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Devido a grande prevaléncia das mas-oclusfes, a grande transformacéo
epidemioldgica por que passa a salde bucal, com o forte declinio das caries,
e sob areferéncia dos principios constitucionais de integralidade e equidade,
tornou-se necessario viabilizar aincorporacdo de procedimentos ortodonticos
pelo setor publico de saide. Uma das sugestfes neste sentido seria a utili-
zacdo dos servigos prestados nas universidades publicas, que aém de formar
recursos humanos, podem abrir espaco para uma politica social paralela. Este
artigo apresenta o exemplo da clinica de ortodontia da Universidade Federal
de Juiz de Fora, que, por ser um pdlo de referéncia regional em atencdo a
salide bucal, vem participando das a¢des publicas de salide bucal, através dos
servicos prestados a populagéo. Expde as diferentes faces das mas-oclusdes
dentérias, que afetam as pessoas nos ambitos social, psicol dgico e biolégico,
e faz uma leitura histérica da salde bucal no Brasil com um recorte para a
assisténcia ortodontica, que, por real importancia e por direitos constituci-
onais, deveriafigurar entre os procedimentos cobertos pelo SUS. Idealiza-se
um sistema de triagem para esses casos, abrangendo critérios econdmico,
bioldgico e psiscossocial, que aproxime a assisténcia a sadde bucal da equi-

dade.
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Introducgéo

A Il ConferénciaNacional de Salde Bucal, realizadaem 1993, definiu
salde bucal como parte integrante e geral da salde do individuo - portanto,
relacionada as condi¢cdes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho,
educacao, renda, transporte, lazer, servigos de salide einformagdo (CFO, 1993).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os problemas de
posicionamento dentario e mau relacionamento dos 0ssos maxilares, as més-
oclusdes dentérias sdo o terceiro problema odontol égico de salde publica no
Brasil (SILVA FILHO et al., 1990). Dentre os problemas bucais que mais
afligem a populagdo, os mais graves e prevaentes sdo as céries, a doenca
periodontal e as més-oclusdes. Os dois primeiros sdo rotineiramente tratados
ou prevenidos em nivel de salde publica, mas em segundo plano estéa a
preocupacdo com o terceiro problema.

Segundo Nadanovsky (2000), na década de 70 houve grande declinio
dacérie nos paises desenvalvidos. O fato contribuiu ainda mais para que esses
paises intensificassem a atencdo em salde na questdo das mas-oclusdes
dentarias. No Brasil o declinio da cérie teveinicio maistardio e limitado, mas
este também poderalevar aumafuturainclusdo daOrtodontiano SUS, poisas
mas-oclusdes podem assumir importanciaainda maior em saide bucal, com o
controle dagquela doenca.

Devido a grande preval éncia das mas-oclusdes, a grande transformacdo
epidemiol 6gicapor que passaasalide bucal, com ofortedeclinio dascaries, ecom
base nos principios congtitucionai sdeintegrdidade e eqliidade, tornou-se necessrio
viabilizar aincorporacdo dos procedimentos ortoddnticos pelo setor publico de
salde. Entretanto, para a implementacéo de tais politicas deve-se observar em
que condic¢Bes e paraquem o tratamento ortodéntico deve ser oferecido no sistema
publico de salide, dadas as limitactes financeiras e de recursos humanos.

Paises como Inglaterra, Nova Zelandia, Suécia e Finlandia oferecem
em seus sistemas publicos de salide tratamento ortoddnti co para 0s casos mais
graves ou deformantes. O paciente é submetido aum indice classificatorio, que
determina se ha ou ndo necessidade de realizar o tratamento. Se ha, este é
oferecido pelo Estado como beneficio (JANVINEN, 2001). O critério de selecéo
€baseado em indicesoclusais, que sereferem as condigdes bucaisdo individuo
e podem também conter fatores psicossociais rel ativos as mas-ocl usdes nesses
processos de triagem (JENNY, 1975).
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No Brasil o caminho a ser percorrido € longo até que se possa of erecer
uma cobertura mais universal e com mais eguiidade no tratamento ortodontico
destinado a populagéo. Contudo, ha locais onde ja se esboca uma prética de
ortodontia com perspectiva e possibilidade de socidizag&o. A Clinica Escolada
FO-UFJF é tida como exemplo, ja que oferece assisténcia odontol 6gica ampla,
gueinclui até mesmo um tratamento ortodontico total, que ndo seencontranorol
de procedimentos odontol 6gi cos bési cos cobertos pelo SUS, conforme aPortaria
n° 267, de 6 de marco de 2001, do Ministério daSalide. Essaass sténciaortodontica,
com o0 apoio dos gestores locais e amparada por uma politica renovada de salide
bucal, pode ser incorporadapor outrasinstitui¢cdes e direcionadaaumapopul acéo
carente, necessitada desses cuidados e excluida das agdes sociais.

Para que a equidade no tratamento ortoddntico possaintegrar as agbes
de salide daquelainstitui ¢do, a escolha dos individuos que receberdo o servigo
deve ser criteriosa. Nessa perspectiva de andlise, ndo so os fatores biol gicos,
mas 0s psicossociais, econdmicos e relacionados a gravidade da méa-oclusdo
dentéria devem estar presentes nesses critérios.

A selecdo prévia é necessaria, pois se até 0s paises mais ricos impdem
restrigdes quanto ao tratamento ortodonti co custeado por seus sistemas publicos
de salde, paises como o Brasil enfrentardo dificuldades de dimensdes muito
maiores para que haja abrangéncia do referido servigo. A CO-UFJF, embora
sejaum nucleo de ensino, direciona seus esfor¢os no sentido de contribuir para
adiminuicdo das desigualdades sociais.

O histérico conceitual da questdo

A salde bucal brasileirareflete algumas das principais caracteristicas
dasuasociedade: economiaem crise, desigual dades sociai s enormes, crescente
nimero de pessoas em pobreza absol uta. Essefato levaquase 70% dapopul agcéo,
situada nos extratos de baixa e muito baixa renda, para longe dos servigos
odontol dgicos particulares. No Brasil, 70% do total de gastos com salde bucal
estdo alocados no setor privado e apenas 30% no setor publico, transformando
a préatica odontol 6gica em privada e curativa (PINTO, 2000). Ressalta-se em
salide bucal aquestdo do mau posicionamento dos dentes e dos maxilares, que
revela uma infinidade de implicagdes biol dgicas e sociais mais complexas do
gue simples prablemas estéticos, fazendo com que a questdo mereca se tornar
alvo de politicas publicas e da preocupacao dos gestores, galgando aconquista
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de um patamar igualitario de aproximagado ortodontia-salide publica. O setor
privado pode se encarregar de absorver a demanda das pessoas que buscam
tratamento por motivos estéti cos, enquanto os portadores de casos mai s severos,
gue n&o podem arcar com os custos do tratamento, o receberiam via sistema
publico.

Mé&-oclusdo dentéria, do ponto de vista clinico, so ateracdes no
posi cionamento dos dentes e 0ssos maxilares, anomalias dentofaciai's, mas ndo
sdo condicbes agudas que requerem tratamento imediato e podem, ou néo,
predispor aoutras doencas ou sequiel as. Somente as condic¢des que desviam de
umaoclusdo aceitével e af etam real mente asalide da pessoa € que se enquadram
nessa classificagdo e seriam de interesse para a salide publica.

As causas das més-oclusdes, para Proffit (2002), sdo inespecificas,
pois sempre interagem, deixando que raramente um so fator as cause sozinho.
Destacam-se, entre os agentes causadores e exacerbantes, a genética, habitos
muscul ares nocivos, habitos de succéo digital ou de chupeta, respiracéo bucal
ou respiracao nasal prejudicada, postura anormal dalinguaem repouso ou du-
rante afala e traumatismos dentofaciais. As caries também podem influenciar,
levando a perda precoce dos dentes deciduos. Esse fator age mais sobre a
populacdo de baixa renda, causando perdas precoces dos dentes deciduos e
permanentes (SILVA FILHO et al., 2000), gerando impactacdes ou
apinhamentos dos permanentes.

E notdria a auséncia de dados epidemiol dgicos confidveis quanto aos
problemas de mas-oclusdes dentarias na literatura, pois divergem
consideravel mente de pesqui sa para pesquisa, geralmente devido ao critério de
classificacd@o, a subjetividade adotada pelos pesquisadores e aos fatores
socioeconémicos. Mas é sabido que tais agravos sdo considerados o problema
de salde que ocupa o terceiro lugar em prevaléncia entre as enfermidades
bucais. Galvéo et al. (1994) comentam que classificar e mensurar as méas-
oclusdes é tarefa dificil, principamente por se tratar de um pais onde a
miscigenacdo da populacdo € imensa, uma vez que cada grupo populacional
apresenta padrdes faciais e bucais especificos. Todavia, todos os trabahos
mostram alta porcentagem de mas-oclusfes, raramente inferior a 50%.

Sob 0 aspecto socia e cultural das doencgas, as més-oclusdes podem
ser incluidas entre as alteraces bucais que mais interferem na qualidade de
vidadapopul acéo, pois afetam aestéticafacial, causam prejuizos amastigagéo,
afala, ainteragcdo social e diminuem o sentido de bem-estar. O aspecto estético
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exerce grandeinfluéncianaintegracéo social dosindividuos e as deformidades
faciais causam mais impacto que as demais deformidades fisicas (PERES et
al., 2002). Os individuos com melhor aparéncia dental sdo considerados pelos
seus pares como maisinteligentes, além de mais bonitos, em relacéo as pessoas
gue apresentam algum tipo de problema oclusal, principalmente as faces com
posicionamento incorreto dosincisivos (BALDWIN, 1980).

Entre as criancas, a percep¢do das desfiguracGes dentofaciais é
extremamente rel evante nos rel acionamentos interpessoai's, até mais do que as
outras deficiéncias fisicas. As questdes culturais sdo decisivas neste aspecto,
poiscriancas e adultostém umatendénciamaior derejeicdo aproblemas cranio-
faciaisque, por exemplo, ao uso de umacadeirade rodas ou outras deficiéncias.

Estudos no campo da psicossociologia indicam que a atratividade da
face éfator preponderante nainteracdo social. As pessoas com mel hor aparéncia
facial s80 consideradas mais ativas, mais amistosas e com maior facilidade de
iniciar um relacionamento afetivo. E ha evidéncias do efeito que aregido oral
detém sobre aestéticafacial como um todo e, consegiientemente, nas relactes
interpessoais (SHAW, 1991). Kerosuo et al. (1995) relataram que, em um jUri
simulado, as pessoas com aparénciafacial melhor foram consideradas menos
“culpadas’ ou merecedoras de uma “pena mais leve’, quando comparadas
com pessoas cujas faces eram consideradas pobres em estética. O impacto
psicol 6gico provocado por certas oclusopatias é tanto maior quanto mais severo
for o problema, sempre evocando nas pessoas uma tendéncia a se tornarem
caricaturas, ridiculas aos olhos aheios e um estimulo as provocactes. Essa
agressdo psicoldgica pode causar desordens no comportamento e desgjustes
na personalidade. E essas pessoas seriam mais resignadas e estoéicas,
comportando-se mais passivamente diante das situacdes desfavoraveis, como
se a agressao social as moldasse e imobilizasse.

Shaw (1991) relatou que é de grande importancia uma infancia
satisfatoriacom relagdes normais entre os col egas, paraque setenhaumavida
futura com sucesso social e equilibrio emocional. A rejeicdo por seus pares
pode influenciar toda a vida futura da crianca. Uma aparéncia facial
particularmente influenciada pelos dentes, que evogue julgamentos sociais
desfavoraveis, € muito importante para a estabilidade psicol 6gica da crianca,
pois pode impor a ela situagdes que a marcaréo.

A buscapor terapiaortodonticanéo pode ser consideradameravaidade,
mas uma resposta a avaliagdo socia e ao conceito de estética, que varia de
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individuo paraindividuo, e em diferentes popul agdes, dependendo dastradicbes
culturais (KEROSUO et al., 1995; PERES et al., 2002).

N&o h& dividas de que uma politica publica de salide bucal queinclua
aortodontia deva levar em conta 0s aspectos psicol 6gicos, sociais e culturais
gue debilitam o individuo. O grau em que o fator mé-oclusdo causa danos ao
individuo é proporciona ao grau de resposta negativa por parte das outras
pessoas estigmatizadas e a pessoa vitima de uma estigmatizacéo é tida como
desacreditada socia mente. Foi também relatado naliteratura(DAWSON, 1993)
gue o posicionamento incorreto dos dentes causariadesordens nas arti cul acoes
témporo-mandibulares, por aterar aposicao do disco articular, aumentar o ténus
dos muscul os da mastigagéo, além de comprimir os tecidos articul ares.

Os maxilares e os contatos dentarios exercem influénciafisica sobre o
funcionamento dos miscul os mastigatérios, sobre suasfibras, unidades motoras
e estruturas circunvizinhas. Os disturbios morfol égicos e funcionais da boca
influenciam a a¢do esqueleto-motora dos musculos da mastigagdo. Quando
ocorre uma guebra do equilibrio anatémico e neuroldgico da regido, as dores
orofaciais surgem como produto dessas alteracfes, que podem influenciar
também a harmonia existente entre cranio e mandibula e entre crénio e coluna
cervical. Jones (1994) relatou um estudo que encontrou grande correlacéo
estatistica entre discrepancias oclusais e disfun¢bes témporo-mandibulares.
Também relatou forte relacéo entre a terapia oclusal e a diminuicdo de dores
nas referidas articulages. Quando as discrepancias oclusais coexistem com
problemasarticulares, o tratamento ortoddntico deve ser indicado, mas sempre
observando o grau de influéncia do estresse nessa patogenia, sendo este
comumente ligado as disfungdes articul ares.

Jenny (1975) afirmou que o nivel socioecondmico também éimportante
einflui na questdo das més-oclusdes, pois nem todas as familias podem arcar
com os custos de um tratamento ortodéntico, com especial énfase para os
grupos menos favorecidos. Comentou, ainda, que osindividuos pertencentesa
essasfamilias devem ser avaliados ndo s6 sob o critério biol 6gico, mastambém
sob 0 econdmico, para possivel acesso a tratamento nos sistemas publicos de
salde.

M uitas doengas af etam sobretudo os grupos sociai s menos favorecidos,
privados de acesso as politicas publicas de salde e aos servicos particulares.
Para Petersen (1990) e Moysés (2000), € convincente dizer que os mais pobres
tém pior salde dental que os mais ricos, embora ndo seja regra geral, pois a
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associacdo entre pobreza e doengas dentais ndo é universal. Contudo, o status
socioeconémico € decisivo no caso da demanda para tratamento. O acesso a
este € prerrogativa das classes sociais mais privilegiadas que podem pagar
pelos servigos, restando a populagéo de baixarendalutar pelas escassas fichas
de consulta nas unidades publicas de salide ou se “ contentar” com a exclusao.

As alteracdes nas caracteristicas socioecondmicas da populacéo
brasileira, sgjam apioranadistribuic¢do de rendae adiminuicdo do poder aquisitivo
da classe média, estéo ocorrendo paralelamente no que tange a salde, com o
estrangulamento dos servicos publicos, aumento da demanda e crescimento
das medicinas de grupo (WATANABE et al., 1996). O resultado nefasto dessa
situac8o se materializa na exclusdo de grande parte da populagdo dos servigos
de salde e, na ampla maioria das vezes, a populacdo excluida € a menos
privilegiada economicamente. Assim também acontece com a Odontol ogia, em
gue 0 acesso a um tratamento ortoddntico € quase restrito a populacdo de
mel hor poder aquisitivo. 1sso contribui aindamais parao crescimento do enorme
abismo entre pobres e ricos em nosso pais.

A exacerbada exclusdo socia por que passam hoje vérios paises em
desenvolvimento, em especial o Brasil, faz com que hajareflexos em todos os
setores. A cobertura de servigos odontol 6gicos pel o setor publico é elementar
na maior parte dos estabel ecimentos e os procedimentos cobertos sdo os de
menor complexidade. O setor privado, apesar deimperar naofertade servigos,
absorve apenas uma peguena parte da populacdo, que paga diretamente pelos
servigos ou se enquadra dentro de planos de salide, que em sua maioria ndo
cobrem tratamentos ortodénticos, absurdamente por eles chamados“ estéticos”.
Assim a populacéo de baixa renda, que ndo dispde de planos odontol 6gicos
nem de recursos para comprar 0s servigos particulares, compde um quadro de
completo abandono e exclusdo, pois ndo existe, em nivel publico, sequer uma
mencao a possibilidade de se oferecer tratamento ortoddntico para as mas-
oclusdes deformantes, ou mesmo umaintervencao preventiva. Muitas pessoas
precisam do tratamento, mas ndo podem paga-|o.

A maior ligagdo existente entre més-oclusdes e fatores econdmicos
reside naforma de resolucéo do problema: o tratamento ortodéntico € sempre
de alto custo, demandando grande tempo para sua execugao e um Servico
altamente especializado. Ou sgja, aausénciade recursosfinanceiros paracustear
o0 tratamento empurra paralonge dos consultdrios odontol 6gicos amaior parte
dapopulacgéo.
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Ortodontia: preventiva, interceptativa, curativa e estética

Segundo Bresolim (2000), aortodontia € a area da Odontol ogia que se
preocupa com a orientacdo quanto ao crescimento e desenvolvimento das
estruturas craniofacial's, bem como a corregdo das més-rel agdes que ai possam
ocorrer. As maiores responsabilidades da ortodontia estédo no diagnéstico,
prevencdo, interceptacdo e tratamento de todas as formas de més-oclusdes
dentérias e das ateracles a ela associadas, presentes nas estruturas vizinhas.

A ortodontiasurgiu nos Estados Unidos no final do sécul o passado. Foi
desenvolvida por Edward Hartle Angle e setornou a primeira especialidade da
area odontolégica. No que toca ao acesso da populagdo, ha alguns anos a
elitizagdo ainda era notoria. Ter um aparelho nos dentes era simbolo de status
social, modernidade e representava bom poder econémico. Hoje, apesar de o
acesso estar mai's democrético, 0s de mais bai xa renda ainda tém que transpor
muitas barreiras sociais para poder usufruir desse beneficio.

E do conhecimento comum que muitos agravos rel acionados a cavidade
bucal sdo perfeitamente evitéveis ou preveniveis. O ramo da ortodontia que
trata da prevencgdo das oclusopatias é a ortodontia preventiva, cujos objetivos
seriam evitar o problema de méas-oclusdes, através da promocéo da discussio
de valores, saberes e crengas da populagéo e do uso do conhecimento do
profissional para o esclarecimento dos individuos alvos das acdes de salde
(PROFFIT, 2002). Tais procedimentos sdo, portanto, passiveis de inclusdo nas
acOes basi cas do cirurgido-dentista que atua no Programa de Salide da Familia
(PSF) ou em ambulatorios publicos, tornando-se quase que obrigatéria sua
inclusdo em equipes de salide publicabucal.

A ortodontiapreventivaédefécil aplicabilidade pratica, tem baixo custo
operaciona e ndo requer a utilizagdo de nenhum aparelho ortodéntico, sendo,
na realidade, uma prevencdo das més-oclusdes dentérias. Segundo Bresolin
(2000), muitas vezesjé setranspds oslimites da ortodontia preventiva, quando
0 paciente requer uma intervencdo mecanica precoce. Esta € chamada de
ortodontiainterceptativa, e consiste naextensao dos procedimentos preventivos.
Para Herren (1970a), os procedimentos interceptativos sdo de grande
importancianaatenuacéo do problema, facilitando umaterapéutica secundaria
maistarde. A interceptac&o minimizaama-oclusdo e ainda pode eliminar suas
causas. Nimri e Richardson (2000) consideraram que aortodontiainterceptativa
mel horaria as condi¢des bucai s das criangas, minimizando a necessidade ulte-
rior de tratamento. A maior parte das agdes interceptativas pode ser feita pelo
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clinico geral, até mesmo nos consultorios do SUS, sem a necessidade de uma
politicade salide especial paraisso, pois sdo de baixo custo e demandam menor
dificuldade na sua execucéo.

O tratamento de desarmonias esqueléticas e outros fatores
complicadores dafuncéo dentofacial — como auséncia gera de espaco paraos
dentes, espacamento generalizado, projecéo anterior acentuadados dentes, entre
outros—requerem um tratamento total, pelaortodontia corretivaconvencional .
Embora esse tratamento devesse ser incluido no rol dos demais executados no
servico publico de salde, devem ser observados varios fatores (oclusais,
psicol6gicos e econdmicos) para que se investigue se 0 paciente realmente
necessita recebé-1o, pois muitas vezes o anseio do paciente em receber o
tratamento se deve a fatores estéticos. Quando as més-oclusdes oferecerem
implicacfes navidado individuo além daestética, como dificuldadesdeinsercéo
social, o problema deve figurar entre as a¢bes de salde publica (MACIEL,
2003). Se os objetivos do tratamento sdo puramente estéticos, o setor privado
deverd se encarregar de executélo.

Os critérios de triagem para tratamento ortodéntico no servico publico
de saude

O financiamento para o tratamento ortoddntico, mesmo nos paises
desenvolvidos e ricos, € assunto que gera grande discussdo. Cada pais adota
seu proprio sistema, que varia desde o financiamento completo a uma total
privatizagdo, com a absor¢ao desses custos inteiramente por parte da familia,
passando por sistemas mi stos e co-financiados que cobrem parcia mente certos
casos ou totalmente os mais complexos.

A ortodontia esté ligada ao servico publico de salide de varios paises,
como Dinamarca, Finlandia, Gra Bretanha, Holanda e Suécia, onde é subsidiada
pelo governo. Entretanto, os paci entes usuarios séo submetidosaumaaplicacdo
de indices classificatorios das més-oclusdes, de acordo com a necessidade de
tratamento apresentada, o que os selecionade acordo com agravidade do caso
(JANVINEN, 2001). Apesar de 0 acesso a ortodontia ser gratuito para todos
nesses paises, ndo sdo cobertos tratamentos de casos simples ou por motivos
somente estéticos. Se o sistema publico de salide dos paises mais pobres, inclu-
sive o Brasil, inserirem o tratamento ortodéntico nas politicas de salide publica,
as restri¢fes devem ser ainda maiores, devido a maior caréncia de recursos.
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Dosindices adotados paraaescol hado paci ente que real mente necessita
do tratamento, um dos mais completos e usados hoje, em todo o mundo, € o
OITN (ERTUGAY; UCUNGU, 2001; HUNT et al., 2002). Este método ¢ dos
mais objetivos para se medir uma mé-oclusdo. O OITN foi descrito por Shaw
e Brook em 1989 e modificado por Richmond em 1990, quando ganhou
reconhecimento internacional como método de classificar objetivamente a
necessi dade de tratamento ortoddntico. O indice classifica as més-oclusdes de
acordo com sua gravidade, na intencdo de identificar as pessoas que seréo
mais beneficiadas pelo tratamento (JANVINEN, 2001; ERTUGAY; UCUNGU,
2001). O OITN esta composto por duas partes: um ndice Estético, Aestethic
Index (Al) e o Indice de Salde Dental, Dental Health Component (DHC)
que, paraHunt et al. (2002), podem ser aplicados de maneiraindependente.

As mas-oclusdes sdo divididas em cinco niveis: os niveis 1 e 2
representam, respectivamente, nenhuma necessidade de tratamento ou uma
leve necessidade; o nivel 3 é fronteirico entre necessidade ou ndo de um
tratamento; niveis4 e 5 denotam grande necessi dade de tratamento ortoddntico
(BURDEN et al., 2001; ERTUGAY; UCUNGU, 2001).

Os critérios clinicos ndo sdo capazes de avaliar o impacto social das
oclusopatias na qualidade de vida das pessoas, pois se restringem ao ambito
estético efuncional . Oscritérios clinicos e/ou epidemiol 6gicos paradiagndstico
das méas-oclusdes subestimam inclusive o fator socioldgico (KROOCHER et
al., 2001; PERES et al., 2002). H4, porém, forte indicio de que os tempos
mudaram. A tendéncia agora, em paises onde se pratica 0 bem-estar social ea
ortodontia € oferecida pelo setor publico, é a da observacéo do paciente como
um todo, o individuo inserido na sociedade. Os governos internacionais vém
priorizando o tratamento das més-oclusdes, por causa do declinio das caries
vis-a-visoimpacto social daguel as, e acoplado aclassificagéo das més-oclusdes,
s4o utilizados questionarios definidores do status psicossocial do pretendente
ao tratamento (RICHMOND et al., 2001).

Sheiham (2000) fez um relato sobre Impactos Odontol 6gicos no
Desempenho Diério (I0DD), elaborado e utilizado pelo Departamento de
Epidemiologia e Salde Publicado University College London. Esse indice se
baseia na Classificacéo I nternacional de Comprometimentos, Incapacidades e
Deficiéncias da OMS, criado em 1980 e modificado por Lockerem em 1988
para uso em Odontologia. No questionario sdo analisados oito critérios,
correspondentes ao impacto da estética e fisiologia bucal navida do paciente.
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Para a obtencéo dos escores, cada critério tem um valor, em intensidade,
conferido pelo paciente, e 0 paciente confere, também, a cadaum dessesitens,
numa escala de 0 a 5, a freqiiéncia com que o referido problema o atrapalha.
Esses valores sdo multiplicados um pelo outro em cada critério, e se obtém o
escore final.

O historico da eguidade e a eqliidade histérica na Clinica Ortodéntica
da UFJF

A UFJF, fundadaem dezembro de 1960, € o principal pdlo formador de
profissionais da Zona da Mata mineira. A universidade oferece 40 cursos nas
diferentes areas do conhecimento, além de oferecer varios cursos de
especializacdo, cursos de mestrado e de doutorado. Vinculados a universidade
haaindao Colégio deAplicacao Jodo X X111 e o Colégio Técnico Universitario.
Ototal deaunosmatriculados nainstituicdo erade 13.316, em 2001, segundo o
Anuério Estatistico de Juiz de Fora (2002).

A universidade, além de introduzir o aluno na vida académica com o
ensino, € voltada paraapesquisa, onde existem atual mente 58 nlicleos nas mais
diferentes areas, e para a extensdo, que abre suas portas para a comunidade.
Servigos diretos sdo prestados a popul agéo, especificamente na &rea da salide,
com destaque parao Hospital Universitario e paraaFaculdade de Odontol ogia.
Esta oferece a populagdo servigos nas diferentes areas odontoldgicas, e sdo
of erecidos aindaoito cursos de especializacdo: Odontologiaem Salde Col etiva,
Endodontia, Implantodontia, Prétese, Radiol ogia, Dentistica, Odontogeriatria,
Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais e Ortodontiae Ortopedia
Facial.

Nas clinicas de especializagdo e graduagdo sdo atendidos funcionarios
eaunosdaUFJF, além de pessoas dacomunidade. O ingresso parao tratamento
em qualquer clinica da graduagéo fica condicionado a apresentagdo de um
encaminhamento (para controle de referéncia e contra-referéncia) de um
cirurgido-dentistadarede publica. O formulério é preenchido pelo profissional,
que direciona o paciente para uma clinica especifica. Nas clinicas das
especializacbes, a entrada para tratamento fica a critério do proprio curso, o
gue pode, as vezes, gerar uma realidade excludente e iniqua. Esse problema
ndo vem ocorrendo na CO-UFJF, pois o sistema de triagem foi modificado em
2003.
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Por ser uma prestadora marginal de servicos de salde, a faculdade €
conveniada ao SUS, de quem recebe repasse financeiro referente aos
procedimentos executados nas clinicas de graduacdo. Esse sistema é falho,
pois a tabela apresenta valores defasados, demasiadamente baixos e séo
constantes os atrasos no repasse daverba, o que prejudicao bom funcionamento
do atendimento. A UFJF n&o pode arcar sozinha com aresponsabilidade dessa
transformagdo sanitéria. Tampouco a CO pode assumir 0 6nus da solucéo de
todos os problemas de mau posicionamento dentério. Deve ser enfatizado que
o principal objetivo da clinica é o ensino e formagdo de recursos humanos;
entretanto, esta havendo um esfor¢co comum para que sejam minimizados os
problemas bucais da populagdo mais necessitada. Garantir 0 acesso daclientela
de baixarenda e que apresenta grande necessidade de tratamento € umaforma
inequivocade préticados direitos a salide garantidos pela Constituicao Federal.
E somara o papel socia ao ja relevante posto de centro de exceléncia em
formacao profissional representado pela CO.

Procedimentos ortoddnti cosinterceptativos e preventivos séo feitos pel os
aunos de graduacdo nas clinicas de Odontopediatria | e Il e Ortodontia Il;
paralelamente, pais e pacientes so esclarecidos sobre as causas e conseqiiéncias
das més-oclusdes, consolidando a pratica da prevencdo e interceptacdo das
mesmas.

A ortodontia curativa é praticada desde a criacdo, em 1999, do Curso
de Especializacao em Ortodontia e OrtopediaFacial. Os pacientes, em nimero
crescente, sdo atendidos regularmente pel os pos-graduandos. O servico cobre
umaclientela, em geral de baixo nivel socioecondmico e que, impossibilitadade
arcar com os custos de um tratamento particular, enfrenta grandes filas de
espera. O tratamento ndo é completamente gratuito, mas ndo deixa de ser uma
oportunidade para as pessoas de baixa renda que precisam sofrer intervencéo
ortoddntica. Embora o objetivo daclinica sejaformar especialistas, e estanéo
tenhafinalidade [ucrativanem ligagdo com 0 SUS ou rede publicade salide, os
atendimentosali realizados sdo direcionados paraumaagao social. A otimizacéo
do funcionamento vem acontecendo com atriagem de pacientes, que passou a
priorizar os casos mais graves e os dependentes do sistema publico de salde.

Mesmo sendo um programa co-financiado (aluno-universidade-
paciente), j& contribui para a diminuigdo das iniquidades de acesso a salde
bucal. Os pacientes indicados para a CO, ao iniciarem o tratamento, sdo
examinados pelo aluno de especializacéo, que preenche uma ficha clinica de
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consulta com seus dados pessoais, enderego, sexo, profissao, escolaridade e
referéncia, assim como os dados de seus responsdveis. Em seguida, com um
exame clinico minucioso o profissional constata o estado geral de salide bucal
do paciente.

O paciente, orientado pelo cirurgido-dentista, responde, na etapa
seguinte, aum questionario psicossocial, parte do I0ODD, que versa sobre sua
autopercepcao quanto amé-oclusdo, intencdo e vontade de realizar o tratamento
€ 0s motivos subjetivos que o levaram a decidir setratar naclinica- sefoi por
problemas de insercéo social, problemas de disfuncBes orais ou questdes de
auto-estima. O instrumento visaainformar ao profissiona se haforte motivacao,
por parte do paciente, para o tratamento.

Para efeitos de diagndstico e planificagdo de tratamento, solicitam-se
a0 usuario radiografias dentérias e a confecgdo de um model o ortodéntico em
gesso, queirareproduzir detal hadamente suaoclusdo, além defotografiasfaciais
etomadas radiogréficas especiais queinformardo os padrdes faciais do paciente.
O material é analisado pelo especializando e um plano de tratamento é feito
para 0 caso do individuo. O poés-graduando se encarregard de executar o
tratamento e um professor supervisionara seu trabalho.

A assistente social da FO-UFJF analisa, entdo, as condigdes
socioecondmicas do individuo, em entrevista com o proprio paciente ou com
seus pais, se 0 mesmo for dependente, e preenche a ficha de andlise
socioeconémica. S&o feitas observagdes quanto a renda da familia, situacéo
profissional do paciente ou dos seus pais (se dependente) e despesas ordinarias
mensais, sejam com aluguel, supermercado, educacéo e transporte (séo
subjetivamente rel atadas pel 0 paciente e comprovadas, se possivel), nimero de
moradores na residéncia e condicdes de vida. Os pacientes sdo classificados
de acordo com sua condi¢&o socioecondmica.

Critérios preestabelecidos iréo classificar os pacientes quanto aos
fatores. bioldgico (gravidade da mé&-oclusdo), psicossociais (sua vontade de
tratar e melhorar suaimagem) e, por fim, 0 econdmico (suaimpossibilidade de
se submeter a um tratamento particular). Todavia, 0 mérito dainiciativa deve
ser exaltado, uma vez que naregido de Juiz de Fora a CO-UFJF constitui o
Unico meio de que osindividuos menos favoreci dos economicamente dispdem
parareceber um tratamento ortoddntico em uma instituicdo publica. Tanto na
CO/FO/UFJF, como poderiaser no setor publico, o sistemadetriagensrespeita
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0 paciente e vem sendo importante avanco junto a equiidade, dando a cada um,
0 acesso ao tratamento, de acordo com sua necessidade.

A exclusdo social das pessoas de baixarenda e a dificuldade de acesso
aum tratamento ortoddntico particul ar fazem com que o sistemade salide sgja,
as vezes, perverso, com um acesso a tratamento muitas vezes negado ou
inexistente. Vianna (2000) j& chamava a atencdo para o fato de os individuos
carentesterem menor voz ativaetendénciamenor de expressar suainsati sfagdo.
Garantir a entrada dessa classe com desvantagens socioeconémicas, em uma
clinica ortodéntica, € dar um grande passo em direcdo a pratica dos principios
do SUS. Isso deve ser feito através da incorporacdo de indicadores
socioeconémicos natriagem.

O acesso igualitario depende de uma selecéo para tratamento néo
excludente, mas que definira prioridades. Dada a escassez de recursos para o
financiamento de tais acoes, a triagem define a severidade dos casos para
tratamento e 0s mais graves teriam preferéncia em detrimento de outros que
poder&o ser tratados maistarde. A clientelabeneficiada pode representar pouco
em um universo de grandes desigual dades e necessidades a el as equival entes,
mas, em contrapartida, € umapropostaexequivel, umideal atingivel que pode,
aém de continuar atendendo a dezenas de pessoas, direcionar esse beneficio
para onde houver maiores necessidades, sejam elas de ordem econémica, so-
cial ou bioldgica. Os servicos ortoddnticos da UFJF sdo modelo ndo s6 na
préticaprofissional, mas em politica de salide bucal.

No Brasil, a escassez de recursos faz com que as triagens e escolhas
de pacientes para tratamento ortodéntico, via sistema publico ou &fins, sgjam
muito mai s minuciosas e priorizem aquel e de maisbai xarenda, maisdesassistido,
SUS-dependente e com os probl emas oclusais mai s severos que g udam aexclui-
lo da sociedade. Faz-se mister, entdo, observar os indicadores psicossociais,
socioecondmicos, bioldgicos da clientela que se candidata a receber tais
servicos. A andlise desses indicadores serd fundamental, pois impedira que
pacientes com melhor poder aquisitivo e com possi bilidade de comprade servicos
particulares consiga o tratamento, deixando foradeste umaclientelacujatnica
possibilidade de receber aterapiaortodonticaé representadapel o servico publico
(MACIEL, 2003). Esse ideal norteou a criacdo de um modelo de triagem -
descrito aseguir - quelogo foi encampado pela URJF e vem sendo empregado
COM SUCEeSSO.

72 PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 16(1):59-81, 2006



A ortodontia nas politicas publicas de saide bucal

A proposi¢do de um modelo de triagem

Desenvolvido por Maciel (2003) e desde entéo utilizado na UFJF, o
modelo foi tema da dissertagdo de mestrado em Salide Coletiva defendida no
IMSUERJ. O modelo constade cinco critérios de triagem nos quai s 0s usuarios
serdo avaliados e receber&o um escore final classificatorio.

Os alunos do Curso de Especializacdo em Ortodontia, calibrados e
supervisionados por um professor, classificam os pacientes de acordo com o
OITN, considerando, segundo esse método, os casos identificados como
pertencentes aos niveis 4 e 5 como prioritérios, e os demais sb poderéo ter
acesso aterapiaortodonticacaso hajavagas suficientes, ou se 0soutroscritérios
se apresentarem relevantes.O paciente recebera na andlise clinica um escore
proporcional a gravidade de seu caso estabelecido pela aplicacdo do OITN.
Nessa escala, a pontuacéo deve variar de 1 a5, de acordo com o grau do OITN.
Quanto maior for a necessidade do individuo relacionada ao tratamento, maior
sera seu escore e suas chances de consegui-lo, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Pontuac®es referentes a classificagdo do OITN

OITN Pontuacao
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

A observancia dos padrdes funcionais bucais, padrfes fonoldgicos e
condicBes da articulagdo témporo-mandibular colocard a clientela em ordem
de prioridade detratamento de acordo com as di sfungdes apresentadas. Quanto
maior for ainterferéncia do posicionamento dos dentes nafisiologia oral nor-
mal, inclusive disturbios articulares, maior serd o escore atribuido ao paciente.
Entretanto, os fatores mastigacdo, fala e degluticéo prescindirdo as disfungdes
naATM emimportancia, por estarem mais evidentemente rel acionados as més-
oclusdes (quadro 2).
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Quadro 2 - Pontuagdo referente as implicagGes funcionais constatadas no exame
clinico

Prejuizos funcionais | Pontuagao
Sem disturbios funcionais na fala e com ATM assintomaticas | 0
Com disturbios funcionais ou na fala e ATM assintomaticas | 1
Com disturbios funcionais ou fonolégicos e ATM sintomaticas | 2
Disturbios funcionais e na fala ATM assintomaticas | 3
Disturbios funcionais e fonoldgicos e com sintomatologia nas ATM 4

O ) 0o R —

Os pacientes, seus pai's ou responsavel’s, por ocasi 8o daentrevistacom
0 especializando, confirmam sua procedéncia e receberdo um escore
proporciona a sua origem. A ordem de prioridades neste quesito deve ser: 1)
pacientesjaem tratamento em outras clinicas dafaculdade; 2) pacientesvindos
do SUS; 3) demanda espontanea; 4) funcionarios e alunos da faculdade; 5)
referenciados pelo servigo particular (quadro 3). Os ultimos assim foram
classificados, poisvém de umaconsultacom profissional darede privada, o que
mostra que, de certa forma, a familia dispde de meios de acesso aos servicos
odontol 6gicos, ndo se encontrando amargem do sistemade salide. Os pacientes
j& em tratamento na faculdade e os indicados pelo SUS merecem atencdo
diferenciada para que se dé continuidade ao tratamento, observando-se a
integralidade das acfes de salde.

Quadro 3 - Pontuagdo dos pacientes quanto a origem

Origem do paciente Pontuagao
1- Servico particular il
2- Aluno/ funcionario da faculdade ou dependente
3- Demanda esponténea
4sus ..
5- Qutras clinicas da Faculdade de Odontologia

2w N= O

Os pacientes serdo entrevistados pela assistente social para a
averiguagdo de seu nivel socioecondmico. A prioridade deve ser dadaaclientela
com ganhos familiares mensais que a coloquem no grupo SUS-dependente. O
escore estabelecido aqui deve ser inversamente proporciona a renda liquida
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familiar. Quanto mais baixa for a renda, maior é a pontuacdo do individuo,
prestigiando aclientelade menor poder aquisitivo (quadro 4).

Quadro 4 - Pontuacdo do paciente quanto a renda familiar

Renda familiar Pontuagao
1- Acima de 7 salarios minimos 0
2- Entre 5,5 e 7 salarios minimos 1
3- Entre 2,5 e 5 salarios minimos 2
4 - De 2 salarios minimos ou menos 3

O IODD, por se tratar de um questionario de reconhecimento
internaciond , especificamente destinado amedir oimpacto socia dasmés-oclusies
epossuir validacdo epidemiol 6gica, estéd sendo utilizado na CO-UFJ. Um escore
deve ser estabel ecido, de acordo com o impacto socid diério de cadaitem constante
no setor 3do 10DD. Umavez obtido o total de pontos do paciente e estabel ecida
a porcentagem do impacto das mas-oclusdes nas acoes diérias, deve-se atribuir
ao paciente sua pontuacdo de acordo com esse percentua (quadro 5).

Quadro 5 - Pontuagdo do paciente quanto ao impacto social das mas-oclusdes

Pontuagao no I0DD Pontuacao
1. Entre0e 20 0
2. Entre 21 e 40 1
3. Entre 41 e 60 2
4. Entre 61 e 80 3
5. Entre 81 e 100 4

Osescores dositens: OITN, origem, renda, disfungdes orais e de fala
e avaliacdo psicossocial serdo somados e 0s pacientes classificados em uma
escala de prioridades. Se houver dois individuos com a mesma pontuacéo, o
desempate devera obedecer aos pontos obtidos na seqiiéncia acimacitada. Por
mais simplista que parega a sugestdo, ela é exequivel e tomou por base um
estudo de campo sobre a propria clientela usuaria dos servigos para os quais a
triagem sera feita (MACIEL; KORNIS, 2003).
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Consideracoes finais

A questdo daortodontiano SUS merece ser maisdiscutida, pois parece
ndo haver duvidas de que o topico € uma questdo de salide publica. Seja pela
importanciabiol dgica, psicossocia e econdmicadas mas-oclusdes dentériasou
devido ao advento do controle das céries, o tratamento e a interceptacdo das
mas-oclusdes, cedo ou tarde, passardo afigurar entre as agdes de salide bucal
no sistema publico, como j& acontece em varios paises, desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Porém, h& que se ressaltar a necessidade de um sistema de
selecdo daclientelabeneficiada, sistema esse que garantaaequidade e respeite
auniversalizacgo. Se até os paises ricosimpdem condi ¢cbes para o of erecimento
de servicos ortodonticos pelo setor publico, num pais como o Brasil, onde os
recursos sdo mai s escassos, atriagem devefigurar como aprincipal ferramenta
dessainclusdo. A CO-UFJF, com 0 model o agui proposto, ja estanavanguarda
dademocratizacdo no ingresso de suaclientela, servindo de exemplo as outras
instituicdes e como matriz ao incentivo aos gestores para a formulagéo de no-
vas politicas publicas de salide bucal .

O curso de especiaizagdo em ortodontia de uma universidade pablica
poderd ser o elo entre 0s servigos ortodénticos e a salde coletiva. Sob a
observancia da situacdo da salde bucal do pais como um todo, e fazendo-se
um recorte para a atencdo ortodontica, 0 minimo que se faga serd 0 maximo
em resultados. Num sistema ainda excludente, apresentando os inimeros
problemasjédiscutidosaqui, apossibilidade dagarantiade um acesso igualitério
h& de ser bem-vinda.

Com o novo sistema de triagem, as injusticas s&0 mais raramente
cometidas e aintegralidade nas acfes, aequidade no acesso e auniversalidade
dos servicos sdo respeitadas, contribuindo de forma incipiente, mas efetiva,
para a diminuicéo das desigualdades sociais e para a promogéo do bem-estar
da populacdo de Juiz de Fora e regido, podendo ainda ser um exemplo para
outrasinstituicdes ou divisdes de salde.

Uma pequena contribuicao para se praticar esses direitos pode ser a
inser¢do da ortodontia nos programas publicos de salide bucal, que seria um
caminho amais, levando ao bem-estar social. A inclusdo poderiaocorrer com a
interagcdo entre centros de ensino e setores publicos de salide. 1sso ndo significaria
priorizar aterceira condicdo morbida que acomete a boca em prevaléncia, em
detrimento deumamais prevalente - acérie. Essa sugestdo remete aum modelo
de atenc&o renovado, com a coexisténcia de varias frentes de agdo, na
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transformacgédo da integralidade em prética adequada as necessidades da
comunidade e as profundas transformagdes epidemiol égicas por que passa e
aindavai passar a populacdo brasileira.

Falar em politicas de salide sem respeitar 0s principios constitucionais
€ contribuir para que as desigualdades sociais sejam cada vez maiores. Falar
em politica publicade salde bucal, ent&o, deve-se referir atodos os segmentos
da Odontologia e ndo somente a céries e doencas periodontais. Nao setratade
utopiaou de umateoriaamais. Haimplicito nela uma exequibilidade baseada
naalocacdo de recursosfinanceiros, namel hor utilizac&o dos recursos humanos
e dacriatividade profissional, além da cooperacdo entre instituicdes, publicas
ou néo.

Ainda ha muito por fazer pela saude bucal dos brasileiros.
Especificamente, numa época em que a transi¢do epidemioldgica é notdria,
novas frentes de necessidade precisam ser analisadas sob a perspectiva da
salde publica. Em pleno declinio das céries, a literatura e as agdes de salde
brasileiras ainda sGo quase inexistentes, no sentido de incluir a ortodontia na
atencéo bésica. O tratamento, embora dispendioso e com custo-efetividade
guestiondvel parao setor publico, deve ser direcionado aumaclientelaespecifica,
sel ecionadamulticriteriosamente.

A despeito da referéncia de exceléncia em ensino e da referéncia em
prestacéo de servicos, aentrada paratratamento na CO-UFJF foi reestruturada,
demodo aequivaler aimportanciasocial dareferidaentidade, importanciaessa
secundaria mas inegavel. O uso dos critérios relatados neste artigo fez com
gue os pacientes usuérios do servico daquel ainstitui ¢o tivessem suaintegralidade
no tratamento garantida, 0 mesmo podendo acontecer com os usuérios dos
servicos publicos de salide, se o exemplo da FO-UFJF for seguido.

A possibilidade de que um diaas agdes de salide sedirijam aortodontia
€ crescente, basta analisar aevolucdo das politicas publicas de salide como um
todo e sobre a evolucéo das politicas de salde bucal ao longo das Ultimas
décadas. Entretanto, uma participacdo mais efetiva do cirurgido-dentista na
idealizacdo, planejamento e execugdo dessas politicas publicas fara a
Odontol ogialograr o acance de um patamar digno de colocar em praticao que
esta escrito no capitulo da Constituicdo Federa referente ao SUS.
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ABSTRACT

Orthodontics in oral public health policies. an example of equity in
Juiz de Fora Federal University

Due to the great prevalence of malocclusions; to the great epidemic
transformation of oral health, with the decreased number of decays, and
based on the principles of the Brazilian Constitution of integrality and
equity, it became necessary to incorporate orthodontics procedures in public
health care. In this sense, one suggestion would be the use of services offered
by public universities, which, besides forming human resources, give rise to
parallel socia policies. This paper shows the example of the Juiz de Fora
Federal University’s orthodontic clinic, a regional reference pole in ora
health, and the role it plays in the services rendered to the population. It
evinces the different facets of malocclusions that have bad influence on
people’s lives, in social, psychological, and biological aspects, and reviews
the history of oral health in Brazil, concerning orthodontic care, which by
its own importance and by legal rights should be included in the health
services provided by the Unified Health System. The text proposes an ideal
screening system for such cases, comprising economical, biological and
psycho-social criteria, gathering oral health and equity.

Key words: Orthodontics; public policies; oral health; inclusion; orthodontic
clinic.
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