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RESUMO

Os estudos epidemioldégicos no Brasil, completos e de abrangéncia nacional,
comecaram a ser realizados somente no século 21. Até entdo, esparsos inquéritos
eram vislumbrados com quase nula inferéncia nacional e ndo conseguiam refletir a
realidade sobre as principais afec¢des na saude oral da populacao brasileira. Somado
a esse cenario, a maioria dos inquéritos, eram voltados, em sua maioria, para o
monitoramento de carie e doenca periodontal. Ainda que representem as doencas
mais prevalentes, ndo permitem as autoridades sanitarias enxergarem a gravidade de
outros problemas bucais, dentre eles, a da ma-oclusédo dentaria. Mesmo ocupando o
terceiro lugar no ranking mundial dos principais problemas bucais, poucos sdo o0s
levantamentos epidemiolégicos nacionais voltados para investigacdo deste agravo.
Portanto, o principal objetivo deste artigo, foi avaliar o real motivo pelo qual o Brasil
encontra-se tao atrasado frente ao cuidado e prevencédo da ma oclusao no servico
publico. Através de extensa revisao literaria, foi organizado um panorama da evolugéo

histérica dos levantamentos epidemiolégicos brasileiros unido a analise dos principais
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fatores etioldégicos que podem agravar a prevaléncia da ma-oclusdo. Infelizmente,
concluiu-se que ndo ha consenso na literatura quanto a veracidade dos dados obtidos
através dos inquéritos oficiais, e tdo pouco quanto aos fatores etioldgicos, apesar de
intrinsicamente correlacionados a saude. Portanto, ainda ha muito o que ser
pesquisado para que a ma ocluséo seja foco de atencdo nos programas brasileiros de

saude bucal.
Palavras-chave: Epidemiologia, mé-ocluséo, oclusopatia, prevencao, inquérito.
1. INTRODUCAO

A epidemiologia estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas. Em
geral, avalia-se a distribuicdo das doencas a partir dos fatores determinantes, danos
instalados e eventos associados, propondo, de um lado, medidas especificas de
prevencéao, controle e erradicacédo de doencas e, de outro, coletando indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes
desenvolvidas em saude (ROUQUAYROL, 1993; PEREIRA, 2003).

Na préatica odontologica, seja em ambito particular ou publico, o estudo das
populacdes atendidas rotineiramente exige dos profissionais conhecimento
multidisciplinar em diversas areas, dentre elas estatistica, demografia, economia,
sociologia e psicologia, no intuito de entender os determinantes e condicionantes das
enfermidades bucais dentro de uma populacéo alvo.

Historicamente, os inquéritos de salde em escala surgiram, por sugestdo da
Organizacdo Mundial de saude (OMS), nos paises desenvolvidos a partir de 1960,
sendo tardiamente adotados pelos paises subdesenvolvidos. Dada a precariedade
dos sistemas de informacéo, os inquéritos eram a Unica fonte de informacé&o de saude

confiavel.

Os Estados Unidos realizavam seus primeiros levantamentos nacionais no fim da

década de 50, por intermédio do National Center for Health Statistics (NCHS). Tais
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inquéritos foram os precursores dos atuais National Health and Nutritional
Examination Surveys (NHANES), que também coletam dados em saude bucal.
Iniciativas do Canada e de paises da Europa, principalmente Reino Unido,
apresentam bases de dados desde 1940. (RONCALLI, 2012; BARRQOS, 2008)

Em saude bucal, a primeira obra a catalogar diversos estudos realizados desde a
década de 30 nos Estados Unidos, demonstrando a distribuicdo das principais
doencas bucais, foi “A epidemiologia da saude bucal”. Publicada em 1969, por Pelton,
rompeu com o empirismo e favoreceu o desenvolvimento de diversos estudos
epidemioldgicos voltados a compreenséo da etiologia da céarie e fluorose dentéria,
propiciando a criacdo do primeiro indice de avaliacdo: CPO. Dado o desenvolvimento
historico, os problemas mais estudados e tratados eram a carie, fluorose e problemas
periodontais.

A preocupacdo em se realizar levantamentos epidemiolégicos voltados para a ma
oclusdo em saude publica ocorreu somente nos anos 70 devido, em parte, a reducao
dos problemas mais estudados nos paises desenvolvidos, conforme citado h& pouco.
Passaram a existir diversos indices de avaliacdo das mas-oclusdes, desde a criagcao
da Classificacdo de Angle em 1899, porém, na grande maioria, eram voltados para a
propedéutica clinica, sendo dificeis de serem reproduzidos em larga escala gracas

aos vieses analiticos que compunham tais métricas.

Neste artigo, serdo utilizadas as denominas oclusopatias e ma-oclusées, ao invés de
deformidades dento-faciais, conforme critério de avaliagédo preconizado pelo SB-2003.
De acordo com Frazao (1998), a razdo de nao se utilizar de terminado termo, da-se
pelo significado muito abrangente e entidades que incluem, indo de fendas labio

palatinas as disfun¢des da articulacdo temporomandibulares.

Conceitualmente, a ma-oclusdo, na maior parte das vezes, ndo provém de um
processo patologico especifico. Trata-se de uma variacdo clinica significativa do

crescimento normal, resultante da interacdo entre fatores ambientais e congénitos
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durante o desenvolvimento (BRASIL, 2008). Além da preocupagdo quanto ao correto
desenvolvimento do sistema estomatognatico, as questdes estéticas também séo
importantes e devem ser levadas em conta, visto que interferem no bem-estar

psicoldgico do individuo.

A incidéncia de casos de ma oclusdo tem aumentado
progressivamente, alcangando um numero preocupante. Para que
medidas de promoc¢ao da salde e prevengdo possam ser efetuadas,
torna-se necessario o conhecimento da prevaléncia das mas oclusées
por meio de levantamentos epidemiolégicos basicos, os quais
oferecem uma base importante para se avaliar a situagdo atual e as
futuras necessidades de cuidados de saude bucal de uma populagéo
(CAMPQOS, 2013).

Dada a importancia dos estudos prevaléncia das mas-oclusées, um resumo histoérico
sera tracado para reflexdes acerca do atraso de levantamentos epidemiolégicos no
Brasil. A seguir, serdo apresentadas informagbes sobre o0s levantamentos
epidemiologicos nacionais que puderam, de certa forma, refletir, em parte, a
problematica existente. Além disso, sera realizada uma breve abordagem a cerca dos
fatores etiolégicos que podem se comportar como fatores causais ou influentes da

ma-oclusdo entre as criancas e adolescentes brasileiros.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA MA OCLUSAO: BREVE RESUMO
HISTORICO

2.1.1 PAISES DESENVOLVIDOS

A primeira publicacéao a classificar as oclusopatias, de forma clara e simples, foi a de
Angle. Publicada em 1899, tornou-se o marco mais importante no desenvolvimento
da ortodontia, entretanto apresentava limita¢cdes quanto a avaliacdo das mas-oclusdes
nos sentidos vertical — transversal, além da falta de requisitos para ser considerado

um instrumento epidemiolégico. Ante sua fragilidade, varios autores propuseram
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outros sistemas para substituir o sistema; para isso, diversos testes e estudos

comparativos foram realizados, mas nenhum foi largamente utilizado (PINTO, 2008).

Na tentativa de padronizar a categorizacdo de doencgas bucais para usos
comparativos a nivel internacional, a OMS, em 1961, publicou a Expert Committee on
Dental Health. Nesta fase, a ocluséo era classificada simplesmente em severa e nédo
severa. A OMS, na sequéncia, publicou quatro edicdes de métodos basicos para
avaliacdo de estudos epidemiolégicos em saude bucal que incluiam a andlise da ma-

oclusdo de forma um pouco mais abrangente.

Em 1962, com o aumento gradativo da incidéncia das oclusopatias, a OMS passou a
enfatizar a necessidade de andlise epidemiologica de suas causas, através da
aplicacado de um indice simples, de facil execucéo e reproducdo, em que os dados
obtidos pudessem ser comparados a nivel mundial de forma que a origem dos

problemas oclusais pudessem ser determinados.

Na primeira edicdo do Oral health surveys - basic methods, publicada em 1971, houve
o0 acréscimo de dois novos critérios para avaliacdo da oclusopatia severa. Ainda
neste periodo, a OMS reconheceu a falta de consenso entre 0s pesquisadores em
relacdo a aceitacdo de um indice oclusal, sugerindo que de acordo com as
caracteristicas sanitarias, econdmicas e politicas locais, os indices poderiam ser

adaptados a realidade de cada regiao.

Em 1977, foi publicada a segunda edicdo do Oral health surveys: basic methods e
uma classificacdo intermediéria foi incluida: ma-ocluséo leve. Ato continuo, na terceira
edicdo publicada em 1987, foi apresentada uma nova metodologia para estudos
populacionais, codificando e caracterizando as condi¢des oclusais de criancas até 5
anos de acordo com método desenvolvido por Foster e Hamilton, em 1969, na

Inglaterra.

Em 1991 foi publicada a edicdo em portugués da terceira edicdo do
“Oral Health Surveys - basic methods”, de 1987, um manual que
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objetiva fornecer instrugbes para a realizagdo de levantamentos
epidemioldgicos e tal publicagdo passou a servir de base a estudos
realizados em diversos locais do Brasil (...) (OLIVEIRA, 1998).

A partir de 1997, com a publicacdo da quarta edicdo da Oral health surveys: basic
methods, uma mudanca acentuada € impressa as recomendac¢fes da OMS no que
tange a mensuracdo de ma-ocluséo, e, se antes era preconizado um registro de
natureza qualitativa, passou a ser recomendado o uso de um registro de natureza
quantitativa (PINTO, 2008).

Com isso, a OMS passou a preconizar, pela primeira vez, o uso do indice de Estética
Dentéaria (DAI, Dental Aesthetic Index) para levantamentos epidemioldgicos. Este
indice foi criado, em 1986, na Universidade de Ohio, sob orientacdo do pesquisador
Professor Natham C. Cons, sendo utilizado para avaliar a ma-oclusdo em idades-
indices de 12 e 15 anos.

Devido a preocupacao historica em prover inquéritos epidemiologicos voltados para
saude oral, paises desenvolvidos como Inglaterra, Nova Zelandia, Suécia, Holanda e
Finlandia passaram a oferecer, através dos sistemas publicos de saude, tratamento
ortodontico para o0s casos mais graves ou deformantes justamente por
compreenderem que praticas preventivas e interceptativas precoces reduzem, a longo

prazo, o custo do tratamento.

Para triagem, o paciente é submetido a um indice classificatorio, que determinara se
h& ou ndo necessidade de tratamento, e quando houver, sera oferecido pelo Estado
como beneficio. O financiamento do tratamento ortodbntico, nestes paises
desenvolvidos, funciona de diversas formas, alguns adotam financiamento completo,
outros concedem a iniciativa privada a prestacdo dos servicos. Algumas vezes, 0
custo do tratamento é repassado a familia, gerando sistemas mistos de coparticipacao
que cobrem parcial ou totalmente os acometimentos mais complexos. (MACIEL,
2006).
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2.1.2 BRASIL

A epidemiologia, no Brasil, utilizada para analise em saude bucal, infelizmente é muito
carente de informacdes. A producado de dados epidemioldgicos obtidos por intermédio
dos servicos de saude (dados secundarios) ou por levantamentos epidemiolégicos
(dados primérios), pouco beneficiam os modelos assistenciais. O campo de trabalho
nessa area € amplo e pouco atendido. A avaliagdo das mas-oclusées ndo tem
avancado em direcdo a uma perspectiva de saude coletiva, predominando estudos
com delimitacbes tematicas, morfoldégicas ou biomecéanicas (RONCALLI, 2006;

BITTENCOURT, 2016).

A necessidade em se produzir de uma base de dados nacional com dados
epidemioldgicos relevantes inicia-se muito tardiamente no Brasil, visto que boa parte
dos paises desenvolvidos apresenta séries histéricas de monitoramento

epidemioldgico com inicio ainda no século 20. (RONCALLI, 2006)

Em termos de saude bucal, os primeiros estudos epidemiol6gicos tiveram um inicio
muito simplificado nos anos 50, através dos programas incrementais. Citados estudos
possuiam abrangéncia restrita as areas cobertas, comportando-se como iniciativas

isoladas.

Na verdade, o Ministério da Saude (MS) realizou seu primeiro levantamento
epidemiologico em ambito nacional somente em 1986, através da recém-criada
Divisdo Nacional de Saude Bucal (DNSB), tendo seu relatério publicado somente em
1988. Foram pesquisados, entdo, dados relativos a cérie dentéria, doenca periodontal
e acessos a servigos. Tratou-se de estudo de grande relevancia por ser a primeira
oportunidade em se obter dados de saude bucal. Todavia, a pesquisa restringiu-se a
16 capitais, as quais representaram as 5 regides naturais (Norte, Nordeste, Sudeste,

Sul e Centro-oeste).
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A Politica de Saude Bucal Nacional vinculada a este inquérito epidemioldgico -
Programa de Prevencéo da Carie Dentaria- restringiu-se a acées de baixa cobertura,
que vislumbravam somente fluoretacdo das aguas e aplicacdo tépica de fluor gel em

escolares.

Importante destacar a situacao historico-politica atravessada pelo pais naquele
momento. O Brasil acabara de sair de um periodo de ditadura militar, imposto desde
1964. Havia apenas dois anos que um presidente civil havia sido eleito por voto
indireto (em 1984). No campo da saude, a 8° Conferéncia Nacional de Saude
consolidava o Movimento da Reforma Sanitaria em 1986, e finalmente em 1988,

ocorre a promulgacao da Constituicdo Federal.

Em 1989, primeiro presidente por voto direto foi eleito iniciando uma nova fase da
democracia brasileira. O processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
criado no ano anterior, era moroso e muitos quesitos que haviam sido garantidos pela

Carta Magna deixaram de ser, de fato, implantados.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1993, definiu-se saude
bucal como parte integrante e geral da saude do individuo, e, portanto, relacionada as
condicbes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacédo, renda,
transporte, lazer, servicos de saude e informacdo. Para a OMS, os problemas de
posicionamento dentario e mau relacionamento dos ossos maxilares, colocavam as
mas-oclusfes dentarias como o terceiro problema odontolégico de saude publica,
precedido apenas da carie e problemas periodontais.

Apoés dez anos, em 1996, um segundo estudo nacional foi realizado gracas a parceria
entre 0 MS e o Conselho Federal de Odontologia. Nele apenas a carie dentaria foi
pesquisada em grupo de idade-indice de 6-12 anos. A ideia principal era criar um
escopo para que acbes no Sistema Unico de Saude fossem desenvolvidas. No
entanto, semelhante ao levantamento anterior, foi uma pesquisa fragmentada, e,

infelizmente, o relatoério final ndo chegou a ser publicado.
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Em 2003, um projeto iniciado no final do segundo mandato de Fernando Henrique
Cardoso e inicio do governo Lula, deu origem a primeira edicdo do Projeto SB-2000 —
Condicdes de Saude Bucal da Populacéo Brasileira, posteriormente denominado SB-
Brasil 2003. Os critérios adotados, conforme orientacdo da 4a edicdo do Oral Health
Surveys - basic methods, estdo descritos no Manual do Examinador e no Manual do
Anotador, produzidos pela equipe de coordenacdo do Projeto SB Brasil (BRASIL,
2004).

Trata-se do primeiro estudo epidemiolégico mais completo e abrangente existente na
area da saude bucal do pais. O Projeto SB-2000 surgiu para suprir a deficiéncias de
estudos anteriores, compondo um diagndstico consistente. Teoricamente, conseguiu
se estabelecer um diagndstico mais apurado da situacao de saude bucal levando em
conta pontos nunca analisados, como as desigualdades regionais e o perfil de

doencas inerentes a cada regiao.

Do ponto de vista metodolégico, esse projeto avanga ao propor um
estudo que abrange um numero consideravel de municipios (250 ao
todo, 50 em cada regido), superando a restricdo dos estudos
realizados somente em capitais, além de incluir a regido rural. Pela
primeira vez séo incluidos, em um estudo nacional, municipios de
pequeno porte. Outras inovagdes incluem a avaliagdo de praticamente
todos 0s agravos mais importantes na area de saude bucal (céarie
dentaria, doenga periodontal, edentulismo, oclusopatias e fluorose) e
uma composi¢do de grupos etarios que engloba todo o ciclo da vida.
Além disso, foi incluida uma avaliagdo qualitativa, composta de trés
dimensdes: condicdo socioecondmica, acesso a servicos de salde e
autopercepcgéo de saude bucal (RONCALLI, 2000).

Os dados coletados com o Projeto Saude Bucal Brasil (SB-Brasil) forneceram
importantes subsidios para a estruturacdo da Politica Nacional de Saude Bucal,
conhecida como “Brasil Sorridente”, promulgada em 2004. A politica em questao
nasceu hum momento positivo, haja vista que fora incorporada ao Plano Nacional em
Saude, tornando-se prioridade no governo instalado. Com isso, financiamentos da
area de saude bucal foram ampliados, imprimindo ao “Brasil Sorridente” uma pratica

politica consistente, algo até entédo inédito.
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Comparado aos inquéritos anteriores, o SB Brasil 2003 incluiu ainda

uma gama maior de dados relativos a situagdo socioecondmica,

autoavaliacdo da saude bucal e acesso aos servicos odontolégicos
(...) O planejamento deste inquérito considerou a sele¢cdo de uma
amostra probabilistica por conglomerados, representativa de faixas
etarias da populacdo das cinco macrorregifes. O processo de
amostragem, entretanto, ndo foi concluido. Faltou o calculo dos pesos
amostrais necessarios para a producdo de estimativas validas para a
populacgéo brasileira. Em 2004, houve a publicacdo dos seus principais
resultados pelo Ministério da Saude (...) diversos pesquisadores, que
publicaram artigos cientificos em revistas nacionais e internacionais
sem perceberem que os resultados ndo eram inferéncias
estatisticamente validas para os grupos etarios da populagédo de
pesquisa (brasileira ou por macrorregido) porque eram referidos e
limitados ao grupo estudado (estatisticas da amostra) (QUEIROZ,
2009).
Em 2010, um novo levantamento epidemiologico Projeto SB-BRASIL foi realizado.
Aperfeicoamentos foram feitos, particularmente quanto a técnica de pesquisa em
domicilios, tornando-se um processo historico que se ampliou e se aprofundou a partir
do Projeto SB Brasil 2003. Desta forma, consolidou-se como modelo metodoldgico e
demarcou a atuacdo da vigilancia em saude através da Politica Nacional de Saude

Bucal. (BRASIL, 2010)

Novos indices foram acrescentados, tal como a avaliacdo de traumatismo dentario, e
outros modificados, por exemplo o CPI (indice Periodontal Comunitario) e
necessidade de protese. Quanto ao plano amostral, as capitais foram consideradas
como dominios do estudo, com maior racionalidade a pesquisa nos municipios do
interior, compondo uma amostra de 30 municipios em cada regido (totalizando 150),

e o levantamento foi feito somente em domicilios da zona urbana (RONCALLI, 2012).

A OMS recomenda as autoridades sanitarias mundiais a realiza¢do de levantamentos
epidemioldgicos dos agravos em saude bucal, numa periodicidade de cinco e dez
anos, nas idades indice iniciais de 5, 12 e 15 anos, e sequencialmente, as faixas
etarias de 35 - 44 e 65 - 74 anos. No ano de 2020, no Brasil, estava previsto novo
levantamento epidemiolégico em saude bucal, no entanto, devido a pandemia

provocada pela COVID-19, sua realizacao foi suspensa (FIGURA 1).
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Figura 1 — Linha cronoldgica

Linha cronolégica do Brasil Sorridente
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Fonte: Ministério da Saude

2.2 SB-BRASIL 2003 X SB-BRASIL 2010, © QUE MUDOU?

2.2.1 OCLUSOPATIAS ATE 5 ANOS

Os problemas oclusais podem se desenvolver em idades precoces, sendo a

autocorrecdo improvavel. Portanto, a fase da denticédo decidua é o periodo adequado

para que medidas preventivas ou de tratamento sejam estabelecidos.

Foster e Hamilton estabeleceram critérios para uma classificacdo especifica para os

problemas oclusais na denticdo decidua. Trata-se de um indice que considera

algumas condicBes oclusais separadamente, sem atribuicdo de escores. Séao

avaliados o espacamento, apinhamento dentario, oclusdo dos molares, relacdo de

caninos, overjet, mordida cruzada anterior, overbite, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior (ANTUNES, 2013).
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As oclusopatias mais frequentes sdo a sobressaliéncia, a
sobremordida, a mordida aberta anterior e a mordida cruzada
posterior, variando de acordo com a faixa etaria estudada. O
conhecimento da situacdo de salde bucal e a prevaléncia das mas-
oclusbes de uma determinada regido, por levantamentos
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epidemioldgicos, possibilita o planejamento de medidas de prevencéo,
assim como de futuras necessidades de cuidados em saude bucal
(LEONCIO, 2015).
No SB-2003, 22,0% da populacéo de 5 anos de idade apresentava problemas oclusais
considerados leves e 14,5% apresentavam problemas moderados ou severos.
Variacdes foram identificadas entre as regides do pais. O Centro-Oeste apresentava
baixa prevaléncia de problemas oclusais leves, 19,7%; por outro lado, considerando
as oclusopatias moderadas ou graves, a regiao Sul apresenta a concentracdo mais

alta, 19,4%.

Segundo dados dos dois ultimos inquéritos nacionais de saude bucal
da populagéo brasileira a presenca de algum problema oclusal nas
criancas de 5 anos aumentou em 28,2% entre os dois
levantamentos.(...) A prevaléncia da ma oclusdo entre os pré-
escolares brasileiros, associada as macrorregides brasileira e ao sexo
dos pré-escolares, foi de 63,2%, ou seja, esses individuos
apresentaram pelos menos um dos problemas oclusais avaliados
(chave de caninos, sobressaliéncia, sobremordida e/ou mordida
cruzada anterior). Nao tem sido bem esclarecido na literatura a
caracterizagao do acometimento da mé oclusédo em criangas de 5 anos
de idade considerando uma amostra representativa do Brasil,
dificultando possiveis comparagfes (BAUMAN, 2018).

Dez anos depois, a prevaléncia de pelo menos um problema de ma-ocluséo, conforme
requisitos do indice de Foster e Hamilton, em criancas de cinco anos é de 66,7%,
segundo informacdes do SB Brasil-2010. Neste ultimo levantamento epidemioldgico,
nao houve divisdo por critérios de agravamento quanto a oclusao, nos termos do SB-
2003 (normal, leve e moderada/severa). O Centro-Oeste, que apresentava um indice
baixo de complicacbes dentérias, passou a apresentar 57%, enquanto o Sul
apresentou alta, ficando em primeiro lugar entre as regides do pais, com 71,6% das

alteracdes oclusais.
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2.2.2 OCLUSOPATIAS EM IDADE INDICE DE 12 ANOS

A OMS define adolescéncia como a fase, dentro do ciclo de vida, que se inicia aos 10
anos de idade e termina aos 19 anos completos e divide-se em: pré-adolescéncia (10

aos 14 anos), adolescéncia (15 aos 19 anos completos) e juventude (15 - 24 anos).

Em 1997, a Organizacg&o adotou o indice de Estética Dental - IED (Dental Aesthetic
Index - DAI) como referéncia para a realizacao de levantamentos epidemioldgicos de
oclusopatias em adolescentes, sendo atribuido escores para problemas oclusais

multiplicados por pesos distintos.

O indice individual € determinado pela somatdria das multiplicacbes mais uma
constante igual a 13, resultado que definira a gravidade do problema estético dental.
Este indice € recomendado para ser utilizado na denticdo permanente completa o que,
normalmente, ocorre a partir dos 12 anos de idade e vem substituindo o antigo indice
para esta denticdo (ANTUNES, 2013).

No Brasil, os ultimos inquéritos epidemioldgicos sobre os agravos
bucais da populacéo realizados nos anos de 2003 e 2010 mostraram
uma reducéo de 19,3% na frequéncia de ma ocluséo, variando de
58,1% para 38,8% na idade de 12 anos. Em relacdo a severidade, em
2003 a condicéo severa foi de 15,7% e a muito severa de 20,7%. Em
2010, para as mesmas condi¢bes, houve uma reducdo de 5,3% e
13,6%, respectivamente. Mesmo havendo uma queda da prevaléncia
de ma oclusdo nas criancas com 12 anos de idade, esse
acometimento ainda pode ser considerado um problema de salde
publica (BRIZON, 2013).
Em 2003, a prevaléncia de ma-ocluséo entre criancas de 12 anos na média nacional
era de 58%, sendo que 20% apresentavam condicdes muito severas. A regido
Sudeste foi a maior representante de casos com 24,79%. Consoante o levantamento
de 2010, somente 7% das criancas avaliadas possuiam oclusopatias severas, e,
novamente, a regido Sudeste destacou-se com o maior percentual entre as regides
brasileiras, concentrando 9,1% dos casos. A regiao Sul, por sua vez, registrou o menor

percentual, 5,3%.
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2.2.3 OCLUSOPATIAS EM IDADE INDICE DE 15-19 ANOS

A adolescéncia é um periodo caracterizado por uma série de mudangas marcadas
pela grande preocupacio ligadas ao corpo, a imagem e a aparéncia. E nesse contexto
gue a saude bucal ganha importancia, por ser um componente do bem-estar e
felicidade individual. (ARAUJO, 2017). Para avaliacdo esta faixa etéria também é
utilizada o indice DAI.

Segundo dados do SB-2003, 53,23% dos adolescentes avaliados, em nivel nacional,
apresentavam ma-oclusdo. Destes, 18,75% apresentavam condicdo severa ou
incapacitante. O Nordeste, neste quesito, superou a média entre as regides

brasileiras, concentrando 19,91% dos casos severos de ma-oclusao.

O plano amostral do SBBrasil 2010 permitiu inferéncia tanto em nivel
nacional quanto no ambito regional e municipal, nos dominios capital
e interior. Do total de 4276 individuos estudados, a prevaléncia de
adolescentes de 15-19 anos com ma oclusédo severa e muito severa
foi de 17,5%, o que representou uma reducao de 15,3% na prevaléncia
encontrada sete anos antes no SBBrasil 2003(...) A implantagédo da
Politica Nacional de Saude Bucal, em 2004, o aumento das equipes
de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia e a ampliacao da
populacdo coberta por esses programas podem ter contribuido para
reduzir o nimero de dentes perdidos por carie em adolescentes e,
consequentemente, para a reducdo da prevaléncia de ma ocluséo
severa e muito severa verificada pelo SBBrasil2010 nesta faixa etaria.
(REBOUCAS, 2017)

No SB-2010, houve mudanca no panorama nacional, e somente 9% dos adolescentes
analisados apresentavam ma-oclusdo muito severa. O Nordeste passou a ocupar o
quarto lugar em agravos oclusais muito severos, ao passo que as regidoes Norte e

Sudeste concentraram os primeiros lugares, 12,3% e 9,3%, respectivamente
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2.3 ETIOLOGIA DAS MAS-OCLUSOES: FATORES DETERMINANTES
E CONDICIONANTES

A etiologia das mas-oclusbes € multifatorial, justamente por diversos fatores
influenciarem o crescimento e o desenvolvimento dos maxilares. O conhecimento das
possiveis causas da ma-oclusdo é de suma importancia tanto para o ortodontista
guanto para o sanitarista. A prevaléncia das mas-oclusées vem aumentando, e, diante
de diversos estudos, pesquisadores concluiram gque um em cada quatro individuos
possui ma-oclusdo (ALMEIDA, 2000).

Por serem inespecificos, os fatores determinantes e condicionantes podem agir de
modo isolado ou associado. Em primeiro lugar destaca-se a genética, seguida da
hereditariedade, hébitos para-funcionais, tais como succao digital ou de chupeta por
mais de 18 meses, problemas otorrinolaringologicos que induzem a respiracéo bucal,

entre eles desvios de septo, hipertrofia das adenoideana e postura incorreta da lingua.

Além disso, merecem grande destaque traumas faciais e problemas odontol6gicos
recorrentes, como a carie e problemas periodontais. As céaries possuem influéncia
direta sobre a denticdo decidua, posto que grande parte das perdas precoces estdo
associadas a ela, sendo apontada, inclusive, como uma das principais causas da ma-
oclusdo na denticdo permanente (BITTENCOURT, 2010).

A perda dentéria, que ja foi apontada como sendo o maior fator de
risco para a ma oclusao, é o componente de maior peso no célculo do
DA, indice usado nos levantamentos de 2003 e de 2010. A perda
precoce de dentes por carie pode acarretar migragdes dentarias que
alteram as caracteristicas oclusais dos individuos. Adolescentes com
experiéncia de carie avaliada pelo CPOD tém mais chances de
apresentar altera¢gfes de linha média, mordida aberta e relagdo de
molar de Classe Il e 11l de Angle (REBOUCAS, 2017).

Teorias da evolu¢cdo humana também séo validas e merecem destaque. Segundo a
Teoria da Redugdo Terminal, a face humana passou por processo involutivo

acompanhado do crescimento do cranio. Com a reducdo da face, e,
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consequentemente dos maxilares, o espago para acomodar todos 0os dentes tornou-
se se limitado, inutilizando o dltimo dente de cada série (terceiros molares, segundos

pré-molares e incisivos laterais) que tendem a desaparecer (ALMEIDA, 2000).

Ainda nesse raciocinio, se a face involuiu, os habitos alimentares também se
modificaram. No passado, os alimentos eram mais duros e fibrosos exigindo um
grande esforco muscular durante a mastigacao; hoje, sdo pastosos, de facil consumo,

desestimulando o crescimento e desenvolvimento facial. Isso inclui a amamentagao.

Atualmente, as mulheres, que predominam o mercado de trabalho, ndo dispéem de
tempo para prover uma amamentacdo prolongada de seus bebés. Logo, todos os
fatores apresentados influenciam os padrdes de desenvolvimento facial que alteram

das mais diversas formas a ocluséao.

Parece evidente que o trabalho remunerado das méaes as distancia de
seus filhos, que, de alguma maneira, buscam uma compensagao
emocional que se traduz na continuidade de habitos bucais apos a
idade de trés anos. A ocupacdo manual (da pessoa de maior renda no
domicilio) predisp6s & maior frequéncia de criangas com habitos, o que
indica que a falta de informacdes e baixo acesso a cuidados de saude
apresentados por este grupo podem repercutir negativamente no
desenvolvimento infantil. Assim, determinantes socioecondmicos
afirmam-se como variaveis causais em relacdo aos habitos bucais.
Estes afirmam-se como varidveis independentes ou causais em
relacdo a ma-oclusado, tanto em estudos epidemiolégicos como nao-
epidemiolégicos (TOMITA, 2000).

Apesar da importancia dos fatores clinicos, evolucionistas e hereditarios, o0s
determinantes sociais também s&o relevantes e tristemente negligenciados pela
maioria dos profissionais em salude que ndo compreendem a condicdo em que o
individuo sobrevive. Associar pobreza a piores condicbes de saude é ponto

consolidado em pesquisas epidemioldgicas, no entanto, o0 mecanismo pelo qual se

desenvolvem, ainda € ponto obscuro na maioria dos estudos.

Em geral, pesquisas baseadas em grandes amostras tem precisdo
relativamente mais alta, podendo proteger o estudo de erro aleatorio,
embora o carater transversal do delineamento ndo permita a inferéncia
de causalidade as associagfes encontradas (REBOUCAS, 2017).
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As diferencas no estado de saude de determinados grupos sdo definidas por
disparidades em caracteristicas como riqueza, educacgao, ocupacao, etnia, género e
condicbes do local de moradia ou trabalho. Portanto, a organizacao social determina
desigualdades na saude (BARATA, 2009).

O principio da equidade, norteador do Sistema Unico de Satide, apesar de dar direito
de acesso a saude considerando as particularidades de cada individuo, coloca a prova
a ideia de justica social, vez que o trato das pessoas em risco social ainda € muito
limitado.

Fatores de risco e de protecdo podem incidir de modo desigual sobre os estratos
sociais, com efeitos deletérios ou salutares que atingem a populacdo de modo
heterogéneo e aumentam as desigualdades em saude. A reducao da pobreza de um
pais traz melhorias para as condicbes de vida das pessoas, 0 que reflete

positivamente na saude da populacdo (ANTUNES, 2013).

Como nao poderia ser diferente, a ma-oclusdo possui maior prevaléncia entre
individuos ndo brancos com menor renda familiar. A vulnerabilidade inerente a
populacdo parda/negra aliada a fatores sociais (baixo indice de desenvolvimento
humano, distribuicdo de renda desigual e dificuldade de acesso a politicas de cuidado

em saude), podem auxiliar no entendimento l6gico dos agravos em saude bucal.

Apesar de haver evidéncias de que a ma oclusdo se associa com a
pior condicdo socioecondmica com a presenca de problemas
dentarios como a carie, com a perda dentaria e com a doenca
periodontal, os resultados tém sido diversos e a presenca de
associacgdo entre estes aspectos e a ma oclusédo ndo esté clara. Parte
desta divergéncia pode estar relacionada ao uso de diferentes indices
de avaliacdo da ma oclusdo (REBOUCAS, 2017).

Entre os levantamentos epidemiologicos nacionais em saude bucal, o Brasil passou
por um periodo de crescimento econdmico, que foi o principal responsavel pela

reducdo da pobreza extrema. Nesse contexto, foi criado o Programa Bolsa Familia em
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2004 pelo governo federal. Este programa social, ainda vigente, prevé a transferéncia

renda as familias em situac&o de pobreza e de extrema pobreza.

Com isso, o Brasil reduziu a extrema pobreza a menos de um sétimo do nivel de 1990,
de 25,5% para 3,5% em 2012, ultrapassando a meta global dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio estabelecido pela Organizacdo das Nacfes Unidas de

reduzir a pobreza extrema a metade do nivel de 1990 até 2015.

A ideia principal era que a reducdo da pobreza de um pais trouxesse melhorias para
as condicdbes de vida com reflexos positivos na saude. Porém, se critérios
educacionais e abordagens de controle e rastreamento n&do forem adotados, o simples
fato de ocorrerem melhoras quanto a distribuicdo de renda ndo garantird a melhora

dos agravos de acometimento oral.

Em geral, populagcdes de baixa renda gastam grande parcela de sua renda em
alimentos ndo saudaveis, com alta concentracdo de aguUcares e gorduras, € mesmo
que os ganhos fossem realocados para aquisicdo de frutas, hortalicas, leite e
derivados ndo seria possivel alimentar uma familia inteira, pois a renda seria

insuficiente para suprimir os gastos com alimentacdo (BORGES, 2015).

Logo, o problema torna-se ciclico: ma alimentacdo, consumo de alimentos
cardiogénicos, falta de programas preventivos de educacdo em saude oral, aumento
de caries, aumento do indice CPOD, e, por fim, aumento das mas-oclusdes.
Programas e iniciativas em salde, introduzidos sem a necessdria atencdo para o
problema da desigualdade social, muitas vezes pioram a posicao relativa dos grupos
de populacdo mais submetidos a privacdo, no que diz respeito a prevaléncia de
doencas e ao risco de mortalidade (ANTUNES, 2013).

O relatorio do SB Brasil 2010 mostrou que 54,3% das criangas de até
5 anos de idade apresentaram, em média, 2,43 dentes com carie, com
predominio do componente cariado, que é responsavel por mais de
80% do indice. No entanto, para o Nordeste, 0 ceo-d médio atingiu o
valor de 2,89, e o componente cariado correspondeu a 88,2%. Em
contrapartida, as criangas examinadas beneficiadas pelo Programa
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Bolsa Familia desde o seu nascimento, apresentaram um ceo-d médio
de 4,77 e o componente cariado correspondeu a 81,8% dessa média,
de forma que a comparacdo desses dados epidemiolégicos apontara
para a permanéncia de fortes iniquidades em salde, uma vez que 0s
resultados foram quase duas vezes (1,95) superior ao resultado
regional (JUNIOR, 2013).

Nada obstante 0 acesso aos servicos odontologicos ser de suma importancia, as
diferencas de necessidades nunca serdo totalmente eliminadas, porém € inegavel que
acesso a servicos de qualidade pode amenizar condigdes desfavoraveis (GIBILINI,
2010).

Em 2003, 14% dos adolescentes brasileiros nunca haviam ido ao dentista. As
desigualdades regionais eram marcantes: 22% dos jovens nordestinos nunca haviam

consultado um dentista contra apenas 6% da Regido Sul.

Os que compareciam aos servi¢cos de atendimento odontolégico para consultas de
rotina perfaziam um total de 34%, com concentracdo em nas regides Sul, 47,40%, e
Centro-Oeste 36,96%, com grande concentracdo nos servicos publicos, por ouro lado,
30% dos adolescentes referiram que o principal motivo era a dor, representados em
maior proporcdo pela regido Norte e Nordeste com 40,16% e 32,19%,
respectivamente (BRASIL, 2003).

Em 2010, houve alguma melhora no atendimento. A Regido Sul destacou-se com a
menor prevaléncia de adolescentes que nunca se consultaram com o dentista no Pais
(5,0%), contra 13,6% no Brasil. Em todas as regifes, a utilizagdo do servi¢co publico
novamente foi a mais utilizada, principalmente pela Regido Norte (65,4%), seguida da
Regido Sudeste (43,2%), da Regido Sul (41,3%) (BRASIL, 2010).

Historicamente, a prestacdo dos servicos odontolégicos em saude publica no Brasil
era de baixa complexidade, curativo e de acesso restrito. Diante de tantos tratamentos
mutiladores, além do edentulismo, o elevado indice de insatisfacdo com saude oral

reflete a falta de importancia com que era tratada.
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A autopercepcdo da saude baseia-se em critérios subjetivos e objetivos, sendo um
bom preditor de mortalidade e refletindo uma percepc¢éao individual, que inclui aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. (AGOSTINHO, 2010).

Segundo a OMS, qualidade de vida € a percepcao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Logo, a mensuracdo em autopercepcao e qualidade de vida podem ser parametros
de avaliacdo quanto as politicas publicas implantadas, jA que evidéncias cientificas
vinculam a autopercepcdo negativa da saude aos indicadores de iniquidades sociais
(GABARDO, 2013).

Nos inquéritos nacionais foi incluido o indice de autopercepcao da saude bucal. Neles,
criancas até 5 anos ndo foram avaliadas, somente adolescentes. No SB-2003,
adolescentes de 15 a 19 anos foram entrevistados, relataram uma situagédo de saude
bucal péssima em 44%, ruim ou regular em 44,7% e finalmente, 22,8% declararam

possuir alguma dificuldade mastigatoria.

Ja4 no SB-2010, jovens de 12 anos também foram entrevistados e 47% estavam
satisfeitos com seus dentes e suas bocas, ndo havendo variacao significativa entre as
regides. Por outro lado, verificou-se que a prevaléncia de insatisfacdo, entre jovens

entre os 15 e os 19 anos, foi menor, representado 20% dos avaliados.

Nas regifes Sudeste (18,0%), Sul (16,0%) e Centro-Oeste (19,5%), a prevaléncia de
insatisfacdo com seus dentes e suas bocas foi significativamente menor do que a
constatada nos jovens da mesma faixa etaria da Regidao Norte (36,2%). Para os
adolescentes, em ambas as faixas etarias, as condi¢cdes orais que mais afetam a vida
diaria sdo comer, escovar os dentes, estado emocional e sorrir. Compreender a
prevaléncia da ma-ocluséo entre os adolescentes que vivem em condi¢cdes de maior

vulnerabilidade pode apontar um outro indicador: a excluséo social.
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Conforme estudos em psicossociologia, a atratividade facial € fator importante na
interacdo social. As pessoas com aparéncia facial satisfatoria sdo consideradas
ativas, amistosas e possuem mais facilidade em iniciar um relacionamento afetivo, e,

assim, a condicao oral ajuda a compor todo o conjunto estético da face.

A autopercepcdo em adolescentes deve ser vista como de fundamental importancia
na compreensdo do impacto da ma-oclusdo em sua vida diaria, especialmente em

relacéo as limitagdes funcionais e ao bem-estar psicossocial.

Uma aparéncia facial particularmente influenciada pelos dentes, que
evoque julgamentos sociais desfavoraveis, é muito importante para a
estabilidade psicolégica da crianga, pois pode impor a ela situacdes
gue a marcarao (MACIEL, 2006).
Agressoes psicoldgicas podem causar desordens no comportamento e desajustes na
personalidade. Pessoas agredidas passam a ser mais resignadas e estoicas,
comportando-se passivamente diante das situacdes desfavoraveis. Dessa forma, a

ma-oclusao também interfere na salde mental, de forma indireta.
3. DISCUSSAO

Os levantamentos SB-Brasil 2003 e SB-BRASIL 2010 foram pioneiros em mensurar,
a nivel nacional, a realidade da condicao oral brasileira. Apesar de considerados
marcos histéricos dos estudos epidemioldgicos em saude bucal no Brasil, diversas

criticas Ihes sdo direcionadas.

Para muitos estudiosos, a forma e distribuicdo com que os resultados foram obtidos,
apresentam dados equivocados que nao servem como fonte fidedigna, sendo,

inclusive, sua utilizagéo para comparacoes em agodes futuras questionadas.

Infelizmente, os problemas da amostra do SB Brasil 2003 n&o se
limitam a auséncia dos pesos amostrais. Para estimar variancias e
demais estatisticas dela dependentes (erros padréo, intervalos de
confianga, significancia de parametros de modelos estatisticos, dentre
outras) é necessario, também, conhecer as outras informacdes
estruturais do desenho da amostra: o estrato de selecao e a unidade
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primaria de amostragem. Isto deriva do fato de o plano de amostragem
do SB Brasil 2003 ser complexo, combinando estratificacéo,
conglomeracao e selecdo com probabilidades desiguais. Ou seja, um
plano amostral que ndo permite estimacdo baseada na inferéncia
estatistica classica, visto ndo ser aplicadvel um de seus pressupostos
basicos: o de que todas as unidades da amostra derivam de
observacdes independentes e igualmente distribuidas (QUEIROZ,
2009).

Em ambos os levantamentos epidemiol6gicos nacionais para analise das oclusopatias

foram utilizadas a idade indice de 5 anos para pré-escolares, avaliada pelo indice de

Foster e Hamilton, seguida pelas idades indices de 12 e intervalo de 15-19 anos,

avaliados pelo indice DAL.

Estas idades indices foram preconizadas pela OMS em sua 4° edi¢do da Health Oral.
Todavia, também existem criticas direcionadas ao indice DAI aplicado para andlise

das condig¢fes bucais dentro das faixas de idades-indices propostas pela OMS.

Apesar de o DAI ser recomendado pela OMS e ter sido mundialmente
usado em estudos sobre a necessidade de tratamento ortodontico este
indice pode subestimar a ocorréncia de oclusopatias por ndo incluir
condicbes como mordida cruzada posterior, mordida profunda, ou
alteracdes de linha média, o que pode trazer limitacbes para este
estudo. Além disso, fatores frequentemente relacionados a ma
oclusdo como retencgdo prolongada de dentes deciduos, traumatismo
em regido de face, padréo respiratério buco nasal, habitos de sucgéo,
interposicdo lingual e degluticdo atipica ndo foram avaliados no SB-
Brasil e ndo foi possivel avaliar a associacdo destes agravos com a
ma oclusédo (REBOUCAS, 2017).

Apesar de ndo ser muito discutida entre os artigos cientificos, as particularidades

raciais existentes entre as regides do pais impedem a verificacdo dos reais motivos

que originam as mas-oclusdes.

O fato do Brasil ser um pais de dimensBes continentais somada a intensa
miscigenacéao racial, torna quase que impossivel a tarefa de descrever através de
indice proveniente de um pais europeu ou americano, um roteiro de caracteristicas
oclusais anémalas, na medida em que sdo desconsideradas as particularidades

raciais inerentes a cada regiao.
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A hereditariedade constitui um dos principais fatores etiolégicos pré-
natais das mas oclusdes. O padréo de crescimento e desenvolvimento
sofre forte influéncia dos fatores hereditarios. Existem certas
caracteristicas raciais e familiares que podem comprometer a
morfologia dentofacial de um individuo. Por exemplo, um jovem pode
herdar o tamanho e a forma dos dentes do pai e o tamanho e a forma
dos maxilares da mae, resultando em uma combinacdo harmoniosa
ou ndo entre 0s 0ssos e 0s dentes. Entretanto, ndo é possivel prevenir
tal combinacg&o indesejada. (...) Nas populacdes raciais homogéneas
(grupos geneticamente puros) quase nao se observa ma ocluséo,
enquanto nos grupos que apresentam grande miscigenacéo racial a
prevaléncia de mas oclusdes aumenta
substancialmente(...)atualmente, observa-se um intenso cruzamento
entre as ragas branca, negra e amarela contribuindo sobremaneira
para o aumento das més oclusdes (ALMEIDA, 2006).
O Brasil € um pais constituido, basicamente, por quatro etnias: o branco europeu, o
negro africano, indigena e os orientais distribuidos desigualmente pelo espaco
territorial brasileiro. Com a miscigenacdo de racas no passar dos anos ocorreu uma
mistura de varios padrfes faciais e oclusais, ocasionando diferentes mas oclusées,

dificultando o diagndstico, diferente de outras partes do mundo (CAVASSOLA, 2014).

Além disso, durante levantamento bibliografico para este artigo, foi possivel observar
entre os diversos levantamentos epidemioldgicos realizados em diferentes regides do
pais, que os indices utilizados eram heterogéneos entre si, sendo o IONT (Index of

Orthodontic Treatment Need) o mais utilizado.

Conquanto recomendados pelos paises desenvolvidos, ndo foram utilizados nos
levantamentos epidemioldgicos oficiais a nivel nacional, dificultando qualquer
comparacao formal entre os indices obtidos e o0s provenientes das analises

segmentadas.

O OITN foi proposto, em 1989, por Shaw e Brook. Modificado por Richmond, em 1990,
ganhou reconhecimento internacional como o método mais objetivo para a classificar
as mas—oclusfes de acordo com sua gravidade. O OITN é composto em duas partes:

um indice Estético, Aestethic Index (Al) e o indice de Saude Dental, Dental Health
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Component (DHC), que podem ser aplicados de maneira independente (MACIEL,
2006).

Fato de ser um dado ainda irrelevante, por um lado em virtude da
inexisténcia de politicas claras de intervencao neste tipo de doenca e,
por outro, pela constatacdo de que o maior problema ainda é a carie
dentaria, de modo que eventuais problemas de ma-ocluséo
percebidos em levantamentos nada mais sdo que sequelas de perdas
dentarias pela carie (ALMEIDA, 1998).

Malgrado as recomendacfes da OMS, em sua base de dados voltadas para saude
bucal ha pouquissimas informacdes sobre o perfil de ma-oclusdo dos paises que
utilizaram sua metodologia. A analise de ma-oclusdo, apesar do aumento de
prevaléncia, permanece em segundo plano. O que se entende é que acdes
preventivas contra a carie dentaria ainda sao prioridade em saude publica na maior
parte dos paises, e, que de certa forma, também ajudariam a prevenir os problemas
de ocluséao.

4. CONCLUSAO

Unido ao atraso histérico de levantamentos epidemiol6gicos e pequeno avango sobre
a importancia da saude bucal brasileira estda a falta consenso sobre a forma de
mensuracao da mé-oclusdo no Brasil. Diversos estudos séo publicados anualmente,
porém sem considerar um padrdo ou indice que facilite a comparacao histérica dos
dados obtidos. De forma muito grosseira, baseado em indices oficiais obtidos através
dos levantamentos epidemiolégicos SB 2003 e SB 2010, € possivel concluir que a
incidéncia da ma-oclusdo entre criancas cresceu e em adolescentes involuiu.
Entretanto, ha se de ter em mente que esses indices comparam dados mensurados

de modo diferente e em situa¢des socioeconémicas distintas.

Como ja dito anteriormente, a condicdo de saude de uma populacdo caminha
paramente com sua condi¢cdo socioeconémica. O fato é, que, infelizmente, no Brasil
nao ha grande investimento por parte dos governantes na area. Educar em saude

uma populacao depende do acesso a servigcos que quase sempre estao disponiveis a
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pequena parcela da populacdo, e, entre eles, estd o tratamento ortodéntico, que

muitas vezes é tido como puramente estético.

bY

Nao suficiente, devido a pandemia, o Brasil esta entre os paises com maior
desigualdade em distribuicdo de renda, de acordo com o relatério do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O PNUD avalia a discrepancia dos
diferentes segmentos da populacdo de 0 a 100 zero em escala mundial, e o Brasil
apresenta coeficiente 56,3. Porém, ndo se deve esquecer que dessa populacgéo total,
pretos e pardos representam 70% das pessoas abaixo da linha de pobreza, segundo

0s parametros do Banco Mundial.

Apesar da importancia prestada a ortodontia interceptativa, principalmente nos paises
desenvolvidos, no Brasil, sua implantacdo no ambito do SUS ainda é um sonho muito
distante. Ainda que mais tangivel, de facil aplicabilidade e baixo custo operacional, a
ortodontia preventiva, que nem sempre requer a utilizacdo de aparelho ortodéntico
propriamente dito, ndo dispde de nenhum protocolo dentro dos servi¢os publicos que
possibilite, de fato, que as méas-oclusfes dentérias sejam evitadas.

Quando executada de forma correta e no devido tempo, a ortodontia preventiva é
capaz de prevenir diversos tratamentos de longo prazo onerosos, dentre os quais a

extracdo de dentes permanentes e cirurgias ortognaticas.

De certo, sabemos que acgOes preventivas de outros males ajudam a diminuir a
prevaléncia das oclusopatias, tais como a prevencdo e tratamento de céries e
problemas periodontias. Ocorre que isso ndo é suficiente em meio a tantos problemas
sociais que o pais enfrenta. Ainda dependemos de um processo evolutivo das
guestdes humanitarias, para quem sabe, um dia, a saude bucal seja realmente levada
a seério, principalmente no que concerne a ma-oclusdo, que tanto afeta a vida de

milhares de criancas e adolescentes brasileiros.
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