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Resumo

Introducdo: Com o objetivo de modificar o modelo de atengdo a saude previamente utilizado, foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS). A Politica Nacional de Saude, conhecida como “Brasil Sorridente” foi desenvolvida, visando
garantir prevencéo, a¢des de promocéo e recuperacdo da saude bucal da populagdo brasileira. A odontologia, por
muito tempo foi julgada como uma area de ndo importancia pelas politicas publicas de salde, sendo ofertados na
maioria das vezes somente tratamentos de exodontias. Com a implementacdo dos Centros de especialidades
odontoldgicas, outras especialidades passaram a ser oferecidas pelo SUS, incluindo o tratamento ortodéntico.
Obijetivo: Elaborar uma revisdo narrativa da literatura sobre a inclusdo do tratamento ortoddntico nas politicas
publicas de salde, demonstrando a importancia da presenca da ortodontia no SUS e sua efetividade. Metodologia: Os
artigos utilizados foram por meio das bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science e Google Académico entre os
anos de 2000 a 2022. Resultados: Contribui¢do, por meio de uma revisdo da literatura, para que haja otimizagdo dos
atendimentos ortodénticos no Sistema Unico de Sadde e um maior investimento nessa area. Consideragdes finais:
Conclui-se que o tratamento ortod6ntico preventivo e interceptativo devem ser uma pratica acessivel na satde publica,
pois as mas oclusbes podem causar conseqiiéncias na vida do individuo que vao além da estética, como a dificuldade
de inserc¢do social.

Palavras-chave: Oclusdo dentéria; Politica de Saude; Ortodontia Preventiva; Ensino.

Abstract

Introduction: With the objective of modifying the previously used health care model, the Unified Health System
(SUS) was created. The National Health Policy, known as “Smiling Brazil” was developed to ensure prevention,
promotion and recovery of the oral health of the Brazilian population. Dentistry, for a long time, was judged as an
area of no importance by public health policies, being offered most of the time only extraction treatments. With the
implementation of the Dental Specialty Centers, other specialties started to be offered by the SUS, including
orthodontic treatment. Objective: To develop a narrative review of the literature on the inclusion of orthodontic
treatment in public health policies, demonstrating the importance of the presence of orthodontics in the SUS and its
effectiveness. Methodology: The articles used were through PubMed, Scielo, Web of Science and Google Scholar
databases between the years 2000 to 2022. Results: Contribution, through a literature review, so that there is
optimization of orthodontic care in the Unified Health System and greater investment in this area. Final
considerations: It is concluded that preventive and interceptive orthodontic treatment should be an accessible practice
in public health, as malocclusions can cause consequences in the life of the individual that go beyond aesthetics, such
as the difficulty of social insertion.

Keywords: Dental occlusion; Health Policy; Preventive Orthodontics; Teaching.

Resumen

Introduccion: Com el objetivo de modificar el modelo de atencion a la salud utilizado anteriormente, fue creado el
Sistema Unico de Salud (SUS). La Politica Nacional de Salud, conocida como “Brasil Sonriente”, fue desarrollada
para garantizar la prevencion, promocion y recuperacion de la salud bucal de la poblacién brasilefia. La odontologia,
durante mucho tiempo, fuejuzgada como un &rea sinimportancia por las politicas de salud publica,
ofreciéndoselamayoria de lasveces solo tratamientos de extraccion. Com la implementacién de los Centros de
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Especialidades Odontologicas, otras especialidades pasaron a ser ofrecidas por el SUS, incluyendo el tratamiento de
ortodoncia. Objetivo: Desarrollar una revision narrativa de la literatura sobre la inclusién Del tratamiento de
ortodoncia em las politicas publicas de salud, demostrando la importancia de la presencia de la ortodoncia em el SUS
y suefectividad. Metodologia: Los articulos utilizados fueron a través de las bases de datos PubMed, Scielo, Web of
Science y Google Scholar entre los afios 2000 a 2022. Resultados: Aporte, a través de una revision de literatura, para
que hay a optimizacion de La atencion de ortodoncia em el Sistema Unico de Salud y mayor inversion en esta area.
Consideraciones finales: Se concluye que el tratamiento de ortodoncia preventiva e interceptiva debe ser una practica
accesible em salud publica, ya que 1&s maloclusiones pueden causar consecuencias em la vida del individuo que van
mas allé de la estética, como La dificultad de insercién social.

Palabras clave: Oclusidn dental; Politica de Salud; Ortodoncia Preventiva; Ensefianza.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1988, a partir da Constituicio Federal, com o objetivo de modificar o
modelo de atencdo a saude previamente utilizado, sendo constantemente aperfeigoado até os dias atuais. O Programa de Salde
da Familia (PSF), criado em 1994, se encontra unificado como Estratégia de Saide da Familia (ESF). Em 2001, a Odontologia
passou a fazer parte da ESF, dando origem as equipes de saude bucal (Perrotta & Alcéantara, 2020).

Em 2003, A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), também conhecida como ‘“Brasil Sorridente” foi
desenvolvida, tal politica consiste em uma variedade de normas que visam garantir preven¢do, acdes de promogdo e
recuperacdo da salde bucal da populacdo brasileira e tem como um dos propésitos, a modificagdo da pratica, com expansao do
acesso ao tratamento odontolégico gratuito aos brasileiros por meio do SUS (Brasil, 2004).

Durante muito tempo, a Odontologia foi julgada como uma area de ndo importancia pelas politicas publicas de salde,
proporcionando a inacessibilidade a populacdo. Diante do exposto, os tratamentos ofertados pela rede publica, na grande
maioria das vezes, eram exodontias, criando uma visao de uma Odontologia mutiladora (Junior et al., 2018).

Em 2004, foram implementados os CEOs (Centro de Especialidades Odontoldgicas), incluindo o tratamento
ortodéntico que j& era oferecido a populagcdo em pequenas proporcdes (Barbosa et al., 2018). De acordo com a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), as oclusopatias dominam o terceiro lugar de prioridade das patologias bucais (Perrotta & Alcéantara,
2020) e altera o desenvolvimento e crescimento dos musculos e ossos maxilares que influenciam no posicionamento dentério,
ndo afetando somente a estética, mas também desencadeia altera¢des funcionais da oclusdo, fonacdo, degluti¢cdo, mastigacéo e
respiracdo (Filho et al., 2020; Andrade et al., 2020).

Apesar das oclusopatias serem consideradas uma prioridade, é escassa a busca pelo seu tratamento na rede publica,
assim como outros tratamentos, como: controle de habitos deletérios e mordidas cruzadas (Filho et al., 2020; Chiba, 2021).

O objetivo do presente estudo foi elaborar uma revisdo narrativa da literatura no que se refere a incluséo do tratamento

ortodéntico nas politicas publicas de satde, demonstrando a importancia da presenca da ortodontia no SUS e sua efetividade.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com carater exploratdrio acerca da implementacdo da ortodontia nas
politicas publicas de salde. De acordo Rother (2007), revisGes narrativas sao consideradas publicagdes extensas, apropriadas
para retratar determinado assunto, sendo desnecessaria uma metodologia definida para o seu desenvolvimento. Para a
realizacdo deste estudo, foram utilizadas as principais bases de dados em periddicos da area de salde: PubMed, Scielo, Web of
Science e Google Académico com uso de artigos publicados entre os anos de 2000 e 2022. O Quadro 1 exp6e os artigos
selecionados nas bases de dados.

Os descritores em saude (DeCS) utilizados para a sele¢do dos artigos foram em portugués: “Oclusdo dentaria”,
“Politica de Saude”, “Ortodontia Preventiva” e em inglés: “Dental occlusion”, “Health Policy”, “Preventive Orthodontics”. Os

tipos de estudos incluidos foram relatos de caso, dissertacdes, teses, revisdes narrativas, integrativas e sisteméticas da
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literatura, monografias, além de livros e capitulos de livros nos idiomas portugués e inglés que retratassem a tematica em

estudo. Foram excluidos resumos de anais de congressos e estudos experimentais por ndo apresentarem relevancia tematica.

De inicio, chegou-se a um total de 54 publicacGes. Apo6s a leitura do titulo e resumo, foram excluidas 10 publicagdes

por serem duplicadas e ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ulteriormente, 44 publicacfes foram analisadas na

integra, das quais, 17 foram excluidas por ndo apresentarem clareza. Por fim, 27 artigos preencheram os critérios de incluséo e

foram selecionados. A selecdo das publicacdes utilizadas no presente estudo esta reproduzida em forma de fluxograma (Figura

1).

Para realizagdo da catalogacdo, gerenciamento, leitura, fichamento dos artigos, identificacdo da duplicidade de

artigos, importacéo, criagdo de uma biblioteca virtual e a padronizacdo de referéncias foi utilizado o software Mendeley
Desktop (Windows 10- verséo 1803).

IDENTIFICACAO

Mumero de estudos
identificados nas bases de
dados eletrénicas (n=54)

ANALISE

|

Figura 1: Processo de identificaco e incluséo dos estudos.
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integral (n=44)
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na revisdo (n=27)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Artigos incluidos na revisdo narrativa.

Titulo Autor Ano Delineamento Desfecho
Relacéo entre oclusopatias e _— . O encerramento adiantado do aleitamento
o o Revisdo narrativa - S
habitos parafuncionais na Andrade, M. A. et al. - materno se torna um fator de risco para o inicio
S 2020 da literatura L -
primeira infancia. de hébitos deletérios.
Estudo sobre a aplicabilidade A possibilidade de aplicacdo do exame
de um exame padréo para - Pesquisa ortoddntico proposto no ambito do SUS, torna
. e Araujo, M. R. . e . P
atendimento ortodéntico no 2012 translacional necessario um treinamento prévio a sua
ambito do SUS. aplicacdo.
Um programa de Satde Bucal voltado para a
A prética da ortodontia na rede Barbosa. V. L. et al Reviséo de Ortodontia em servico publico, provocaria uma
publica de saude T ' 2018 literatura melhor qualidade de vida, apresentando baixo
custo.
Ortodontia e ortopedia facial no O SUS, em Araguaina TO, possui uma estrutura
SUS e seu impacto na satde Barros, C. et al. 2020 Pesquisa empirica capaz de ofertar assisténcia as oclusopatias
publica- um estudo no centro de através da rede bésica e do CEOS.
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especialidades odontolégica
(CEOQ) Araguaina-TO.

Desigualdades na utilizacéo e

O solido investimento em servigos

NO acesso a Servigos Barros, A. J.D., & Pesquisa s - .
ey - : especializados de odontologia, talvez ndo seja a
odontoldgicos: uma avaliacdo Bertoldi, A. D. 2002 transversal x
. - solugdo para os problemas.
em nivel nacional.
Ministério da Sautide, SB Brasil A prevaléncia de ma oclusdo muito severa ou
2010: Pesquisa Nacional de Brasil Levantamento incapacitante, que interfere nas funcdes
Saude Bucal: resultados ' 2012 epidemiolégico mastigatdrias, estética e fonacéo foi cerca de
principais. 21% nas criancas de 12 anos.
Ministério da Salde. Diretrizes Brasil Sorridente consiste em uma variedade de
. - . - Levantamento - - x <
da politica Nacional de Saide Brasil. R normas que visam garantir prevencao, acoes de
A 2004 epidemiolégico o x
Bucal. Brasileira. promocéo e recuperagéo.
Controle e prevencéo da Bresolim, D., & Pinto, Revisdo de M.edldas~prevent|\./as: orientacao as g_estanteNS,
x - estimulacéo do aleitamento materno, instrugdes
malocluséo. V. 2000 literatura 7 - x .
de higiene oral e alimentacdo saudavel.
eoiré%?ﬁigt;g ?;n dsa?sugcelﬁgcl)e?t/iaa:s E importante avaliar a qualidade dos estudos
epda necess?dade de tratangento Chiba, E. K. 2021 Revisdo sistematica epidemioldgicos para compreender a real
. necessidade de tratamento da populago-alvo.
ortoddntico em adolescentes
Tratamento de oclusopatias em Revisdo de Vgtggzt:nvac;Iav:)rr:f;taomdeenfooIO::sc ?)il%léghgilisas
criancas no ambito do servico | Filho, M. J. S. F. et al. li P " - patias
ublico 2020 iteratura representa uma prética aproprladAa € necessaria,
P devido a sua alta prevaléncia.
Consideragdes para . ~ -
elaboragao de protocolode | iy 5 g Revistode | Gl relizagho o acoes preventivas
assisténcia ortoddntica em 95 R 2006 literatura pos: ¢ > acoes p
i - e interceptoras nas proprias UBS.
saude coletiva
A;g;;grgggigfogggrsa dir:tr:sa Herren P. & Oe. S. C Revisdo de A ortodontia interceptativa consiste na extensdo
. AP T T 1971 literatura dos procedimentos preventivos.
superiores e inferiores.
Quando se referir a politicas publicas voltadas a
Ortodontia no SUS. Junior, R. B. et al. R«_ewsao de saude bucal, devc_e-se v~oltar a todos os segr_nentos
2018 literatura da Odontologia e ndo somente aos servicos
bésicos.
Ladeia L J. & Os cirurgides dentistas devem exercer um novo
Ortodontia em Salde Publica. ' Capitulo de livro compromisso dentro da odontologia na salde
Raposo, J. V. 2011 L
publica.
A presenca da ortodontia no . . S
: . - x A ortodontia se aproxima dos principios a saude,
SUS: a experiéncia dos CEOs e . Reviséo de . - e .
- o Maciel, S. M. - universalizando o seu objetivo de proporcionar
de outros servicos publicos de 2018 literatura - - N
! qualidade de vida aos individuos.
saude bucal.
A ortodontia nas politicas
publicas de saude bucal: um Maciel, S. M., & Revisdo de A participagdo mais efetiva do cirurgido-dentista
exemplo de equiidade na Kornis, G. E. M. 2006 literatura fara a Odontologia chegar a um patamar digno.
Universidade Federal de JF.
Ma ocluséo e vulnerabilidade
social: . Estudos em salde publica referentes a
. . Pesquisa fe . ~ ‘s
estudo representativo de Martins, L. P. et al. prevaléncia das mas oclusdes propiciam dados
. 2019 transversal . PR
adolescentes de Belo Horizonte, epidemioldgicos importantes.
Brasil.
indice de necessidade de . Revisdo de © conjunto fjas a\{all_a(;oes se torna Importante
- Monteiro, B. M. L. - para a saude publica, pois a procura pelo
tratamento ortoddntico. 2012 literatura S -
tratamento é muito maior que a oferta.
. . - Mozeli, K. V., & Revisao de A padronizacéo da triagem qualifica o acesso
Ortodontia em salde publica - . - L
Negrete, D. 2015 literatura dos usudrios aos servicos odontoldgicos.
Ortodontia Interceptativa no Nimri, K. A. L., & Revisdo de As maloclus6es refletem em variados problemas
mundo real da odontologia - - L e
s Richardson, A. 2000 literatura tanto funcionais quanto estéticos.
comunitaria.
Uma revisdo de literatura sobre _— A instalacdo das a¢Bes de ortodontia no SUS
- - Revisdo de . . X x -
a ortodontia no Oliveira, C. ; reduziria os indices de ma oclusdo dentaria no
. L . 2020 literatura .
sistema Unico de saude. Brasil.
A inclusédo da ortodontia no Perrota, B. P., & Revisdo de ':‘Oagf g?ggc;t?ﬁ;ﬁrrt:adgzlsﬁé\:fgs olzt;itij;:dtécgz
SUS. Estado atual da quest&o. Alcantara, G. P. 2020 literatura q

vida.
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O nivel socioeconémico e o
tipo de familia influenciam a

- - - N Pesquisa Ha influéncia do estado socioecondmico e tipo

qualidade de vida relacionada a Peter, E. et al. o .

, A 2018 transversal familiar na satde bucal.
satde bucal em individuos com

ma ocluséo?

Oclusopatias e necessidade de

tratamento ortodéntico em Garbin. A J. 1. et al Estudo transversal A prevaléncia de oclusopatias e necessidade de

adolescentes de 12 anos de e ' 2021 tratamento ortoddntico foram elevadas.

idade

Prevaléncia, Severidade e
Necessidade de tratamento das
Maloclusdes e seu Impacto Gongalves, C. S. et al. Estudo transversal A prevaléncia de maloclusdes foi elevada.
. > - 2022
Negativo na Qualidade de Vida
dos Adolescentes.

Revisdes narrativas ndo necessitam de
metodologias extensas para o seu
desenvolvimento.

Revisdo sistematica da Rother E. T Revisdo de
literatura X revisao narrativa L 2007 literatura

Impactos da malocluséo na
qualidade de vida de criangas e | Silva, S. R. C. et al.
adolescentes.

Afeta principalmente individuos de classe baixa,

Revisdo integrativa interferindo também na qualidade de vida.

2021

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Revisdo de Literatura

A ortodontia teve sua origem nos Estados Unidos, sendo considerada a primeira especialidade da area odontoldgica,
foi desenvolvida por Edward Hartle Angle. Os principais deveres da ortodontia sdo diagnosticar, prevenir, interceptar e tratar
de toda e qualquer forma de méa-oclusdes dentérias e das alteracfes associadas as mesmas (Barbosa et al., 2018).

Estima-se que 70% da populacéo brasileira possui baixa renda, refletindo diretamente na saide bucal, dessa forma a
procura por consultérios particulares vém diminuindo. Destaca-se na salde bucal o mau posicionamento dos dentes e dos
maxilares, que ocasionam uma variedade de complicagdes sociais e bioldgicas, e que vao além de problemas estéticos, por essa
razdo, faz-se necessario que esse assunto se torne prioridade para as politicas publicas de salde e autoridades (Maciel &
Kornis, 2006).

Filho et al. (2020) afirma que deve haver uma andlise das situacdes e para quem o tratamento ortodontico serd
destinado no sistema publico de salde, devido aos problemas financeiros e de recursos humanos. O setor publico pode
priorizar 0s casos mais severos de pacientes de baixa renda, e encaminhar pacientes que buscam tratamento estético para o
setor privado (Barros et al., 2020).

Um dos preceitos basicos da odontologia atual é ndo interferir antes que as a¢es de promocao de salde tenham sido
aplicadas. Dessa forma, os cirurgides dentistas devem repensar sobre a sua funcdo e exercer um novo compromisso dentro da
odontologia na salde publica (Ladeia & Raposo, 2011).

A ortodontia preventiva é o ramo responsavel pela prevencdo das oclusopatias, tendo como finalidade evitar os
problemas de mas-oclusGes, através da promocdo de discussdes das crencas, valores e saberes da populacédo, utilizando do seu
conhecimento profissional para esclarecer qualquer tipo de duvidas da populacdo alvo das acdes de salde. Esses
procedimentos sdo passiveis de inclusdo nas a¢Bes basicas do profissional que atua no PSF, pois a ortodontia preventiva dispbe
de um baixo custo operacional e facil aplicabilidade pratica, ndo apresentando necessidade do uso de aparelho ortoddntico
(Mozeli & Negrete, 2015; Silva et al., 2021).

Quando o paciente necessita de uma intervencdo mecanica precoce, é preciso ultrapassar os limites da ortodontia
preventiva, esse processo € denominado de ortodontia interceptativa, que corresponde a extensdo dos procedimentos
preventivos, possuindo uma grande importancia na reducdo do problema, minimizando a méa ocluséo e até mesmo eliminando
as suas causas. E importante destacar que a maior parte das a¢Bes interceptativas podem ser realizadas pelo clinico geral nos

consultérios do SUS, pois demandam menor dificuldade na sua execugdo, possuem baixo custo, e ndo necessitam de uma
5
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politica de saude especial (Maciel & Kornis, 2006).

As oclusopatias possuem origem multifatorial, os locais mais acometidos sédo o0 esqueleto craniofacial, as dentic6es,
tecidos moles e neuromusculatura. As causas sdo indefinidas, mas dentre elas, pode-se citar a hereditariedade, traumatismo,
defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida, habitos, agentes fisicos, ma-nutricdo e enfermidades. Por meio da
descoberta precoce desses fatores de risco, é possivel prevenir ou interceptar complicacfes, para que haja um apropriado
desenvolvimento dos arcos faciais (Troian, 2019; Garbin et al., 2021).

As mas oclusdes, caracterizadas por problemas de desenvolvimento e crescimento que geram impacto na oclusdo dos
dentes, apresentam alta prevaléncia e possibilidade de prevencéo e tratamento, além de influenciarem diretamente na qualidade
de vida do individuo (Maciel, 2008; Gongalves et al., 2022). Em fungdo dessa grande predominéncia, a Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) destacou que as oclusopatias ocupam o terceiro lugar de prioridade das patologias bucais, por esse motivo
devem ser consideradas um problema de saude publica (Oliveira, 2020).

Ao inserir o tratamento ortoddntico nas politicas publicas de salde, restri¢ces baseadas em indices que medem a
necessidade de tratamento devido a maior caréncia e recursos devem ser impostas, esse método foi descrito por Shaw e Brook
em 1989 e modificado por Richmond em 1990 (Monteiro, 2012).

O indice para medir a gravidade da méa ocluséo e necessidade de tratamento mais completo e utilizado hoje em todo o
mundo € o indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico, index of Orthodontic Treatment Need (IONT), sendo composto
por duas partes: indice Estético, Aestethic Index (Al); indice de Satde Dental, Dental Health Component (DHC) que podem
ser aplicados de maneira independente (Aradjo, 2012).

A Mé-oclusdo dentaria, ndo se define como um estado agudo que demanda um tratamento imediato, e pode ou néo,
predispor a outras doengas ou consequéncias. Somente as condicdes que fogem de uma ocluséo ideal e afetam realmente a

sadde do individuo é que se enquadram nessa classificacdo e seriam de interesse para a saide publica (Junior et al., 2018).

4. Discusséo

Peter et al. (2018), apresentaram em seus estudos que a predominancia da ma oclusdo nao esta ligada ao status social
econdmico, tipo familiar ou género, no entanto, Martins et al. (2019) relataram que adolescentes de regides com alto indice de
vulnerabilidade social sdo tendenciosos a manifestar maiores problemas de oclusdo. Cada populacdo possui particularidades
econdmicas e sociais, por esse motivo a comparagdo de resultados torna-se dificil. O que pode ser afirmado e concordado, é
que a condigdo socioecondmica é uma causa determinante para o aproveitamento dos servi¢os odontolégicos, e levando em
consideracdo que, existe um déficit do setor publico voltado para o tratamento ortoddntico, fazendo com que a populacéo
afetada socioeconomicamente sofra um impacto maior sobre a qualidade de vida (Barros et al., 2020).

Maciel e Kornis (2006) indicam que existe uma auséncia de dados epidemiol6gicos transparentes quanto aos
problemas de mas-oclusdes dentérias na literatura. Autores apontam que classificar e mensurar as mas oclusdes é uma tarefa
dificil. Porém, as publicacGes apresentam alta porcentagem de mas-oclusdes na populagdo brasileira, sendo raramente inferior
a 50%.

De acordo com o Projeto SB Brasil (2003), a prevaléncia de ma oclusdo muito severa ou incapacitante, que interfere
simultaneamente nas funcBes mastigatérias, estética e fonacao foi cerca de 21% nas criancas de 12 anos. Ja Mozele e Negrete
em 2015 esclarecem que segundo dados obtidos pelo projeto SB Brasil 2010, indicam que segundo a OMS, essa prevaléncia é
de 10%. Os dados apresentados evidenciam que h& a necessidade de elaborar e implementar programas de assisténcia
odontoldgica especializada na esfera do Sistema Unico de Sadde. Por outro lado, é relevante destacar que os CEOs ndo
possuem a obrigatoriedade de ter especialistas em Ortodontia, €, além disso, muitos municipios ndo apresentam esses centros.

Por essa razdo, a falta de acesso ao tratamento a maior parte da populagdo, torna-se preocupante.
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Bresolin (2000) e Herren (1971) concordam com Nimri e Richardson (2000), ao dizer que a ortodontia interceptativa
consiste na extensdo dos procedimentos preventivos, possuindo uma grande importancia na atenuacdo dos problemas e
melhoria das condicdes bucais das criangas, minimizando a necessidade futura de tratamento, diminuindo a ma oclusdo,
podendo até eliminar as suas causas.

De acordo Hebling et al (2006) e baseado nas diretrizes do Ministério da Salde, procura-se orientar o sistema na
construcdo de um protocolo de assisténcia ortoddntica em saude coletiva. Segundo a mesma autora, um programa preventivo,
quando bem orientado e aplicado, mesmo oferecendo solucdes ortoddnticas simples, pode reduzir consideravelmente o
percentual de mas oclusdes. Esse programa preventivo deve-se iniciar nas UBSs, e ulteriormente direcionado para as gestantes,
pais e cuidadores das criancas, abrangendo acdes educativas e preventivas. Sugere-se também o preparo dos agentes
comunitarios de saude, professores e educadores, colaborando na identificacdo de fatores de risco as mas oclusGes, nos

ambientes doméstico e escolar, respectivamente.

5. Considerac0es Finais

Diante do que foi exposto, conclui-se que o tratamento ortodéntico preventivo e interceptativo devem ser uma pratica
acessivel na saltde publica, pois as mas oclusdes podem causar consequéncias na vida do individuo que vdo além da estética,
como a dificuldade de insercdo social. Quando as méas oclusBes séo diagnosticadas e tratadas antecipadamente, o individuo
pode evitar futuras frustragdes, tanto no posicionamento dentario e estética, quanto na qualidade de vida.

A questdo da ortodontia no SUS merece ser mais discutida, pois ndo ha ddvidas de que o assunto é uma questdo de
salide publica. Seja pela importancia psicossocial, bioldgica e econdmica das més-oclusdes dentérias. Com a implementagdo de
um novo sistema de triagem, injusticas serdo mais raramente cometidas e a integralidade nas aces, a eqiidade no acesso e a
universalidade dos servicos serdo respeitadas, contribuindo assim, mesmo que de forma inicial, mas efetiva, para a diminui¢do
das desigualdades sociais e para a promogdo do bem-estar da populag&o.

Em vista disso, faz-se necessario que pesquisas ulteriores apresentem um maior aprofundamento quanto ao
diagnéstico precoce das oclusopatias, para que seja estabelecido um tratamento preventivo e/ou interceptativo, melhorando

assim a qualidade de vida da populagéo.
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