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RESUMO

Introducio: Com a redugdo da prevaléncia da carie dentaria na populagdo mundial, a
ma oclusdo dentaria passou a ser um dos maiores problemas em satde bucal. A ortopedia
funcional dos maxilares ¢ a especialidade da odontologia responsével por tratar as maloclusdes
dentarias a partir de dispositivos que moldam o crescimento 6sseo da crianga afim de promover
uma relacdo adequada entre maxila e mandibula. Apesar de estar previso no rol de
procedimentos do Centro de Especialidades Odontolégicas, esta especialidade ndo ¢ de adesio
obrigatéria pelos municipios. Objetivos: Determinar os custos diretos da oferta da
especialidade Ortopedia Funcional dos Maxilares no ambito do Centro de Especialidades
Odontologicas de um municipio de médio porte do sudeste brasileiro, levantar o material a ser
utilizado durante os procedimentos, tanto os de uso geral como os especificos da especialidade,
assim como os custos desse material, identificar o quadro de pessoal necessario, além daqueles
que J& constam na estrutura do local, e os valores das novas contratacdes e quantificar os valores
de implantagdo do novo servico. Metodologia: Este estudo realizou uma avaliagdo econdmica
de levantamento de custos da inclusio desse servico no Sistema Unico de Saude pelos
municipios brasileiros. Através de uma andlise de microcusteio, foram relacionados e
quantificados os valores dos procedimentos a serem realizados pela Ortopedia Funcional dos
Maxilares nos Centros de Especialidades Odontologicas. Resultados: Durante a elaboracdo do
estudo, foram encontrados valores entre 167,74 e 307,94 reais mensais para cada paciente
atendido. Consideracdes finais: As oclusopatias afetam muitas pessoas, por 1sso, reitera-se a
possibilidade de oferta desta nova especialidade nos Centros de Especialidades Odontoldégicas
dos municipios. Contudo, a elaboragdo de estudos em maior escala pode trazer mais

embasamento para que cada municipio consiga agir na tomada de decisdo sobre o tema.

Palavras-chave: Ortodontia. Custos e Andlise de Custo. Especialidades Odontologicas



ABSTRACT

Introduction: With the reduction in the prevalence of dental caries in the world
population, dental malocclusion has become one of the biggest problems in oral health.
Functional orthopedics of the jaw is the specialty of dentistry responsible for treating dental
malocclusions using devices that shape the child's bone growth to promote an adequate
relationship between the maxilla and mandible. Despite being included in the list of procedures
of the Center for Dental Specialties, this specialty is not mandatory for municipalities to adhere
to. Objectives: Determine the direct costs of offering the specialty Functional Jaw Orthopedics
within the scope of the Dental Specialties Center of a medium-sized municipality in
southeastern Brazil, identify the material to be used during the procedures, both those for
general use and those specific to the specialty, as well as the costs of this material, identify the
necessary staff, in addition to those already included in the location structure, and the values of
new hires and quantify the implementation values of the new service. Methods: This study will
carry out an economic evaluation of the costs of including this service in the Unified Health
System by Brazilian municipalities. The values of the procedures to be carried out by Functional
Jaw Orthopedics in Dental Specialty Centers will be listed and quantified through a micro-cost
analysis. Results: During the study, values between 167.74 and 307.94 Brazilian reais per
month were found for each patient attended. Final Considerations: Occlusopathies affect
many people, therefore, the possibility of offering this new specialty in the Municipal Dental
Specialty Centers is reiterated. However, the development of studies on a larger scale can

provide more basis for each municipality to act in decision-making on the topic.

Keywords: Orthodontics, Costs and Cost Analysis, Dental Specialties.
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1 INTRODUCAO

A partir da Constituicdo de 1988, que coloca a satide como um direito de todo
cidaddo e um dever do Estado, foi criado o Sistema Unico de Satde. E com ele a criacio
de servigos onde toda a populag@o tivesse acesso aos servicos, de forma universal, integral
e equanime (MENICUCCI, 2014).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde, estabelece em seu segundo principio
que “¢ direito do cidaddo ter atendimento resolutivo e de qualidade, sempre que
necessario, tendo garantido, entre outros fatores, informacdes sobre seu estado de saude,
incluindo nestas informac¢des o custo das intervemg¢des das quais se beneficiou”
(BRASIL, 2013)

Atualmente no mundo, a ma oclusdo dentéria ocupa o terceiro lugar em se tratando
dos problemas bucais mais prevalentes no mundo, estando atras apenas da cérie dentaria
e da doenca periodontal. Apesar disso, os estudos epidemiologicos da ma oclusdo séo
relativamente raros no Brasil (RODRIGUES, 2021).

De acordo com Pucca Junior et al. (2020), entre os anos de 2003 e 2010 houve
uma queda de 26% no indice CPO em criancas de 12 anos, chegando ao indice CPO de
2,1. Esse indice quantifica os dentes afetados pela doenga cérie na populagdo. Sendo
assim, o Brasil saiu, segundo a OMS da condi¢do de média prevaléncia de carie (CPO
entre 2,7 e 4,4) para baixa prevaléncia de céarie (CPO entre 1,2 e 2,6), fortificando as
pesquisas epidemioldgicas recentes que apontam para um declinio na prevaléncia da cérie
dentaria, que antes era o principal problema de ordem odontolégica no Brasil, € um
crescimento nas mas oclusdes dentarias (BARBOSA; PIERINI; GALLO, 2018).

Este fato se deve, principalmente, a agdes realizadas pela Politica Nacional de
Satde Bucal, de 2004, em especial a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico,
aumento das equipes de saide bucal na Estratégia de Saude da Familia, aumento e
estruturacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratorios de Protese
Dentéaria. Além disso, a ampliacdo da amtencdo secunddria, trouxe para o leque de
procedimentos oferecidos pelo SUS, tratamentos de maior complexidade (ARAUJO et
al., 2022.

Por essas razdes, tem se tornado cada vez mais necessario trazer aten¢do a
incorporag@o de procedimentos ortodonticos no servigo publico. Outro argumento que
fortacele essa visdo € o fato de as mas oclusdes serem consideradas, em muitos estudos,

como um problema de satide publica, pois apresentam alta prevaléncia e interferem na
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qualidade de vida, prejudicando a fala, respiragdo, estética e bem estar social
(BARBOSA; PIERINI; GALLO, 2018).

A mmportancia deste tema se justifica, ainda, segundo Maciel e Korni (2006) pelo
fato de que as pessoas com anomalias dentofaciais sofrem maior rejeicdo social do que
pacientes portadores de outras necessidades especiais, como cadeirantes. A atratividade
da face ¢ considerada um fator determinante do bem estar social, ja4 que pessoas com a
face harmonica sdo consideradas mais ativas, atraentes e tem mais chances de desenvolver
um relacionamento afetivo.

Para que as decisdes sejam tomadas por parte dos gestores em saude, ¢ de grande
importancia que os custos do servigo sugerido sejam apresentados. Para consolidar essa
informagao, Vieita (2017) discutiu a relevancia da informagao dos custos do SUS para os
processos decisorios sobre financiamento e gestao.

Diante disso, este trabalho discute a possibilidade da inclusdo de procedimentos
em Ortopedia Funcional dos Maxilares nos Centros de Especialidades Odontologicas dos
municipios brasileiros, por meio de uma avaliagdo que ocorreré pelo viés de uma analise
dos custos envolvidos no processo, tanto de implantacio do servico quanto na
manutengdo dele. A proposta aproxima estudos em Economia da Satde da éarea da
Odontologia, o que ainda € pouco explorada. Serdo apresentados um referencial tedrico
com o embasamento na literatura para apoiar a pesquisa, a metodologia a ser utilizada na
coleta e analise dos dados, os objetivos assim como os resultados e a discussao.

Para a contextualiza¢do do tema, alguns conceitos da ortodontia e da ortopedia
funcional dos maxilares serdo abordados. Algumas das principais maloclusdes serdo
apresentadas juntamente com sua etiologia e algumas possibilidades de tratamento.
Defini¢des dobre o Sistema Unico de Satde, a Rede de Atencdo & Satde Bucal e a Politica
Nacional de Saude Bucal serdo apresentados.

Jano cenario da Economia da Saude, os principais tipos de estudo sdo trabalhados
nesta dissertacdo. As defini¢cdes de custo direto, indireto e intangivel, e como eles se
relacionam com conceitos de efetividade, utilidade, beneficio € minimizagao.

A metodologia e os resultados sdo apresentados como um embasamento para a

discussdo e as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, encontraremos o embasamento na literatura necessario para que o
estudo seja justificado e desenvolvido. Sera apresentado um histérico e conceitos sobre o
Sistema Unico de Satde. Abordaremos também a Politica Nacional de Saude Bucal e a
Rede de Atencdo a Satde Bucal, conceitos da Ortodontia e Ortopedia Funcional dos
Maxilares, planejamento, gestdo e avaliacdo em saude, economia da satde e, para
finalizar, relacionaremos os estudos em economia da saude com a Odontologia e a Saude

Coletiva.

2.1 SUS: CONCEITOS E DEMOCRATIZACAO DA SAUDE

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi um conjunto de acgdes e
propostas no campo da satide que comecou no final da década de 1970, e culminou com
a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Foi nesse momento que surgiu a
reinvindicacdo pela universalidade da saide e a integralidade da assisténcia, como um
direito de todos e dever do Estado (SAVI, 2022).

As propostas do movimento incluiam que a saude fosse entendida como um
processo resultante das condi¢des de vida e a atencdo a saide ndo se restrinjam a
assisténcia médica, mas a todas as a¢des de promogdo, protecdo e recuperacio; a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, assegurados constitucionalmente; e o
acesso universal e igualitario para toda a populacdo a todas as agdes e servicos necessarios
(CARNUT, 2019).

Dentre as diretrizes, defendiam: a universalizacdo da atencdo, isto €, direito de
acesso de todo habitante do territorio nacional as acdes e servigos de saude; a equidade
no atendimento, ou seja, auséncia de qualquer tipo de discriminacdo na qualidade e na
quantidade de acdes e servigos, entre quaisquer grupos populacionais; a integralidade das
acdes de saude, entendida como a auséncia de dicotomia ou de discriminagdo institucional
entre as acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, nos diferentes niveis de
atencdo (CARNUT, 2019).

Além da descentralizagdo, 1sto €, aproximacao coerente da instancia de tomada de
decisdes a execucdo da propria agdo finalistica; e a participa¢do da comunidade, isto €, o

reconhecimento de direitos dos usuarios de exercerem o controle sobre a formulagéo e a
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execucdo da politica de satde, assegurando-se também a participagcdo efetiva dos
profissionais de saude neste processo (SAVI, 2022).

Ao final desta Conferéncia de Saude, foi redigido um relatério baseado em
diversos estudos e proposi¢des para a Reforma Sanitaria Brasileira, e inspirou a criacdo
das leis organicas da satude: Le1 8080/90 e Lei1 8142/90, que permitiram a implementacio
do SUS (PAIM, 2006; PAIM, 2019).

Neste contexto, o Sistema Unico de Satde — SUS, surge a partir da Constitui¢do
de 1988, chamada por Ulysses Guimaraes de Constituicdo Cidada, justamente por trazer
consigo grandes avancos na amplia¢do dos direitos referentes a satide. Esse fato deixa
clara a inten¢@o de uma importante mudanga no cenario, que até entdo era de uma saude
guardada apenas aos trabalhadores com vinculo empregaticio, através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INPS (MENICUCCI, 2014).

Os artigos 196° a 198° da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) trazem

as seguintes determinagoes:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogdo, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S@o de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio, fiscalizagédo
e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

IT - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacdo da comunidade.

Sendo assim, Kruger e Oliveira (2018) observaram que a Constitui¢do reconhece
o direito universal a satde, a criacdo de um sistema unico e as diretrizes pelas quais esse
sistema deve operar. Para complementar a regulamentag@o do SUS, sdo criadas, em 1990,
as leis 8080 e 8142. Estas leis regulamentam, respectivamente, as condi¢des para a
promog@o, protecdo e recuperacdo da satde e a participacdo da comunidade na gestdo,
mediante representagdo em todas as esferas de governo via Conselho de Saude e
Conferéncias de Satde.

Com base nestas leis, conhecidas como Leis organicas da saide, temos os
principios filosoficos, ou doutrinarios, do SUS: a) Universalidade - entendida como o

direito de todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagdo, terem acesso
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as acdes e servicos de saude; b) Equidade - significa que deve haver reconhecendo
necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto das diferencas; d)
Integralidade - ¢ o atendimento de todas as necessidades do individuo, considerando-o
como um todo (BRASIL, 1990).

Temos, ainda, os principios organizacionais: a Regionalizacdo, que € a vinculagio
da populacdo a rede de servicos, hierarquizados, organizados por regido, com area
geografica definida; a hierarquizacdo que nada mais € que a estratificacdo do sistema
publico de satide em niveis de complexidade; a descentralizacio, que pode ser entendida
como a municipalizacdo; a resolubilidade, que prevé que o servigo de saude deve estar
capacitado para enfrentar e resolver demandas trazidas até o nivel de sua competéncia; a
Complementariedade do setor privado, que ocorre quando, por insuficiéncia do setor
publico, € necessaria a contratacido de servigcos privados; e a participacdo social, que ¢ o
direito do cidaddo de participar efetivamente do Sistema de Satde se d4 por meio das
entidades representativas (BRASIL, 1990).

Com a criacdo do SUS os servigos de saude passaram a oferecer assisténcia a toda
a populag@o, mas o modelo assistencial que vigorava seguia uma logica onde o usudrio
doente procurava o servigo especializado para resolver seu problema. Entdo, pensando
em uma légica de atencdo integral a satide, foi criado o programa satide da familia (PSF).
Esse programa rendeu bons resultados, mas foi observado que estes resultados estavam
1solados em suas areas. Foi ai que se criou a Estratégia Satde da Familia, buscando
reorganizar a rede de assisténcia.

A ESF favorece uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da ateng@o basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacio custo-efetividade.

Neste cenario, para entender melhor o lugar da saude bucal dentro do SUS Ferraz,
Aguiar e Rocha (2019) elaboraram uma revisdo de literatura trazendo algumas mudancas
na saude bucal a partir a elabora¢do da Constituicdo Cidada. A satide bucal, que estava
em um lugar de afastamento das politicas de satde, passou a ser direito do brasileiro. A
revisdo concluiu que houve claros ganhos na ateng@o a saude bucal, em parte gracas a
inclusdo da equipe de saude bucal na Estratégia de Satide da Familia, e em parte pela
reorganizacdo da oferta de servicos advinda da Politica Nacional de Satde Bucal e o
programa Brasil Sorridente, responsavel pela amplia¢do do acesso aos servicos em todas

as complexidades. Entretanto, ainda existem desafios, os autores destacam a necessidade
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de melhoria no financiamento e na formacéao profissional afim de garantir a integralidade

da ateng@o.

2.2 REDE DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

A Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) ndo recebe a mesma visibilidade de
outras politicas em satide, como destaca Calvasina (2023) apesar de o Programa Brasil
Sorridente buscar o fomento da RASB. Como a RASB ndo contavam com grande
projecdo nos documentos oficiais das redes de atengdo a satide, alguns gestores estaduais
€ municipais entendem a saude bucal como uma rede transversal, que se apresenta fora
das prioridades. Essa transversalidade, porém, enfraquece discussdes e reforca a exclusio
da RASB do or¢amento publico. O autor reafirma a necessidade de ampliar a RASB para
além da atencdo bésica, fortalecendo a rede.

A respeito da organiza¢d@o do fluxo de atendimentos em odontologia, assim como
nas demais areas da satde, a principal porta de entrada para a Odontologia no Sistema
Unico de Saude é a Estratégia de Satide da Familia (ESF). E nas Unidades Basicas que é
realizado o acolhimento ao paciente, assim como procedimentos mais simples
(restauracdes, limpeza, aplicag@o de fliior, exodontia...) e agdes de prevencdo e promocio
de saude. outra maneira de o paciente entrar no sistema ¢ através das Unidades de Pronto
Atendimento que possuem o atendimento odontologico, ¢ nas UPAs que sdo realizados
os procedimentos de urgéncia e emergéncia. Uma vez identificada a necessidade de
atendimentos especializados, o paciente ¢ encaminhado para os Centros de
Especialidades Odontologicas — Ceo’s (RIOS; COLUSSI, 2019).

As especialidades odontologicas contempladas pelos Centros de Especialidades
Odontologicas segundo o Ministério da satide na portaria 599 de 23 de marco de 2006
sdo: periodontia; endodontia, cirurgia, diagnostico oral com énfase em cancer e
atendimentos a pacientes com necessidades especiais.

A portaria 718, de 20 de dezembro de 2010, prevé o financiamento de novas
especialidades no CEO, sdo elas: Ortodontia, Ortopedia e Implante Dentario. Segundo
essa portaria, municipios t€m autonomia para a inser¢cdo ou nio desses servigos no CEO
de acordo com as necessidades e particularidades de cada populagéo.

A Rede de Atencdo em Satde bucal tem uma caracteristica transversal entre os
servigos de satde ofertados pelas esferas de governo. Nesse sentido Calvasina (2023)

defende que essa transversibilidade torna a satide bucal algo invisivel dentro das redes de
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aten¢d@o a saude. Os autores defendem que a aprovacdo do projeto de le1 8.131/2017 venha
trazendo a consolida¢do da PNSB como politica de Estado.

Em uma revisdo de literatura elaborada no ano de 2015, com o objetivo de avaliar
as politicas publicas empenhadas na saude bucal, Spezzia e Carvalheiro (2015) colocam
a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas como uma forma de fomento
para o aumento da oferta de servigos odontologicos. A pesquisa concluiu que ainda ha
necessidade de uma politica especifica de distribui¢do de verba para o aumento dos

Servigos.

2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

No ano de 2004, por meio da portaria 2.067, de 12/12 a foi criada a Politica
Nacional de Satde Bucal — PNSB, que fomentou a criacdo do projeto Brasil Sorridente,
este buscaria reorientar a aten¢do a saude bucal e realizar articulagdes com outras areas,
como educacdo, ciéncia e tecnologia. Nesse contexto até o ano de 2010, 853 novos
Centros de Especialidades Odontologicas foram implantados no Brasil. Contudo,
indicadores de satide mostravam a dificuldade de tornar o Brasil Sorridente homogéneo
a nivel nacional, visto que os municipios apresentaram dificuldades ou resisténcia na
implantacdo de novos CEOs e da politica em si. J4 em 2017, foi apresentado um projeto
de lei que tornaria a PNSB uma politica de Estado, o que alteraria a lei 8080/90, como
um reconhecimento ao Brasil Sorridente como a mais ampla politica de saude bucal até
entdo. Os Centros de Especialidades Odontologicas, com a func¢do de trazer o paciente
para aten¢@o secunddria e tirar a odontologia apenas do ambito da rede de atengao basica,
s@0 a maior amostra do sucesso do projeto Brasil Sorridente (NARVALI, 2020).

No projeto de lei 8131/2017 a Lei Organica da Saude foi alterada e incluiu a satide
bucal entre as prioridades em satide por parte do governo transformando assim, o projeto
Brasil Sorridente em uma politica de Estado. O texto foi avaliado pela CCJ e recebeu
parecer positivo pelo relator deputado Paulo Teixeira em 23/05/2022. J4 em 22/03/2023,
em reunido deliberativa, a redacdo final fo1 aprovada em caréter conclusivo, € no dia
08/05/2023, a lei fo1 assinada pelo presidente da republica. Deste modo, o Projeto Brasil
Sorridente passa a fazer parte da lei 8080/90, sendo assim, uma politica de estado, e ndo
havendo possibilidade de ser eliminada (PORTAL DA CAMARA DOS DEPUTADOS,
2023).



20

A Politica Nacional de Saude bucal ainda necessita de amadurecimento como
estratégia de satde. Aratjo et al. (2021) pesquisaram a influéncia da implantagdo da
PNSB sobre as condi¢gdes de satide bucal da populag@o. Para isso foram utilizadas as
informacdes das Pesquisas Nacionais de Satde Bucal de 2003 e 2010. Os autores
conseguiram observar que a PNSB vem sendo aplicada de maneiras diferentes entre as
capitais do pais, e que a forma como cada municipio se comporta diante dela interfere
diretamente nos resultados de satde bucal da populacéo.

Uma andlise realizada por Santos et al. (2023) verificou a implementagdo da
PNSB no brasil entre os anos de 2018 e 2021. Este periodo foi marcado por uma crise
politica e sanitaria no pais. O estudo levou em conta agdes institucionais, implantagdo de
servigos, resultados alcancados e financiamento federal. O financiamento passou por uma
queda nos anos de 2018 e 2019, ganhou fomento em 2020 e voltou a cair em 2021. Ja os
resultados alcangados pela PNSB tiveram uma reducéo progressiva e importante, apesar

de a implantacdo de servicos ter se mantido em estabilidade.

2.4 A ORTODONTIA E A ORTOPEDIA COMO CAMPO DE CUIDADO EM SAUDE
BUCAL

A ortodontia foi a primeira especialidade a ser catalogada no ambito da
odontologia. Seu surgimento ocorreu nos Estados Unidos no século XX, desenvolvido
por Edward Angle. A ortopedia Funcional dos Maxilares € o ramo da ortodontia que trata
e previne alteracdes oclusais, ou seja, na forma como o paciente relaciona as arcadas
superior e inferior. Como a ortopedia € uma especialidade de facil aplicabilidade, por ndo
requerer a utilizacdo de nenhum aparelho ortoddntico fixo, ter baixo custo operacional e
apresentar pouca dificuldade na sua execucdo, sua aplicabilidade no ambito do SUS ¢
facilmente justificada (MACIEL; KORNIS, 2006).

A Ortopedia Funcional dos Maxilares ¢ a area da Odontologia capaz de moldar o
formato e o tamanho das bases dsseas das arcadas dentarias. Com as arcadas em
harmonia, consequentemente o paciente tera melhoras em funcdes como fala, mastigacéio,
respiragcdo, além dos beneficios estéticos e, consequentemente, bem-estar social, ja que
uma deficiéncia de mandibula ou maxila trazem prejuizos nesse sentido. N@o existe no
SUS a previsdo de atendimento a criangas de 6 a 12 anos na especialidade de Ortopedia
Funcional dos Maxilares com obrigatoriedade pelo SUS (PAULIN et al., 2019).
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De acordo com Gimenez, Bertoz e Bertoz (2007) a ortopedia funcional dos
maxilares se apresenta pela utilizagdo de aparelhos removiveis, construidos em acrilico e
com fios metalicos. Esse aparato propicia a adequag@o do posicionamento mandibular em
relacdo a maxila tanto no sentido vertical quanto no sentido horizontal. Outra
possibilidade de tratamento ortopédico dos maxilares ¢ a utilizagdo de aparelhos
extraorais com ancoragem intraoral. Desta forma, € possivel obter melhoras na tonicidade
muscular e mastigatoria, e favorecendo adaptacdes Osseas e dentarias para a correcdo da
ma oclusao.

Consolidando esta afirmativa, Maciel (2008) argumentou que este tratamento €
realizado através da utilizacdo de aparelhos removiveis, confeccionados a partir da
moldagem das arcadas dentérias, em laboratdrios de protese ortodontica ou mesmo pelo
proprio ortodontista em ambiente laboratorial. Para a realiza¢do destes procedimentos,
recomenda-se a realizacdo de uma triagem com base em informagdes biologicas,
econdmicas e psicossociais, para que o principio da equidade seja sempre levado em
consideragao.

O tratamento Ortopédico € planejado a partir da ma oclusdo apresentada pelo
paciente, esta resulta da desarmonia entre as estruturas dentais, esqueléticas e musculares
faciais (GIMENEZ; BERTOZ; BERTOZ, 2007).

Para exemplificar a funcionalidade da Ortopedia Funcional dos Maxilares e como
ela pode auxiliar no crescimento e desenvolvimento do paciente, listaremos alguns

exemplos de ma oclus@o dentéria em criancas e como elas se apresentam.

2.4.1 Ma oclusao Classe 11

A ma oclusdo de classe Il se apresenta pelo posicionamento anteroposterior dos
molares permanentes, podendo existir uma disparidade acentuada entre as bases dsseas
(maxila e mandibula). Estdo incluidos nessa classificagdo os pacientes que apresentam
excesso ou posicionamento anterior da maxila ou deficiéncia mandibular. Tratar
precocemente os portadores da mé oclusdo de classe II, pode reorientar o crescimento das
bases Osseas, favorecendo o posicionamento dentério futuro (SCARDUA, 2011).

A etiologia da classe II ¢ multifatorial e ela representa cerca de 40% dos casos de
pacientes que procuram tratamento ortodontico. Para tratar os pacientes portadores de ma
oclusdo classe II Gimenez, Bertoz e Bertoz (2007) defendem que, tanto em casos que se

apresentam apenas a alteragdo maxilar, sem sinais de atresia da mandibula, quanto em
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pacientes que apresentam tanto a retrusdo mandibular (posicionamento retraido em
relacdo a maxila) quanto a protrusdo maxilar, pode ser indicado o controle vertical do

crescimento com a utilizacdo do aparelho Extra Bucal conjugado ao aparelho removivel.

2.4.2 Ma oclusao Classe 111

Com etiologia multifatorial e hereditaria. a classe III ¢ a ma oclusdo que se
apresenta com o posicionamento anterior da mandibula, a atresia maxilar ou a
combinagdo de ambos. Apesar de ter incidéncia e prevaléncia baixas na populagdo, a ma
oclusdo de classe III ¢ complexa, em razdo do desenvolvimento de estruturas osseas,
dentdrias ou ambas combinadas. A consequéncia dessa ma oclusdo ¢ uma face
esteticamente comprometida, sendo assim, os portadores desta ma oclusdo apresentam os
maiores comprometimentos em rela¢do a autoestima (LUZ et al., 2014).

Em um relato de caso clinico de uma paciente de 12 anos, portadora de ma oclusao
de classe III com prognatismo mandibular Melo, Oliveira e Diniz (2020) associaram a
mascara facial de Petit e o expansor intraoral de Hyrax, que consiste em um aparelho
ortopédico intraoral capaz de expandir a sutura palatina e aumentar o tamanho da maxila.
Posteriormente, seguiu-se com a colagem do aparelho ortoddntico fixo. Os autores
concluiram que associar a ortodontia com o prévio tratamento ortodontico resultou em
beneficios para a correcdo da classe III, melhorou os efeitos 6sseos e dentais, e trouxe

uma consideravel melhora na estética facial da paciente.

2.4.3 Mordida aberta anterior

A mordida aberta anterior ¢ caracterizada pela falta de contato entre os dentes
anteriores (Incisivos em caninos) superiores € inferiores enquanto o paciente estd em
posicdo de relacdo céntrica. Esta ¢ uma mé oclusdo de etiologia variada, incluindo
principalmente habitos como succdo de dedo ou chupetas, projecdo de lingua. A
incidéncia desta ma oclusio € variada, e o fator idade interfere neste nimero, uma vez
que hébitos para funcionais diminuem com o passar dos anos € em funcdo do
amadurecimento da funcdo oral (ARTESE et al., 2011).

Durante o tratamento da mordida aberta anterior, destaca-se a necessidade de
intervengdes multidisciplinares. A remog¢do dos habitos deletérios ¢ de grande

importancia, uma vez que, caso o héabito seja continuado, o tratamento ortopédico nio
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sera eficiente. Alguns tipos de aparelhos podem ser utilizados em casos de mordida aberta
anterior e a sele¢do deve ser realizada caso a caso, de acordo com as caracteristicas do
paciente. O tratamento precoce ¢ recomendado porque a mordida aberta pode acarretar
consequéncias graves no futuro e a intervencdo a ser realizada na sua corre¢do ¢

relativamente simples (VIEIRA et al., 2018).

2.4.4 Mordida Cruzada

A mordida cruzada se caracteriza pela relagdo entre os dentes superiores e
inferiores de forma discrepante. Quando, em normalidade, os dentes superiores estariam
em posicao vestibularizada quanto aos inferiores — ou seja, o paciente faz a oclusdo com
os superiores externamente — no caso da mordida cruzada acontece o oposto. Ela ainda
pode ser dividida em: mordida cruzada anterior € mordida cruzada posterior.

De acordo com Rivera et al. (2019), mordida cruzada anterior € a ma oclusido onde
os Incisivos e caninos da arcada superior estdo em posi¢do lingual em relagdo aos seus
antagonistas este problema pode afetar um ou mais dentes anteriores. Essa méa oclusdo
pode ocorrer por um problema dentario ou esquelético. O objetivo principal do tratamento
da mordida cruzada anterior € corrigir a inclinagdo dos dentes em mau posicionamento.

Em um estudo com o objetivo de avaliar as alteracdes das arcadas dentérias de
pacientes portadores de mordida cruzada anterior com o uso do plano inclinado,
Manjarrés e Silva (2021) utilizaram o artefato ortopédico em 10 pacientes de 3 a 5 anos.
Os autores concluiram que o plano inclinado gerou resultados importantes em pouco
tempo de utilizacdo, sem recidivas, melhorando a dimensdo, especialmente da arcada
superior.

Na denticdo decidua, a mordida cruzada posterior acontece quando as ctspides
linguais de molares superiores ocluem de maneira vestibular as fossas centrais dos
molares inferiores, ou quando as faces palatinas dos dentes superiores se encontram em
contato com as faces vestibulares dos dentes inferiores. Esta pode ser uma ma oclusio
funcional, causada pela inclinacdo lingual dos molares superiores, ou por assimetrias
maxilo-mandibulares. O tratamento da mordida cruzada posterior tem o objetivo de

promover a correta relacdo entre as arcadas superior e inferior e da oclusdo em si (MATA;

MEDINA, PRIETO, 2021).

2.4.5 Perda Precoce dos Dentes Deciduos
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A perda precoce dos dentes deciduos € relativamente comum e est4 associada a
uma etiologia variada. A principal causa da perda de dentes deciduos em criancas de 1 a
3 anos ¢ o trauma causado por quedas acidentais, j4 que esta ¢ uma fase de
desenvolvimento da coordenag¢do motora e dos reflexos de prote¢ao.

A doenga carie, embora esteja com a prevaléncia em queda, ainda € frequente em
criancas, de forma precoce naquelas que utilizam mamadeira por tempo prolongado,
especialmente com liquidos acucarados e no periodo noturno. Entre outras causas da
perda precoce dos dentes deciduos estdo: restauragdes insatisfatorias, anquilose dental,
reabsorcdo radicular e anomalias do desenvolvimento. Para compensar e devolver fungao
e estética ao paciente, sdo utilizados mantenedores de espago, que podem ser fixos ou
removiveis (PEREIRA; MIASATO, 2017).

O mantenedor de espago fixo consiste em uma banda ortoddntica cimentada no
dente adjacente a auséncia, soldada a uma alca metéalica que ocuparéd o espago do dente
perdido e serd responsavel pela manutencio do espago (mantenedor banda-alga). Este € o
aparelho mais indicado para a perda de primeiros molares deciduos por exemplo, tanto
superiores quanto inferiores. Trata-se de um aparelho de fécil confec¢do, com poucas
sessdes clinicas, com materiais de baixo custo relativo, o que facilita a sua utilizacio
(LOBATO etal., 2021).

O mantenedor de espaco removivel, além de promover a manutengdo do
posicionamento dos dentes adjacentes a auséncia, tem a capacidade de devolver estética
ao paciente. Sdo aparelhos de facil confeccdo e manutengdo, permitem uma boa
higienizagdo, evitam a extrusdo dos dentes antagonistas. Como desvantagem, este
aparelho apresenta a necessidade de colaboragdo do paciente quanto a sua utilizagdo, o
que o torna contraindicado para criancas de até 3 anos de idade (PEREIRA; MIASATO,
2017).

A odontologia, como éarea da Saude coletiva, teve €xito notorio no século XX.
Com o fato de o Brasil ser um pais de cultura acucareira e possuir grandes desigualdades
sociais, onde a populag@o menos favorecida encontra oferta da alimentos ricos em agucar
com valores acessiveis, a carie dentaria se tornou uma epidemia. Ag¢des como a
fluoretagdo da 4gua foram capazes de ocasionar uma queda significativa nos indices
CPOD (PINTO, 2008).

Como parte dos desafios enfrentados pela odontologia no cendrio da saude
coletiva esta a concentra¢do da oferta dos servicos para uma parcela da populacdo, que

reside em grandes centros e tem maior poder econdmico. Desta forma, se torna
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fundamental ampliar as 4reas de atuagdo do cirurgido dentista, de forma a descentralizar
cada vez mais os servigos (PINTO, 2008).

Para exemplificar a importancia do acesso e uso dos servigos odontologicos,
BARBOSA et al., 2023 compararam o acesso a saide bucal dos pacientes portadores de
fissura labial e palatina com a populacdo em geral. Os autores entrevistaram 101 pacientes
portadores da fissura e a mesma quantidade de pacientes do grupo controle. Todos os
pacientes t€ém de 5 a 12 anos. A pesquisa concluiu que individuos fissurados t€ém o acesso
mais facilitado, além de conseguirem menor tempo entre a marcacio da primeira consulta

e o retorno para o atendimento.

2.5 OFERTA E FINANCIAMENTO DE SERVICOS NO SUS

A Politica Nacional de Satde Bucal trouxe como uma de suas bases a ampliagdo
da atencdo secundaria, que seria realizada por meio dos Centros de Especialidades
Odontologicas. Os CEQO’s funcionam como centros de referéncia para as equipes de saude
bucal na atencdo bésica, e o seu funcionamento deve ser planejado de acordo com a
realidade epidemiologica de cada municipio. Nesse sentido, Rodrigues, Galvao e Roncalli
(2021) realizaram um estudo ecoldgico com utilizando como amostra 776 municipios,
para analisar os fatores associados a disponibilidade dos servigos odontologicos
especializados no Brasil. Os autores concluiram que o maior desempenho estd em
municipios com menor populacdo e menor renda per capta, associado a maior média de
equipes de saude bucal por 10 mil habitantes. O estudo evidenciou a PNSB como um
fator positivo, cumprindo o propdsito de ampliacido da oferta dos servigos sob o principio
da equidade.

A respeito do financiamento para a saude bucal, Santos et al. realizaram um estudo
de monitoramento utilizando-se de analise documental, e de dados secundarios. O estudo
teve o objetivo de avaliar a implementacdo da PNSB no Brasil entre os anos de 2018 e
2021. O estudo 1dentificou uma queda no financiamento federal entre 2018 € 2019, com
acréscimo em 2020 e nova queda no ano de 2021. Sabe-se que o periodo avaliado foi
marcado por crises tanto na politica € na economia, como uma grande crise sanitaria
(COVID 19), este contexto influenciou negativamente o funcionamento dos servigos em
saude bucal no Brasil.

A esfera municipal também ¢ a maior responsavel pelo financiamento da

instalacdo e custeio mensal da atengdo béasica. Como o etsudo realizado por Vieira et al.
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(2022) mostrou, € necessario que os poderes federal e estadual participem mais
ativamente na implanta¢doda equipes de Saude Bucal na atencdo bésica. Os autores
realizaram uma andlise parcial de custos, considerando os custos diretos (recursos
humanos, equipamentos odontolégicos, mobilidrio etc), custos recorrentes (energia,
telefonia, 4gua). Para a implantacdo de equipe de Saude Bucal na Estratégia de saude da
familia, foi encontrado o valor de 67.329,02 reais na modalidade I, que é composta apenas
por um Cirurgido Dentista de um Auxiliar de Satde Bucal. A modalidade II, que conta
também com um Técnico de Saude Bucal, tem o valor de implantacdo de 85.842,46. J4 a
modadidade I1I (um Cirurgido Dentista e dois Técnicos de Saude Bucal) custa 85.980,70.

Ainda que as diretrizes da PNSB tenham sido elaboradas pela esfera federal, a
maior parte dos custos da oferta de servigos em satde recai sobre os municipios. Neste
sentido, Lorena Sobrinho e Santo (2016) analisaram os custos com satude bucal na aten¢ao
basica do municipio de Vitoria de Santo Antdo -PE. A pesquisa notou que o pacto
federativo brasileiro coloca sobre estados e municipios uma grande responsabilidade
sobre as receitas publicas com satide. Nao foi encontrada a participacdo do Estado no
financiamento da satde bucal no municipio estudado. Como a odontologia representa alta
produtividade em termos de producdo de procedimentos, os autores consideram que esta
lo6gica de financiamento necessita de revisdo.

Em um estudo exploratdrio, Guzzo et al. (2014) entrevistaram cirurgides dentistas
do municipio de Florianopolis a respeito da inser¢io da Ortodontia no Sistema Unico de
Saude. O objetivo do estudo foi entender, sob o ponto de vista dos cirurgides dentistas, a
possibilidade, a necessidade e a disposicdo deles. O questionario elencou algumas
maloclusdes e os participantes classificavam a necessidade de tratamento delas, como
resultado, a maioria considerou “média” a necessidade de tratamento para os problemas
citados. Os autores concluiram que alguns profissionais apresentaram ressalvas no que
diz respeito as condi¢des de trabalho e capacitacdo profissional. Apesar disso, a maioria
dos profissionais se mostrou favoravel. A ampliagdo da rede de aten¢do a saude bucal
fortalece o principio da integralidade da ateng¢@o.

Em uma anélise temporal da producdo em odontologia pelo SUS entre os anos de
2008 e 2018, Souza, Mourdo e Emiliano (2022) utilizaram dados obtidos no SIA-SUS
(sistema de informagdes ambulatoriais do SUS) para mensurar as taxas anuais de
procedimentos odontologicos, tanto de forma global quanto por categorias de
procedimentos e regides. Para as acdes de prevengdo em satude bucal, foi encontrada uma

tendéncia de queda (6,2%), assim como em procedimentos restaurativos (7,3%) e
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extracdes dentarias (6,9%). As especialidades de endodontia e periodontia permaneceram
em estabilidade. Apenas a especialidade de protese dentdria apresentou aumento no
financiamento, com acréscimo de 16,9%. O estudo concluiu que, de forma geral, a saude
bucal recebeu menos financiamento entre 2008 € 2018, com queda maior no ano de 2015,
com tendéncia de crescimento apenas em procedimentos protéticos.

Roithamann, Ruschel e Etges (2020) realizaram um estudo para uma avaliar os
custos de uma instirui¢do de longa permanéncia para idosos. Durante a elaboracdo do
trabalho, foi estimado o custo unitario de cada residente, de acordo com o seu grau de
dependéncia devido a condicio clinica. O trabalho que ¢ necessaéaria uma gestdo de custos
em Instituicdes de longa permanéncia que possibilitem que os resultados financeiros
sejam visualizados com transparéncia e exatiddo. A andlise decustosp ode fornecer
resultados pertinentes para a melhoria da gestdo e organizacdo dos servicos em satde.

Daroit et al. (2018) realizaram uma pesquisa mensurando os custos despendidos
pelo departamento de radiologia de um hospital brasileiro da rede privada e compararam
estes resultados com o repasse realizado pelo SUS para os hospitais publicos. Os autores
concluiram que todos os valores de exames realizados pelo hospital privado foram
superiores aos da tabela SUS, concluiram também que a grande maioria destes valores
sdo referentes a custos fixos. O estudo aponta a avaliagdo ecnondmica em satide como
algo eficaz para as andlises de custeio em radiologia hospitalar, e que os resultados
encontrados podem ser fomento pare melhorias e reducdo de custos do servigo.

Durante a elaboragdo de tese sobre o custo-efetividade de uma ferramenta
eletronica para ajudar no combate ao tabagismo Teixeira (2020) comparou esta nova
abordagem e o seu custo-efetividade com a abordagem tradicional preconizada pelo
INCA sob a perspectiva do SUS. O nivel de motivagdo dos pacientes foi alto em ambos
os grupos (95%). Contudo, a conclusdo do tratamento com sucesso e a tomada de decisdo
foram maiores no grupo que utilizou a intervencdo nova. O estudo concluiu que o
software ¢ clinicamente mais efetivo em comparacgio a abordagem tradicional.

Como exemplo de andlise de custos em odontologia, Vieira et al. (2021)
estudaram a implantag@o de uma equipe de saue bucal na Estratégia de Saude da Familia.
Para isso, foi elaborada uma avaliagdo econdmica parcial. Os autores calcularam a soma
de custos diretos (recursos humanos, moveis, equipamentos, instrumentais € manutengao
dos equipamentos odontoldgicos), e custos recorrentes ( energia elétrica, abastecimento
de dgua e telefonia). O trabalho concluiu que a maior parte dos custos com a satde bucal

na ESF ¢ despendida pelo municipio. custos recorrentes ( energia elétrica, abastecimento
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de dgua e telefonia). O trabalho concluiu que a maior parte dos custos com a satde bucal

na ESF ¢ despendida pelo municipio.

2.6 PLANEJAMENTO, GESTAO E AVALIACAO EM SAUDE

2.6.1 Economia da saude: conceitos e tipos de estudo

A economia e a area da saide tém uma relag¢do conflituosa ao longo dos anos. Se
por um lado, a economia tem o foco no bem comum e social, por outro, existe a ética
médica individualista, para a qual a satide ndo tem prego, e ndo ha limite de esfor¢os para
a manutencdo de uma vida. A Economia da Satde estuda as muitas controvérsias
existentes entre esses dois setores, buscando alinhar o cuidado e a economia (NERO,
1995).

Segundo Lourenco e Silva (2008) economia e saude sdo campos de estudos com
poucos pontos de congruéncia. Ainda assim, ¢ necessario que se desenvolvam métodos
para que se avalie com o maximo de precisdo os custos em saude, para que sejam
1dentificados problemas e oportunidades. A avaliagdo econdmica € de suma importancia
no processo de tomada de decis@o em saude, embasando decisdes sobre a prestacdo de
servigos em saude, e a forma como esses servicos serdo prestados.

Sabemos que os recursos financeiros, principalmente quando falamos em saude
publica, sdo limitados. Se ndo houvesse essa limitagdo nos recursos, certamente todas as
acdes em servigos em saude seriam implementadas, com vistas a garantir 0 acesso a
assisténcia e a integralidade da aten¢do. No entanto sabemos também que essa nio € a
realidade no Brasil, e que quando se investe em uma determinada acdo em satde, estamos
negligenciando outra. Os estudos de avaliacdo econdmica em saude vém para quantificar
custos e comparar as possibilidades entre si para que as decisdes sejam tomadas da melhor
maneira possivel (FERREIRA; LOURENCO, 2008).

Fortalecendo estes argumentos, a lei 8080/90 traz, junto as competéncias e
atribuicdes de cada esfera de governo, a ‘“elaboracio de normas técnicas e
estabelecimento de padroes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saide” (BRASIL, 2013).

Conhecer os custos do servigo publico ¢ de fundamental importancia para que a
alocac@o dos recursos seja realizada de forma eficaz. Desconhecer os custos ¢ um

indicador de ineficiéncia do servico publico (BRASIL, 2013).
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De acordo com Vieira et al. (2022) os custos em saude, inclusive saude bucal, sdo
de grande e crescente importancia. As avaliacdes de custo em saude bucal no Brasil ainda
s@o pouco realizadas e pouco utilizadas durante as praticas da gestdo em saude.

Os custos em satde estdo presentes em todos os métodos de avaliacdo econdmica
em Saude, e eles sdo divididos em: custos diretos e indiretos. Os custos diretos em saude
sdo aqueles diretamente relacionados a prestacdo do servigo em si, como honorarios
médicos, materiais utilizados durante um procedimento. Estes custos podem ser fixos:
existem com o sem a prestagdo do servico, como aluguel do espago, energia elétrica etc.,
ou variaveis: ocorrem quando o atendimento acontece, como o pagamento por uma
consulta. Também existe a divisdo entre custo direto médico (ocorrem dentro do setor de
saude) e custo direto ndo médico (ocorre em outros setores) (LOURENCO; SILVA,
2008).

Sobre os custos diretos em satde, de acordo com Brasil (2014), quando se trata da
perspectiva do SUS, ndo sdo contabilizados os custos com transporte de pacientes ou
acompanhantes.

Os custos indiretos sdo aqueles que estio associados com a perda de produtividade
do paciente ou familiar, que ocorre em razdo da doenca (menos dias trabalhados, acimulo
de tarefas domésticas) este € um custo de dificil mensuracéo, porém de suma importancia
nos estudos economicos (LOURENCO; SILVA, 2008).

No caso dos custos indiretos, vale ressaltar que existe uma diferenciacdo quando
estamos diante de quadros agudos ou cronicos. No caso das doencas de evolugdo rapida
(aproximadamente um més), pode-se entender que ndo hd mudanca significativa nos
calculos de custo-efetividade, uma vez que os custos indiretos estdo relacionados com o
tempo perdido pelo paciente ou pela familia. Em contrapartida, em doencas dom o curso
mais demorado, a consideracdo destes custos ¢ indispensavel (BRASIL, 2014).

Os custos intangiveis incluem aspectos como dor, sofrimento ou ansiedade
causados pelo adoecimento (LOURENCO; SILVA, 2008). O manual de Diretrizes
Metodolégicas elaborado por (BRASIL, 2014) salienta que os custos intangiveis s@o
dificeis de avaliar, uma vez que dependem da percep¢do que o individuo tem das suas
condi¢des de saude. Esta, por sua vez, compreende alguns aspectos fisicos, emocionais €
socials. Para a mensurag@o destes custos, existem varios instrumentos de pesquisa que

podem ser utilizados.

2.6.2 Tipos de Estudo em Economia da Saude
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Na area da Economia em saide Lourengo e Silva (2008) classificou os estudos
em: Analise de Custos, Analise de Custo-Efetividade, Analise de Custo-Utilidade,
Andlise de Custo-beneficio e a Andlise de Custo-minimizagao.

As analises de custo sdo realizadas em casos em que as consequéncias de cada
alternativa estudada s@o comuns entre si, comparando os custos de cada op¢do ou do
tratamento estudado (LOURENCO; SILVA, 2008).

Este tipo de estudo avalia os custos diretos e indiretos de determinada doenca ou
condi¢do de satide. Para avaliar os custos em satde, podem ser realizadas duas estratégias:
a da incidéncia ou a da prevaléncia da doenca, sendo o método da prevaléncia o mais
utilizado. Estimar os custos totais de uma doenca traz algumas informacdes de grande
importancia, como quanto uma sociedade gasta com o quadro de saude e quanto poderia
ser poupado caso este quadro de satide ndo ocorresse. Estas sdo informacgdes cruciais na
determinacdo das prioridades de financiamento e pesquisa em saide (BRASIL, 2014).

Ao elaborar um estudo de avaliagdo econOmica, ¢ necessario ter definida a
perspectiva avaliada. No caso das pesquisas realizadas sob a perspectiva do SUS, sdo
inseridos todos os custos despendidos pelo SUS independentemente da esfera de governo
(estadual, municipal ou federal). Os valores devem ser incluidos na pesquisa a partir do
que fo1 efetivamente desembolsado no periodo do estudo. Devem entrar, desta forma,
tanto os valores de procedimentos estdo previstos como atribui¢do do SUS como aqueles
presentes na tabela de reembolso da iniciativa privada. Aqui entram também custos como
divulgacgdo de programas, campanhas e etc (BRASIL, 2014).

Além da perspectiva do SUS, as fontes de onde sdo realizados os gastos em Saude
podem ser outras Ferreira e Lourenco (2008) realizaram uma andlise de custos da
implementag@o de um Centro de Especialidades Odontologicas no municipio de Sabara-
MG. Oa autores avaliaram a perspectiva do servico e da sociedade. Para entender os
custos que a sociedade tem com a oferta do servico, foram consideradas as despesas do
proprio paciente ou familia para acessar o servigo, como o transporte at¢ o CEO. Alem
disso, foi calculado o custo que o empregador teria para contratar uma hora extra de
trabalho daquele paciente, tomando como base o salario minimo. A pesquisa concluiu
que os custos despendidos pelo paciente sdo relevantes durante o tratamento odontologico
e ndo devem ser negligenciados. Também foi possivel concluir que os custos com
prevencdo sdo significativamente maiors que os custos com os tratamentos de média e
alta complexidade.

Durante a elaboracdo de uma recomendacdo para obtengdo de custos no Brasil
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Etges et al. (2019) defendem que a técnida do Microcusteio ¢ considerada o padrdo ouro
para a elaborag@o de pesquisas com obtencdo de custos. A metodologia que envolve a
selecdo do tipo de estudo, coleta e andlise de dados s@o fortemente recomendadas,
especialmente para estudos como os de avaliacdo de custos.

Ainda no ano de 2019, o Ministério da Saude brasileiro langou uma cartilha de
recomendacdes metodoldgicas para os estudos de microcusteios a serem desenvolvidos
no pais. Nela, os autores definem as andlises de custos em saude como os estudos que
envolvem identificagdo, quantificag@o e valoracdo de todo recurso utilizado no cuidado a
saude; bem como os custos de uma atividade sdo definidos como o valor monetario de
todos os recursos empenhados para o desenvolvimento dela (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

De acordo com Brasil (2013) existem alguns métodos de andlises de custo
(métodos de custeio), entre eles: a) custeio por absor¢do - método de custeio que considera
tanto os custos fixos da elaboracdo de um produto ou servigo, quanto os custos varidveis
da produgdo; b) custeio pleno — com algumas concessdes, pode ser utilizado no setor
publico, neste método de custeio, além dos custos fixos e varidveis, entram no calculo
todas as outras despesas da entidade prestadora do servi¢o; c¢) custo marginal — calcula os
custos variaveis da produ¢do de um produto ou servigo, € os custos fixos entram no fim
do célculo, como um custo do periodo, este método de custeio pode ser empregado no
calculo de periodos de capacitag@o profissional e aprendizado; d) custeio direto e custeio
variavel — a contabilidade enxerga estes dois métodos de custeio como um s0, € o calculo
dos custos variaveis da producdo, e do confronto destes custos com as receitas obtidas
pela organizagdo; e e) sistema ABC - custeio baseado em atividades — este ¢ o método
recomendado para o custeio de servigcos do setor publico, segundo os autores, aqui, as
etapas da producdo sdo vistas de forma fragmentada, e cada fase tem o seu valor atribuido
separadamente. O valor da produgdo ¢ fundamentado no mapeamento do processo e
calculado de acordo com as atividades que foram realizadas até a sua finalizacéo.

Utilizada quando um unico desfecho € encontrado nas alternativas, mas em graus
diferentes entre si. Neste caso, o desfecho € observado em unidades naturais (anos de vida
ganho, mortes evitadas...) (LOURENCO; SILVA, 2008).

De acordo com BRASIL (2014) as anélises de custo-efetividade trazem como
resultado o custo por alguma medida de desfecho clinico. Como existe uma abundancia

de dados epidemiologicos e clinicos na literatura, estes estudos sdo bastante utilizados.
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Os estudos de custo-utilidade comparam um ou mais efeitos, ndo necessariamente
comuns as alternativas, avaliados em QALY (qualidade de vida ajustada por ano)
(LOURENCO; SILVA, 2008). O manual de diretrizes metodologicas elaborado por
BRASIL, em 2014 chama a atencdo para a necessidade da utilizagdo de um mesmo
método de coleta dos indices de utilidade para as diferentes alternativas, além disso,
devem ser utilizados questionarios validados nacionalmente para a andlise.

Na andlise de custo-beneficio os efeitos podem ser varios e ndo necessariamente
comuns as alternativas, mas a quantificacio ¢ realizada em unidades monetérias
(LOURENCO; SILVA, 2008). Estes estudos fornecem a possibilidade de obtencdo de
valores de custo ou de economia obtido pela obtencdo de determinada tecnologia, onde
valores positivos representam ganhos para a sociedade ou fonte pagadora do servigo,
enquanto os valores negativos demonstram desperdicio de recursos. As anélises de custo
apresentam a possibilidade de comparagdo entre intervencdes de diferentes areas, da
saude ou ndo (BRASIL, 2014).

Em andlises de custo-minimizacdo as intervengdes sdo consideradas equivalentes
do ponto de vista da efic4cia, sendo realizado entdo e calculo comparativo dos custos de
cada uma delas (BRASIL, 2014).

Para exemplificar, Mendes et al. (2016) realizaram um estudo de custo-efetividade
da utilizacdo de uma ferramenta eletronica no controle do tabagismo, assim como sua
efetividade. Os autores compararam a nova abordagem com a ferramenta tradicional,
utilizada pelo INCA. O estudo concluiu que a utiliza¢do do software se mostrou superior
ao método tradicional, tanto na ades@o ao tratamento quanto na sua efetividade, além de

representar uma queda nos custos do tratamento do tabagismo.

2.7 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa buscard estudar a viabilidade da instala¢éo dos procedimentos
em Ortopedia facial no ambito do CEO. Essa avaliacdo se dara pela determinacido do
custo direto das atividades a serem inseridas, sob a perspectiva do pagador, que nesse
caso € o poder publico. Cada etapa do tratamento ortopédico pode ser valorada e esses
valores (materiais de consumo, instrumentais, remuneracdo de funciondrios, custeio da
estrutura fisica entre outros) retirados de uma pesquisa orcamentaria. A realizacdo desse

estudo poderéa ser apresentada ao poder publico como forma de incentivar a inclusdo de
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procedimentos em ortopedia funcional dos maxilares nos Centros de Especialidades

Odontologicas dos municipios.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Levantar os custos diretos da oferta da especialidade Ortopedia Funcional dos
Maxilares no ambito do Centro de Especialidades Odontologicas de um municipio

de médio porte do sudeste brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar o material a ser utilizado durante os procedimentos, tanto os de
uso geral como os especificos da especialidade, assim como os custos desse
material;

b) Identificar o quadro de pessoal necessario, além daqueles que ja constam
na estrutura do local, e os valores das novas contratacdes;

c) Analisar os valores de implantacio do novo servigo: treinamento,
qualificacdo de profissionais, licitacdo de materiais e etc, bem como os custos de

manuten¢@o do servico mensalmente.

34
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4 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

Foi realizado um estudo de microcusteio envolvendo os valores relacionados com
a implantacdo do servico de Ortopedia Funcional dos Maxilares em um Centro de
Especialidades Odontologicas do municipio de Paraiba do Sul, no Estado do Rio de
Janeiro.

Os custos em Ortopedia Funcional dos Maxilares, além daqueles inerentes a todo
procedimento odontoldgico, incluem materiais e servigos especificos da especialidade,
entre estes custos, podemos citar de forma exemplificativa, os seguintes:

a) Manutenc@o do estabelecimento: energia elétrica, telefonia, 4gua e esgoto

limpeza e manutencdo do prédio, internet, equipamentos de seguranca, manutencdo de
computadores € equipamentos, suprimentos adminstrativos, papelaria, informatica e
higiene e limpeza. Taxas municipais como [PTU, iluminagido publica, prevencdo de
incéndio caso existam.

b) Custos odontoldgicos gerais: equipamentos de protecdo individual, materiais

odontologicos de uso geral como algoddo, instrumentais, prontudrios odontolégicos,
sugadores, material educativo, agua destilada, detergente para lavagem de instrumentais,
grau cirurgico, carbono para obtencdo de registro de mordida, material para profilaxia
odontologica.

c) Equipamentos: cadeira odontolégica, autoclave, compressor odontoldgico,

seladora, canetas de alta e baixa rotacdo.

d) Custos da ortopedia: alginato para moldagem, moldeiras, gesso para obtengado

dos modelos, cuba e espatula para manipulacdo de gesso e alginato, resina acrilica p6 e
liquido, fios ortodonticos, expansores ortopédicos, caixa para armazenagem dos
aparelhos, vaselina, alicates para confec¢do dos aparelhos, brocas para acabamento e
polimento dos aparelhos, cera para tomada de registro de mordida.

e) Pessoal: cirurgido dentista, auxiliar de satide bucal, recepcionista da unidade,
tecnico em prétese dentéria

Vale ressaltar que muitos destes custos j& incidem sobre o poder publico, uma

vez que o Centro de Especialidades Odontologicas ja existe em muitos municipios.
Neste caso, levaremos em considera¢do apenas os custos da instala¢do do servigo em
SI.

No caso da contratag@o do técnico em protese dentaria, ela € facultativa, uma vez

que o proprio ortodontista pode realizar a confeccdo dos aparelhos, como parte das
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atribuicdes do cargo.

Os valores obtidos na pesquisa foram divididos de forma a obtermos uma média
mensal dos custos com ortopedia facial dos maxilares em um Centro de Especialidades
Odontologicas. Além disso, existem os valores que serdo aplicados apenas no momento
da implantag@o do servig¢o (compra de equipamentos, por exemplo). Desta forma, o estudo
dividird o custeio do servico em: custos de implantacido — aqueles que incidem apenas no
momento inicial — e custos de manutengdo — aqueles com incidéncia mensal.

Sabemos que os custos variaveis sdo depentes da quantidade de pacientes que
serdo atendidos. Assim, os valores de insumos, materiais de consumo, equipamentos de
protecdo entre outros devem ser inseridos no célculo com a projecdo do rendimento de
cada um.

Como existe o financiamento para os procedimentos de instalacdo € manutengao
de aparelho ortopédico, os custos identificados durante a pesquisa podem ser tabulados e
confrontados com os valores repassados pelo Ministério da Saude pela producdo em
Ortopedia Funcional dos Maxilares. Essa diferenca serd analisada para que o custo da
especialidade seja estimado de maneira efetiva.

Desta forma, a método de custeio utilizado na pesquisa serd o Metodo ABC —
custeio baseado em atividades. Este método conta com trés fases:

1 - Levantamento das atividades construtivas do processo: com todas as atividades
a serem realizadas relacionadas, sera formulado um “dicionario de atividades”. A
utilizacdo desse dicionario facilita a compreensdo de cada etapa do servigo de ortopedia.
E nesta etapa que sio relacionados todos os recursos utilizados durante o processo de
atendimento e confeccdo dos aparelhos.

2 - Custeamento do processo: os custos de cada processo a ser realizado no servigo
sdo levantados e os recursos tanto diretos quanto indiretos a serem empregados sdo
relacionados. Esta relagdo deve obervar as quantidades minimas e maximas da utilizacdo,
tendo como norteadores o tempo, frequéncia e valores utilizados durante a execug@o do
servigo. Os custos diretos serdo divididos em: recursos humanos, materiais de consumo e
utilizagdo de equimamentos. J& os custos indiretos sdo aqueles como cponsumo de dgua,
energia elétrica e outros setores envolvidos com a atividade (recepcdo, limpeza...).

3 - Painel de especialistas: ¢ onde se estabelece e padroniza o fluxo de atividades

que sdo realizadas durante o processo e se realiza a normatizacio do fluxo de atendimento.
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S RESULTADOS

Durante a fase de coleta de dados, foram atendidos 18 pacientes da especialidade
de Ortopedia Funcional dos Maxilares durante o més de dezembro de 2023 no Centro de
Especialidades Odontologicas do municipio de Paraiba do Sul — RJ.

As consultas decorrentes do tratamento destes pacientes que haviam sido
realizadas previamente a pesquisa foram registradas de forma retroativa. Os materiais
utilizados em cada consulta foram relacionados e estdo descritos em um apéndice no fim
deste trabalho. Apds essa fase, foi realizada a soma de todo material utilizado para que os
valores pudessem ser apurados. De posse desses valores, foi feito o célculo do custo
médio por paciente da especialidade.

Os custos estdo divididos entre custos de implantagdo e custos de manutengao.
Neste caso, os custos de implantacdo do servigo incidem apenas no momento inicial da
prestacdo, ja os custos de manuten¢do ocorrem mensalmente. As quantidades de material
de consumo utilizados a cada consulta estdo estimados pela dificuldade de mensuragéo.

Os valores relacionados aos recursos humanos foram consultados através do
Portal da Transparéncia do municipio de Paraiba do Sul e estdo relacionados conforme as
imagens abaixo.

Como o Centro de Especialidades Odontoldgicas ja existe nos municipios que se
enquadram nos critérios da Politica Nacional de Saude Bucal, os custos da manutenc¢io
da estrutura ja incidem sobre o poder publico. Por esta razdo, valores como energia
elétrica, abastecimento de agua, aluguel entre outros ndo estdo relacionados nesta

pesquisa.

Tabela 1 — Relacao de equipamentos de protecao individual utilizados

Profissional Material Unidades Utilizadas Custo minimo e
maximo
Dentista 2 luvas 114 26,99 - 36,99/caixa
mascara 57 27,90 - 29,90/caixa
g0o1T10 57 20,90 - 27,90/100
unidades
Auxiliar de | 2 luvas 114
saude buccal
mascara 57
gorT0 57
TOTAL 236,41 - 284,85

Fonte: preparacdo propria.
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Tabela 2 — Relacao de materiais e custos da implantacio do servico

Material permanente Quantidade Utilizada Custo minimo e
maximo

Moldeiras 1 jogo 99,9

medidor de alginate 1 unidade 15,9

cuba para alginato 2 unidades 8,292 10,90

cuba para gesso 1 unidade 8,29a10,90

espatula de alginato 1 unidade 5a5,99

espatula de gesso 1 unidade 13,9

alicate de corte grosso 1 unidade 4399a519,9

alicate 139 1 unidade 82,99 a 156,9

micromotor pega reta 58,90 a 98,90

alicate tweed 1 unidade 140 a 245

mandril para disco 2 unidades 9,9

broca maxicut 1 unidade 73,90 a 151,90

total

882,97 - 1339,99

Fonte: preparacdo propria.

Tabela 3: relacao de materiais e custos da manutencio do servico

material de | alginato 2 pacotes 25,90 - 27,90/pacote
moldagem
gesso tipo iii 2 pacotes 8,90 -26,90/pacote
cera 7 1 caixa 18,99 - 27,99
laboratério fio ortodontico 0.8 | 1 rolo 11
fio ortodontico 0.9 | 1 rolo 11
resina acrilica po 1 quilo 85,9
resina acrilica | 1 litro 39,9
liquido
vaselina 1 frasco 14,90 - 16,90
expansor 1 pacote 125
ortodontico
brocas de polimento | 9 unidades 449
total 749,41 - 757,04

Fonte: preparacdo propria.
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Figura 2 - média salarial do cirurgio dentista
Fonte:

https://paraibadosul.govbr.cloud/pronimtb/index.asp?acao=4&item=8& visao=2&Cargo=31& Vigencia=2
024/06/01

Com base nos valores obtidos durante a pesquisa, podemos obter os seguintes
resultados:

a) Para a implantacdo do servigo foi encontrada uma média de valores entre 882,97
e 1339,99 reais referente a compra dos materiais necessarios para o inicio da Ortopedia

Funcional dos Maxilares para a populacéo.
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b) Os valores dos materiais de consumo ficaram entre 749,41 e 757,04 reais
mensais. Ja& com recursos humanos, a soma dos custos com auxiliar de saude bucal e
cirurgido dentista estd entre 2.629,94 e 4,785,98.

¢) Somando os custos de Recursos Humanos e material de consumo encontramos
uma média mensal entre 3.019.35 e 5.543,02. Outros custos como tributos e adicionais
ndo foram considerados neste estudo.

d) Podemos calcular a média de custo por tratamento ortopédico, dividindo os
valores encontrados por 18, nimeros de pacientes tratados durante o periodo. Desta forma
encontrariamos valores entre 167,74 e 307,94 reais mensais para cada paciente atendido

durante a fase de coleta de dados.
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6 DISCUSSAO

Desde a elaboragdo da Constitui¢ao Federal, no ano de 1988, o direito a saude esta
assegurado para todos os cidaddos e como um dever a ser cumprido por parte do Estado.
O Sistema Unico de Saude foi consolidado para que esse dever fosse cumprido de forma
eficaz. Dentre os fundamentos do SUS, estdo a Integralidade, a Equidade e a
Universalidade da ateng@o, que devem servir como norteadores do planejamento, gestao
e execugdo dos servigos em saide (MENICUCCI, 2014; SANTOS, 2018).

A satde bucal se insere no universo da saude publica através da Politica Nacional
de Satude Bucal, que organiza o fluxo da atencdo a saude bucal e fomenta. A exemplo das
outras especialidades da area da saude, a RNSB organiza a atencdo a saide bucal através
de um fluxo de atendimento em redes de complexidade. A porta de entrada do usuério
acontece na Estratégia de Satide da Familia, e os pacientes que necessitam de atendimento
especializado podem contar com os Centros de Especialidades Odontologicas (PUCCA
JUNIOR et al., 2020; GALVAO, RONCALLIL, 2021; SANTOS et al., 2022).

Nos CEQO’s de cada municipio sdo ofertados atendimentos, de forma obrigatoria,
nas especialidades de Periodontia, Cirurgia, Endodontia, Estomatologia e atendimentos a
pacientes com necessidades especiais. De forma complementar, cada municipio pode
ofertar atendimentos em outras especialidades, entre elas estdo a Ortodontia e a Ortopedia
Funcional dos Maxilares (BRAGIATO JUNIOR, 2018; CALVASINA, 2023a).

A Ortopedia Funcional dos Maxilares ¢ a especialidade de Odontologia
responsavel por guiar o crescimento 6sseo da mandibula e maxila do paciente, isso faz
com que estas duas bases se relacionem de forma harmonica. O recurso utilizado para
esse tratamento sdo aparelhos removiveis realizados em laboratorio. Alguns problemas
que podem ser evitados ou corrigidos pela Ortopedia Funcional dos Maxilares sdo: classe
I1, classe III, mordida aberta, mordida cruzada. A perda precoce dos dentes deciduos pode
ser contornada por meio de aparelhos mantenedores de espagco (MACIEL, KORNIS,
2006; MACIEL, 2008; GUZZO et al., 2014).

Passando para a Economia da Saude, Brasil (2014) entende que, como os recursos
financeiros sdo finitos e, em muitos casos escassos, € necessario que sejam realizados
estudos para que a destinacdo destes recursos seja realizada de forma mais eficaz. Este
pensamento € compartilhado por Nero (1995).

Sdo varios os modelos de estudo que podem ser utilizados nesta destinacdo de

recursos, entre eles: analise de custos, custo-beneficio, custo-utilidade, custo-efetividade
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e selecionar o modelo de estudo a ser realizado ¢ parte fundamental da avaliacdo
econdmica de um servigo em saude (LOURENCO, SILVA, 2008; BRASIL, 2014).

No que se refere ao atendimento nas especialidades de Ortodontia e de Ortopedia
Funcional dos Maxilares no SUS, Maciel e Kornis (2006) sugerem a utilizacdo das
clinicas odontoldgicas das Universidades Publicas. Como nem todos os municipios
contam com essa estrutura, nosso trabalho utilizou os Centros de Especialidades
Odontologicas como possivel cenario.

Passando para os custos, encontramos valores que sdo impactados, em sua maior
parte, pelos Recursos Humanos a serem utilizados, assim como Vieira et al. (2022). Os
autores também colocam que a esfera municipal € a principal responséavel pelos custos
em saude bucal no SUS. Nesta mesma perspectiva Ferreira e Lourencgo (2008) colocam
que os proventos representam dois tercos dos custos na implantacdo de um servico de
saude bucal, ao passo que materiais odontolégicos e a confeccdo de proteses representa
apenas um sexto destes custos.

Vale ressaltar que os resultados do nosso estudo foram obtidos a partir do contexto
de um unico municipio, da regido centro sul do Estado do Rio de Janeiro e, portanto, de
um Centro de Especialidades Odontolégicas que ja opera com a oferta da Ortopedia
Funcional dos Maxilares ha um tempo consideravel. Estes resultados devem ser avaliados
sob essa perspectiva e replicados em uma maior escala. Além disso, este ¢ um trabalho

movador, sendo assim, pesquisas similares na literatura sdo escassas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracdo desta dissertacdo, foi possivel observar que as desordens
oclusais podem ser consideradas problemas de saide pubica. Isso porque elas se
apresentam com grande incidéncia na populagdo, trazem impactos na qualidade de vida
dos individuos, e existe a possibilidade de prevenc¢do e tratamento.

Os estudos na Economia da Saude sdo imprescindiveis na tomada de decisdes a
respeito da destinag@o dos recursos para cada servico. Isso se explica pelo fato de que,
como sabemos, existe um limite de recursos, principalmente no tocante a satide publica.
Assim, entender quais sdo as prioridades e qual ¢ a maneira mais eficaz para a distribui¢do
financeira ¢ de suma importancia.

Estudos em Economia da Satde na Odontologia sdo escassos. Essa escassez faz
com que a gestdo em saude tenha dificuldades para a implementacido de novos servicos
no rol de procedimentos ja existente nos municipios.

Dentre os custos diretos determinados para a oferta da Ortopedia Funcional dos
Maxilares, o maior impacto financeiro fica a cargo dos recursos humanos (cirurgido
dentista e auxiliar de saude bucal). O custo da compra inicial de materiais e equipamentos
fica em segundo lugar, mas vale observar que este custo ndo ¢ de incidéncia mensal. Os
materiais de consumo ficam responsaveis por uma parcela menor dos gastos.

Como estamos falando de um cenério ja existente no nosso municipio de estudo,
o Centro de Especialidades Odontolégicas, ndo foram considerados gastos estruturais.
Custos com a manutencdo do prédio (como 4gua, energia elétrica, pessoal de manuten¢ao)
J4 sdo incidentes sobre a gestao.

Considerando nossos resultados, como estamos diante de oclusopatias que afetam
um grande numero de pessoas, reitera-se a possibilidade de oferta desta nova
especialidade nos Centros de Especialidades Odontologicas de um municipio de médio
porte. Contudo, a elaboragd@o de estudos em maior escala pode trazer mais embasamento

para que cada municipio consiga agir na tomada de decisdo sobre o tema.
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APENDICE A - Relaciio de pacientes atendidos no periodo de coleta de dados, com os procedimentos realizados e materiais utilizados
em cada atendimento

IPaciente Avaliacio Molde ILaboratorio Manutengio Manuteng¢io Manutencio
1- maria Epi imoldeira, resina acrilica po, resina acrilica liquido, epi, sugador,
vitoria gesso, expansor 9mm, vaselina, fio ortoddntico, material
alginato, alicates (corte, tweed, 139) brocas de esteril
lepi polimento, disco de lixa, peca reta, espatula
para resina, fio ortodontico
2- julia lepi moldeira, resina acrilica po, resina acrilica liquido,
lgomes gesso, expansor 9mm, vaselina, fio ortoddntico,
alginato, alicates (corte, tweed, 139) brocas de
lepi polimento, disco de lixa, peca reta, espatula
para resina
3- evelyn epi moldeira, resina acrilica p9, resina acrilica liquido, epi, sugador,
aparecida gesso, expansor 9mm, vaselina, fio ortoddntico, material
alginato, alicates (corte, tweed, 139) brocas de lesteril
lepi, cera 7 polimento, disco de lixa, peca reta, espatula
para resina
4- brayan epi moldeira, resina acrilica p9, resina acrilica liquido, epi, broca
dias florengo gesso, expansor 9mm, vaselina, fio ortoddntico, para resina
alginato alicates (corte, tweed, 139) brocas de acrilica,
polimento, disco de lixa, peca reta, espatula broca para

para resina, fio ortoddntico, disco de lixa

polimento de
resina
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S- lucas victor epi moldeira, resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm, epi, sugador, epi
alginato, gesso, |vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas material esteril
cera 7 de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico, disco de lixa
6- mateushenrique pi, pasta moldeira, resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,

profilatica,escova
derobinson, fluor,
imaterial estéril

alginato, gesso,
cera 7

vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico

7- danielbento

epi

moldeira,
alginato, gesso

resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,
vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico, disco de lixa
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8- theo antunes

epi, pasta
profilatica,escova
derobinson, fluor,
imaterial estéril

gesso, alginato,
imoldeiras

resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,
vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico

epi, sugador,
material esteril,
ionomero devidro,
espatula 24, placa
de vidro

epi, materialestéril

epi, fio de
amarrilho, alicate
de corte, resina
acrilica po, resina
acrilica liquido

9- ana vitoria

ndo colaborou

alginato, gesso,
moldeiras,epi

alginato, gesso, moldeiras epi, cera 7

resina acrilica po,
resina acrilica
liquido, expansor
9mm, vaselina, fio
ortodontico,
alicates (corte,
tweed, 139) brocas
de polimento, disco
de lixa,peca reta,
espatula para
resina,

fio ortoddntico

ndo colaborou
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10- paulovitor
menezes

lepi, materialestéril

imoldeiras,gesso,
alginato, cera 7

resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,
vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico, disco de lixa

abandono de
tratamento

11- guilhermede
carvalho bastos

lepi, materialestéril

gesso, alginato,
moldeiras

resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,
vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico, disco de lixa

epi, alicate139

epi, alicate139

12- camila
damasceno

epi, materialestéril,
pasta profilatica,
escova de robinson

gesso, alginato,
imoldeiras

resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm,
vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
ortodontico, disco de lixa

epi, materialestéril,




13- gabrieleduardo fepi, materialestéril,|gesso, alginato, [resina acrilica po, resina acrilica liquido, expansor 9mm, epi epi, alicate139
pasta profilatica, [moldeiras,cera 7 [vaselina, fio ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas
escova de de polimento, disco de lixa, peca reta, espatulapara resina, fio
robinson, fluor ortoddntico, disco de lixa

14- sofianazareth  fepi, materialestéril jalginato, gesso, (resina acrilica po e liquido, expansor 9mm,vaselina, fio epi abandono de

moldeiras,epi ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas de polimento, tratamento
disco delixa, peca reta
15- diogo hernandes epi alginato, gesso, ([resina acrilica po e liquido, expansor 9mm,vaselina, fio epi

moldeiras,epi

ortodontico, alicates (corte, tweed, 139) brocas de polimento,
disco delixa, peca reta

16- vitoriafernandes

lepi, materialestéril

alginato, gesso,
moldeiras,epi

resina acrilica p6 e liquido, vaselina, fioortodontico, alicates
(corte, tweed, 139)brocas de polimento, peca reta

epi, alicate139

epi, alicate139

epi, alicate139

17- lorenzo

lepi, materialestéril

alginato, gesso,
moldeiras,epi
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18- mirian

lepi, materialestéril

epi, material
lesteril

alginato, gesso, moldeiras epi, cera 7
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