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REsumo

As mds oclusdes, apesar de figurarem entre os principais problemas odontolégicos de satde publica mundial,
ainda tém sido negligenciadas dentro das politicas publicas de saide. Espera-se a adogdo de um protocolo
de atendimento ortoddntico dentro das Unidades Basicas de Saude visando prevenir o surgimento de muitas
oclusopatias. Ele deve ser direcionado para gestantes, puérperas, criangas e agentes de salide e deve esclarecer
sobre a importancia do aleitamento materno, diminui¢do da utilizagdo do agticar no preparo dos alimentos,
prejuizos causados pelo uso prolongado da chupeta e da mamadeira, bem como importéncia do mantenedor
de espago em casos de perda precoce do dente deciduo. Dentre as maloclusdes existentes, a mordida cruzada
e a mordida aberta merecem especial atencdo pela incidéncia e gravidade. A reabilitagio Neuro Oclusal
propoe tratar a crianga com mordida cruzada e pode ser aplicada no servico pablico. Também se enfatiza
a importancia da utilizagido da grade impedidora na correcdo da mordida aberta anterior em idade precoce.
Para selecdo dos futuros pacientes de ortodontia deverd ser feita uma triagem utilizando um indice que € in-
ternacionalmente aceito, conhecido como IOTN (Indice de necessidade de tratamento ortodontico), dividido
em duas partes - o componente de satide dental (DHC) e o componente estético (AC). Assim, este trabalho visa
demonstrar a possibilidade de medidas simples, envolvendo educagdo em satde, ortodontia interceptativa e
acesso qualificado, para garantia da Ortodontia no servigo publico, ampliando a oferta dos servigos e melho-
rando a qualidade de vida dos usuérios.

Descritores: Ortodontia @ Salde publica.

ABSTRACT

Malocclusions, although they are among the main dental health problems in the world, they have still been
neglected within the public health policies. It is expected to adopt an orthodontic care protocol within the
Basic Health Units in order to prevent the emergence of many malocclusions. It should be directed to pregnant
women, mothers, children and health workers, and should clarify the importance of breastfeeding, reduction in
the use of sugar in food preparation, damage caused by prolonged use of a pacifier and bottle feeding as well as
importance of the maintainer space in cases of early loss of deciduous teeth. Among the existing malocclusions,
cross bite and open bite deserve special attention by the incidence and severity. Rehabilitation Neuro occlusal
proposes to treat children with cross bite and can be applied in public service. We emphasize the importance
of using obstructer grid in the correction of anterior open bite at an early age. For the selection of future patients
of orthodontics should be done screened using an index and internationally accepted, known as IOTN (Index
of orthodontic treatment need), divided into two parts - the dental health component (DHC) and the aesthetic
component (AC). This work aims to demonstrate the possibility of simple measures, involving health education,
interceptive orthodontics and qualified access to orthodontics assurance in the public service, expanding the
offer of services and improving the quality of life of users.

Descriptors: Orthodontics  Public health

* Universidade Cruzeiro do Sul. Especialista em satide da familia e Especialista em Ortodontia. Odontéloga da rede de satide do municipio de SP e da Atengdo
Primdria a satde da Instituicdo Santa Marcelina. kmozeli@uol.com.br
** Professor Mestre da disciplina de Ortodontia da Universidade Cruzeiro do Sul. daninegrete75@gmail.com

229



MozeL1r KV
NEGRETE D

ORTODONTIA EM
SAUDE PUBLICA

230
g
'l
REV. ODONTOL.
UNiv. CiD. SAo
PAauLO
2015; 27(3): 229-

34,

SET-DEZ

ISSN 1983-5183
INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), as mas oclusdes
encontram-se em terceiro lugar na escala
de prioridades entre os problemas odon-
toldgicos de satde publica mundial, supe-
radas apenas pela cérie e pelas doengas
periodontais'. O predominio da ma oclu-
sdo justifica-se pela etiologia multifatorial,
incluindo os fatores genéticos e inimeros
fatores ambientais?.

Segundo dados obtidos pelo Projeto SB
Brasil (2010), a prevaléncia de oclusopa-
tia grave, que requer tratamento obrigaté-
rio, segundo a OMS, é de 10% em ado-
lescentes, ja indicando a necessidade de
redimensionar a oferta de procedimentos
ortoddnticos. Levantamento epidemio-
l6gico, realizado na cidade de Bauru/
SP (2002), revelou uma prevaléncia de
73% de oclusopatias na denticao deci-
dua e 88% na denticdo mista. Com base
em dados epidemioldgicos coletados no
municipio de Vitéria da Conquista/BA,
foi identificado que 45,4% das criangas
na idade de cinco anos e 35,5% na idade
de 12 anos apresentavam algum tipo de
maloclusdo. Almeida et al. ( 2011)?, em
seu trabalho de prevaléncia com criangas
de sete a doze anos, nas cidades de Lins e
Promissdo, relataram 17,65% de mordida
aberta e 13,3% de mordida cruzada poste-
rior. Ja o trabalho de Castro, Neto, Estrela®
(2010), avaliando criancas de oito a onze
anos, com média de idade de nove anos,
revelou que 24,44% das criangas apresen-
tavam mordida aberta anterior, enquanto
11,99%, mordida cruzada posterior. Essa
variagao na prevaléncia das maloclusoes,
dependendo da faixa etdria avaliada e do
perfil da populagdo, caracteriza a malo-
clusao como patologia de alta prevalén-
cia.>?4

Podemos afirmar entdo que, quando
as maloclusdes trazem implicagdes na
vida do individuo, além da estética, como
dificuldade de insercao social, o proble-
ma deve figurar entre as agoes de Salde
Pdblica.* Mesmo assim, ele tem sido ne-
gligenciado dentro das politicas de satde.*

Desse modo, visando planejar a solu-
¢do de um problema em saide publica
€ necessario determinar a prevaléncia da

enfermidade, bem como a sua gravidade.
Uma sugestdo para triagem seria a utili-
zagdo de algum indice oclusal. Mesmo
ndo havendo um indice universalmente
aceito, o Indice de Necessidade de Trata-
mento Ortodéntico (Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN) ganhou aceita-
¢ao e é bastante utilizado'™

O IOTN é formado por dois compo-
nentes distintos - o Componente de Sau-
de Dental (Dental Health Componente -
DHC) e o Componente Estético (Aesthetic
Component - AC). No DHC, as alteragoes
oclusais sdo classificadas numa escala de 5
graus em ordem crescente de necessidade
de ortodontia. O AC reflete a necessidade
sociopsicolégica do tratamento ortodonti-
co demonstrada pelo paciente ou avalia-
da pelo profissional. A escala é composta
por 10 fotografias coloridas numeradas. A
foto um representa o arranjo dentario mais
atrativo e a foto dez o menos atrativo. Du-
rante a avaliagdo deve-se procurar nas fo-
tografias aquela semelhante ao sorriso do
individuo e ndo uma foto que possua o
aspecto visual igual ao dele'

DiscussAo

Estudos epidemiolégicos demonstram
que as oclusopatias podem ser influen-
ciadas por fatores do meio ambiente e
comportamentais, tais como alimentagao
menos consistente, infecgdes respirato-
rias e perda precoce de dentes deciduos.*
Dentre as principais causas corresponsa-
veis pela incidéncia da maloclusdo, La-
deia Jr e Raposo (2013)* destacam em seu
trabalho: o hébito de succao de chupeta
por mais de 18 meses, padrdo respirato-
rio buconasal, perda precoce dos dentes
deciduos, retencdo prolongada de dentes
deciduos no arco, histérico de traumatis-
mo na regido da face, perda precoce de
dentes permanentes, cdrie dentaria e do-
enca periodontal.

De acordo com o trabalho publicado
por Hebling et al (2006)> e com base nas
diretrizes do Ministério da Saude, busca-
-se, assim, direcionar o sistema na ela-
boragdo de um protocolo de assisténcia
ortoddntica em saude coletiva. Segundo a
mesma autora, um programa preventivo,
quando bem aplicado e orientado, mes-



mo executado com solugdes ortodonticas
muito simples, pode reduzir consideravel-
mente o percentual de mas oclusdes. Esse
programa preventivo inicia-se nas UBSs
e deve ser direcionado para as gestantes,
pais e cuidadores das criangas, incorpo-
rando agoes educativas e preventivas. Ele
pode ser incorporado por outros progra-
mas de salde existentes na unidade in-
cluindo acdes no pré-natal e nos progra-
mas voltados para mulheres, esclarecendo
a respeito dos beneficios do aleitamento
materno, cuidados com a higiene bucal
do bebé, importancia da denticao deci-
dua, orientacdes sobre uso da chupeta
e da mamadeira e a melhor época para
remocao destas e os habitos secundarios,
orientagdes sobre o uso do agticar no pre-
paro dos alimentos e uso de mantenedores
de espaco, quando indicado na perda pre-
coce de dentes deciduos. Também sugere
a capacitagao dos agentes comunitarios
de satde, educadores e professores, auxi-
liando na identificacdo de fatores de risco
as maloclusoes, nos ambientes doméstico
e escolar, respectivamente*®

A maloclusdo deve ser tratada logo que
possivel, uma vez que adiar os procedi-
mentos poderd levar a problemas funcio-
nais e estéticos graves. Segundo Mc Na-
mara Jr, o objetivo do tratamento precoce
é corrigir os desequilibrios esqueléticos,
dentoalveolares e musculares existentes
ou que possam estar se formando, melho-
rando as condigdes orofaciais®. A preven-
¢ao das maloclusGes dentarias e a melho-
ria das condigoes estéticas e funcionais
podem conferir as pessoas uma melhoria
das condigoes de respiracao, de degluti-
cdo, de fala e audigdo, prevenir processos
articulares degenerativos na ATM, promo-
ver uma melhor condicao de mastigacao
e salde do sistema gastrico.* Rerin(2013)
concluiu, em seu trabalho, que problemas
como mordida aberta e mordida cruzada
devem ser tratados precocemente. Con-
siderando a gravidade das mesmas, bem
como sua prevaléncia, ambas foram prio-
rizadas durante a selecao das principais
oclusopatias que deverdao ser precoce-
mente abordadas na sadde coletiva. Ja a
perda dentaria precoce, em decorréncia
de sua forte correlagao com o desenvolvi-
mento da maloclusdo, bem como do im-
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pacto social e psicolégico causado, sera
descrita e deverd ser priorizada nos servi-
cos de salde.

Segundo Almeida et al. (2011)?, a
mordida cruzada posterior desenvolve-
-se precocemente e ndo se autocorrige
com o crescimento. Ela pode ser uni ou
bilateral. A mordida cruzada unilateral é
a que ocorre com mais frequéncia e deve
ser corrigida assim que for diagnostica-
da, para evitar uma assimetria estrutural’.
Para Garbin et al. (2014)% a Reabilitacao
Neuro-Oclusal (RNO), elucidada por Pe-
dro Planas é um tratamento eficiente para
as mordidas cruzadas funcionais e torna-
-se um grande atrativo no servico publico.
A técnica propde eliminar os principais
fatores que colaboram para uma desarmo-
nia funcional e morfolégica do sistema es-
tomatognatico e quando oportuno propoe
reabilitar e corrigir as estruturas afetadas.
Sugere-se a confeccdo das Pistas Diretas
Planas, confeccionadas através de siste-
ma adesivo. O cirurgido-dentista constroi
uma barreira nas faces oclusais ou incisais
dos dentes do lado cruzado capaz de im-
pedir o retorno da mandibula a posicao
habitual de ma oclusao®. Os mesmos au-
tores afirmam que a correcao da mordida
cruzada posterior funcional através das
pistas diretas reline inimeras caracteristi-
cas que tornam atrativa sua utilizacao na
Odontologia, principalmente no servigo
publico. Uma das principais vantagens é
o fato de ndo necessitarem de colabora-
¢do do paciente, é uma técnica de baixo
custo, que dispensa equipamento especial
para sua realizacao®°.

Hébitos bucais deletérios, como suc-
cao de dedo ou chupeta, amidalas hiper-
troficas, patologias congénitas ou adquiri-
das, respiracao bucal, anquilose dentdria,
tamanho anormal da lingua, anormalida-
des na irrupcdo, podem ser responsaveis
pelo desenvolvimento da mordida aberta
anterior®. Os autores incentivam a inter-
ceptagao da mesma antes da irrupgao dos
Incisivos permanentes'®. A interceptacao
da mordida aberta anterior na denticao
decidua ou mista melhora os aspectos es-
téticos funcionais e psicolégicos da crian-
ca, além de apresentar efetividade clinica
devido ao periodo de desenvolvimento
craniofacial em que o tratamento é reali-
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zado®. Estabilidade de correcao, boa acei-
tacdo do paciente e uso de mecanica sim-
ples sdo outras vantagens apresentadas.

Segundo Raitz, Saber e Jesus (2010)'°, a
duracdo insuficiente do aleitamento natu-
ral também estd associada a presenca de
habitos de succao em criangas (chupeta,
onicofagia, succdo digital e ato de mor-
der objetos). Além disso, a intensidade,
o tempo e a frequéncia do habito devem
se inter-relacionar para instalagdo da ma
oclusdo. Os autores deste trabalho ressal-
taram que é importante tratar a mordida
aberta anterior o mais precocemente pos-
sivel, sendo a denticdo mista a fase de
maior efetividade do tratamento na crian-
ca ' Janson et al. também concluem
que a grade palatina utilizada em idade
precoce para correcao dessa maloclusao
€ muito eficiente'®. Outra opcao de tera-
pia é o aparelho reeducador, impedidor
e oclusor, idealizado por Lino e, segundo
Abreu Neto, apresenta um “batente” de
resina anterior que permite o fechamen-
to da mordida anterior, agindo como um
anteparo para as projecoes atipicas da lin-
gua. Esse batente toca a face palatina dos
incisivos superiores e a borda incisal dos
incisivos inferiores'®

Uma das principais causas da ma oclu-
sao na denticao permanente é a perda
dentaria precoce na denticao decidua'
Ela pode acarretar o desvio do sucessor
permanente de sua trajetéria natural, in-
clinagdo dos dentes adjacentes, encurta-
mento do arco, fechamento ou reducdo
do espaco destinado ao sucessor perma-
nente, extrusao do dente antagonista e im-
paccao do permanente. Embora, nos dias
atuais, essa perda dentdria tenha sofrido
declinio em decorréncia da fluoretagao
da agua de abastecimento publico. Logo,
é possivel correlacionar a diminuicdao da
ma oclusdo com a fluoretagdo da agua’.
Ao se verificar se as perdas precoces de
dentes deciduos se associam a maloclu-
sao, pode-se observar que os jovens que
narram ter perdido precocemente os den-
tes deciduos apresentaram 6,4 vezes mais
chances de terem maloclusdao dentaria®.
Outros autores também apontam a perda
precoce dos deciduos como sendo fator
causador de maloclusdo dentdria.

Quanto as alteragdes comportamen-

tais observadas em criangas ap6s a perda
prematura de dentes deciduos, os autores
Garcia, Rodd e Atkin, Piassi et al., Da-
masceno et al. sdo unanimes em afirmar
que a perda de um dente deciduo antes da
época normal leva a danos psicolégicos
consideraveis que refletem a insatisfagao
do individuo consigo mesmo e o senti-
mento de inferioridade diante das demais
criangas''. Logo, a devolugdo da fungao
estética, em alguns casos severamente
prejudicada, deve ser considerada pelos
clinicos e pelos gestores dos servigos de
sadde'.

Um tipo de mantenedor indicado em
casos de perdas precoces bilaterais de
um ou mais molares deciduos mandibu-
lares € o arco lingual. Ele previne a movi-
mentacdo lingual dos incisivos inferiores
permanentes, bem como a movimenta-
¢do mesial dos primeiros molares infe-
riores permanentes. E um mantenedor
fixo, constituido de um arco passivo que
tangencia a face lingual dos incisivos in-
feriores, na porcao cervical. Suas extre-
midades sdo soldadas na face lingual das
bandas cimentadas nos primeiros molares
permanentes inferiores. E de baixo custo,
facil construcdo e independe da colabo-
ragdo do paciente. Ja os mantenedores
removiveis apresentam como vantagens
a facilidade na higienizacdo, a estética
satisfatéria, o baixo custo e geralmente
mantém o espago cérvico oclusal, além
do mésio-oclusal. Tém como desvanta-
gem a possibilidade de perdas e fraturas e
dependem da colaboragdo do paciente'

Com a incorporagao dos Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD)
pelo PNSB (Programa Nacional de Satde
Bucal) regulamentados pela Portaria 599/
GM de 23 de margo de 2006, pode-se
criar os meios para a confeccao de apare-
lhos ortoddnticos removiveis pelo sistema
publico. Isso pode representar a possibili-
dade de redugao de custos e agilidade nos
servicos's.

CoNncLUSAO

A adogao de um protocolo de atendi-
mento e o correto planejamento de ag¢des
ortoddnticas tornam possivel a realizagao
da ortodontia preventiva, através dos gru-
pos ja existentes nas unidades, bem como



a ortodontia interceptativa, também nas
UBSs, com a instalacao de aparelhos sim-
ples, de baixo custo e alta resolutividade,
na denticdo decidua e mista, benefician-
do centenas de criangas brasileiras que ja-
mais teriam acesso ao tratamento de suas
oclusopatias se nao fossem atendidas pelo
sistema publico de satde.

Acdes preventivas que zelem pela in-
tegridade da denticdo decidua perante a
sua importancia para o desenvolvimento
da denticdo permanente e equilibrio do
sistema estomatognatico devem ser priori-
zadas na elaboracao de protocolos dentro
dos servigos de satde bucal. Além de me-
didas de promocao e prevencao a satde,
ressalta-se, ainda, a importancia de medi-
das que contribuam para a manutencao e
o restabelecimento da fungdo mastigaté-
ria, fonética, estética, considerando-se os
aspectos psicolégicos ocasionados pela
perda dos dentes.

Quanto as triagens em ortodontia, o
IOTN apresenta duas caracteristicas mui-
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to importantes que o tornam bastante in-
teressante e vidvel ao servico publico: um
componente objetivo (DHC), que facilita
a padronizacao dos encaminhamentos e
selecdo dos pacientes; e um componente
subjetivo (AC) que reflete o impacto psi-
cossocial da ma oclusdo e o real interesse
do paciente. Assim, em vista de a procu-
ra por esses tratamentos ser muito maior
que a oferta, o conjunto dessas duas ava-
liagdes padroniza a triagem e qualifica o
acesso do usudrio ao servigo.

Assim, as agoOes de prevengao da ma-
loclusdo dentaria devem ser pautadas em
evidéncias cientificas de riscos a ela rela-
cionados. O desconhecimento da gravi-
dade dos quadros de maloclusbes severas
perpetua e compactua com o quadro de
exclusdo social existente no paifs. Mais
pesquisas nessa area sao necessarias para
preencherem as lacunas presentes na or-
todontia coletiva e para um melhor avan-
¢o dessa especialidade no SUS™.
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