Reibnitz analisaram
criticamente o trabalho e revisaram o artigo.

'S
&)
©

F10T ‘09%-6FF:(7)61 ®ADI[OD) 9PNES X BDUIID



o~
(o)}
o

Guzzo SCetal.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢d0 a Saude. Departamento de Atengao Bésica. Guia
de recomendagdes para o uso de fluoretos no Brasil.
Brasilia: MS; 2009. (Normas e Manuais Técnicos.
Série A)

World Health Organization (WHO). Health Throu-
gh Oral Health: Guidelines for Planning and Moni-
toring for Oral Health Care. London: Quintessen-
ce; 1989.

Simoes WA. Prevencdo das oclusopatias. Ortodontia;
19785 11:117-125.

Schinestsck P, Schinestsck AR. A importancia do
tratamento precoce da mé-oclusao dentdria para o
equilibrio organico e postural. J. Bras. Ortodontia
Ortop. Maxilar 1998; 3(13):15-30.

Dracker HL. Handicapping labio-lingual deviati-
ons: a propose index for public health purposes.
Am. J. Orthodontics 1960; 46(4):295-305.

Salzman JA. Principles of orthodontics. Philadelphia:
J. B. Lippincott; 1943.

Hebling SRF, Pereira AC, Hebling E, Meneghim
MC. Consideragoes para elaborac¢ao de protocolo
de assisténcia ortodontica em satide coletiva. Cien
Saude Colet 2007; 2(4):1067-1078.

Lopes-Monteiro S, Nojima MCC, Nojima LI. Orto-
dontia Preventiva x Ortodontia Interceptativa: In-
dicagoes e Limitagoes. J. Bras. Ortodon. Ortop. Fa-
cial 2003; 7(47):390-397.

Tomita NE, Bijella VT, Franco LJ. Relagao entre
habitos bucais e md oclusdo em pré-escolares. Rev
Saude Publica 2000; 34(3):299-303.

Castro RG. Diretrizes para a atengdo as oclusopatias
no sistema tinico de satide [tese]. Florian6polis: Uni-
versidade Federal de Santa Catarina; 2010.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Coordenagdao Geral de Saide Bucal. Portaria SAS
718: nota técnica. Brasilia: MS; 2010.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Saude/Secretaria de Vigilancia em Sadde. De-
partamento de Atencao Basica. Coordena¢ao Geral
de Saude Bucal. Projeto SB Brasil 2010 - Pesquisa
Nacional de Saiide Bucal: Resultados Principais. Bra-
silia: Ministério da Satde; [pdgina na Internet] 2011.
[acessado 2012 nov 26]. Disponivel em: http://dab.
saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/arquivos/projeto_sb
2010_relatorio_final.pdf

Frasao P, Narvai PC, Latorre MRDO, Castellanos
RA. Prevaléncia de oclusopatia na dentigdo deci-
dua e permanente de criangas na cidade de Sao
Paulo, Brasil, 1996. Cad Saude Publica 2002; 18(5):
1197-1205.

Lopes LS, Cangussu MCT. Prevaléncia e severidade
das alteragdes oclusais em escolares de 12 a 15 anos
de Salvador — Bahia, Brasil, 2004. Rev. Cienc. Med.
Biol. 2005; 4(2):105-112.

Marques LS, Barbosa CC, Ramos-Jorge ML, Por-
deus IA, Paiva SM. Prevaléncia da maloclusao e
necessidade de tratamento ortoddntico em escola-
res de 10 a 14 anos de idade em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil: enfoque psicossocial. Cad
Saude Publica 2005; 21(4):1099-1106.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

. Peres KG, Traebert ESA, Marcenes W. Diferengas

entre autopercep¢do e critérios normativos na iden-
tificagao de oclusopatias. Rev Saude Publica 2002;
36(2):230-236.

. Florianépolis. Prefeitura Municipal de Florianépo-

lis. Secretaria de Satde e Desenvolvimento Social.
Programa capital crianga: gestao 1997 a 2000. Floria-
noépolis: Prefeitura Municipal de Florianépolis; 1997.

. Brasil. Ministério da Educagao (MEC). Conselho

Nacional de Educagdo. Camara de Educagdo Supe-
rior. Resolugdo CNE-CES ne° 3, de 3 de mar¢o de
2002. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdao em Odontologia. Didrio
Oficial da Unido 2002; 4 mar.

. Zuanon ACC, Oliveira MF, Giro EMA, Maia JP.

Relagdo entre hdbito e maloclusdo na dentadura
decidua. J. Bras. Odontopediatr. Odontol. Bebe 2000;
3(12):104-108.

Maciel SM, Kornis GEM. A ortodontia nas politicas
publicas de sadde bucal: um exemplo de equidade
na Universidade Federal de Juiz de Fora. Physis
2006; 16(1):59-81.

Proffit WR. Plano do tratamento ortoddntico: da
lista de problemas ao plano especifico. In: Proffit
WR, organizador. Ortodontia Contempordnea. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2007. p. 217-248.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Atengdo Bésica.
Caderno de Atengao Bdsica n° 17: Satde Bucal. Brasi-
lia: MS; 2008.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢ao a Saude. Departamento de Atenc¢do Bésica.
Coordenagdao Nacional de Satide Bucal. Diretrizes
da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia: MS;
2004.

Maciel SM. A presenca da ortodontia no SUS: a expe-
riéncia dos CEOs e de outros servigos publicos de
sauide bucal [tese]. Rio de Janeiro: Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; 2008.

Finkler M, Caetano JC, Ramos FRS. Integra¢do
ensino-servi¢o no processo de mudanga na forma-
¢do profissional em Odontologia. Interface (Botu-
catu) 2011; 15(39):1053-1067.

Artigo apresentado em 30/11/2012
Aprovado em 16/03/2013
Versao final apresentada em 26/03/2013





