ARTIGO CIENTIFICO

ORTODONTIA: ATENCAO A MA OCLUSAO NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

7 |

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

ORTHODONTICS : ATTENTION TO MALOCCLUSION IN THE CONTEXT OF THE UNIQUE
HEALTH SYSTEM

Matheus B. P. Silval, Liliane B. M. 2

1 Académico do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO —2021. 2 Professora Dra. Liliane Barbosa de Moraes

RESUMO

As oclusopatias estdo presentes entre os principais problemas odontoldgicos de satide publica mundial. Dessa
forma, este artigo teve como objetivo identificar as agdes de atengdo a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Mostrando e identificando as ag¢des de atengio a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
mostrando a importancia do programa nacional Brasil Sorridente. Além de mostrar meios para prevenir ¢ o tratamento
para essas maloclusdes. Os participantes desse artigo foram: Académico em Odontologia e professores da Graduagdo
em Odontologia. Foi realizado um estudo qualitativo buscando visualizar a deficiéncia de prevenir as maloclusdes.

Descritores: Maloclusdes; Oclusdo em odontopediatria; Tratamento preventivo em odontopediatria;

ABSTRACT

Malocclusions are among the main dental public health problems in the world. Thus, this article aimed to identify the
malocclusion care actions offered by the Unified Health System (SUS). Showing and identifying malocclusion care actions, offered
by the Unified Health System (SUS), showing the importance of the national program Brasil Sorridente. In addition to showing
ways to prevent and treat these malocclusions. The participants of this article were: Academic in Dentistry and Professors of
Undergraduate Dentistry. A qualitative study was carried out in order to visualize the deficiency in preventing malocclusions.

Keywords: Malocclusions; Occlusion in pediatric dentistry; Preventive treatment in pediatric dentistry;

INTRODUCAO

O trabalho da atengdo primaria em satde envol-
ve acodes de diagnostico, de tratamento e de reabilitagdo,
com enfoque familiar e comunitario, desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar, denominada Equipe Saude
da Familia, que atua em territérios delimitados. “Orienta-
-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacgao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social” (BRASIL, 2006).

A Equipe de Satde Bucal atua na atengdo pri-
maria em saude integrada com a Equipe Saude da Familia
com a finalidade de conhecer o perfil de distribuigao dos
principais agravos em saude bucal. Busca, ainda, monito-
rar riscos, avaliar o impacto das atividades desenvolvidas
e dimensionar a necessidade de assisténcia odontoldgica e
recursos necessarios para as a¢des (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Saude Bucal, também co-
nhecida como Brasil Sorridente, tem na atencdo primaria
a saude o seu principal pilar e objetiva a reestruturacao do
modelo assistencial em saude bucal. Em 2004, o Ministé-
rio da Saude divulgou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal”, com o objetivo de ampliar o
acesso da populagdo brasileira a assisténcia odontologica,
em todas as faixas etarias e em todos os niveis de atencgdo

a saude (BRASIL, 2008).

A ampliacao do acesso aos servigos de assistén-
cia odontologica possibilita o diagndstico precoce das ma-
loclusoes, que consistem em desvios da normalidade do
arco dental, do esqueleto facial ou de ambos, produzindo
alteracOes de carater estético ou funcional, que podem afe-
tar a aparéncia e a autoestima do individuo. Esses proble-
mas podem prejudicar a mastigacgdo, a fonagao, a degluti-
¢do, a respiragdo e, ainda, provocar dores e disfungdes na
articulacdo temporomandibular (BARROS, ATHAYDE e
SILVA, 2020).

O diagnostico precoce das malocusdes ¢
importante, pois quanto se usa procedimentos da ortodon-
tia preventiva e interceptativa, ¢ possivel prevenir o grau
de severidade das oclusopatias. A intervencao na fase de
crescimento pode dispensar o uso de aparelhos ortodonti-
cos mais tarde.

As oclusopatias, atualmente, ocupam a terceira
posicdo em uma escala de prevaléncia dos problemas de
saude bucal no Brasil, sendo necessario intervir de forma
adequada para garantir o desenvolvimento normal da den-
ticdo e a harmonia facial. Dessa forma ¢é necessario iden-
tificar as a¢des de atengao a ma oclusdo, ofertadas pelo
Sistema Unico de Satde.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Esse trabalho se propde a identificar as a¢des de
atengdo a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Objetivos Secundarios

Para melhor compreender as a¢des de atengdo
a ma oclusdo ofertadas pelo SUS, esse estudo buscou: 1)
Identificar a realidade epidemioldgica relativa a ma oclu-
sdo, por meio do banco de dados do Levantamento Epi-
demiolégico SB Brasil, 2010;2) Descrever as acdes de
atencdo a ma oclusdo, realizadas por cirurgides dentistas
na Ateng¢do Primaria a Satde; 3) Caracterizar as agdes de-
senvolvidas na rede de atencdo a saude referentes a ma
oclusao.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Vasconcellos (2007), a ortodontia ¢
uma das especialidades odontolégicas mais antigas da
odontologia, porém s6 teve sua primeira apari¢ao no Brasil
em 1856. Naquela época ainda ndo era possivel promover
uma divisdo exata entre medicina e odontologia. Porém a
Odontologia comegou a ter importancia no final do século
XIX quando realmente foi tida como importante no ramo
da saude.

O problema de malocluséo afeta todas as classes
sociais brasileiras, sendo assim, € preciso que a atencao ba-
sica de saude ofereca assisténcia, com o intuito de prevenir
e interceptar algum problema maior. Assim, ¢ de extrema
importancia a atuagdo de cirurgioes dentistas capacitados
na aten¢do basica para realizar o diagnodstico precoce e,
dessa forma, contribuir para a prevencao de uma maloclu-
sdo mais severa ou capaz de interceptar uma maloclusao
ja instalada.

Mas o que vem a ser a maloclusdo? A ma oclu-
sd0 ou maloclusdo ¢ o alinhamento anormal dos dentes e
a maneira pela qual os dentes superiores e inferiores se
encaixam. Quando ha um alinhamento apropriado exis-
te uma mastigacdo com forgas uniformes ¢ de maneira
correta.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Sau-
de OMS (1991), as maloclusdes sdo problemas de satide
muito comuns, sendo um problema de satde bucal muito
prevalente ficando atrds apenas da doenga carie e da
doenca periodontal. Diante disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Portaria n® 718/SAS de 20 de de-
zembro de 2010, inseriu os procedimentos ortodonticos na
relacdo de servigos oferecidos, antes limitados a pacientes
com anomalias cranianas/bucomaxilofaciais e cirurgia or-
tognatica indicada.

Para explicar ao paciente que ele possui uma
maloclusdo, ¢ preciso saber conceituar a oclusdo ideal.
Segundo o artigo intitulado ‘“Prevaléncia das seis chaves
de oclusédo de Andrews em jovens brasileiros com ocluséo
normal” (BRANGELI, 2001) uma oclusdo ideal perma-
nente ¢ constituida por 6 chaves, 1- Relagdo Molares;
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2- Angulacdo de Coroas; 3- Inclinagdo de coroas; 4- Au-
séncia de rotacdes; 5- Contatos interproximais justos; 6-
Curva de Spee. As chaves de oclusdo podem ser definidas
da seguinte maneira:

1- Relagdo dos molares: Primeiros molares per-
manentes superiores devem apontar trés pontos de contato
evidentes com os dentes antagonistas; Superficie distal
da crista marginal do primeiro molar permanente superior
contacta e oclui com a superficie mesial da crista marginal
mesial do segundo molar permanente inferior; a ctuspide
mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior
oclui dentro do sulco existente entre a cuspide mésio-ves-
tibular e a mediana do primeiro molar inferior e a ctspi-
de mésio-palatina do primeiro molar permanente superior
adapta-se a fossa central do primeiro molar permanente
inferior;

2- Angulagio das coroas: A porgdo cervical do
longo eixo de cada coroa encontra-se distalmente a sua
porgdo oclusal;

3- Inclinagdo das coroas: A porgdo cervical do
longo eixo da coroa dos incisivos superiores encontra-se
por lingual a superficie incisal, aumentando a inclinagao
lingual progressivamente na regido posterior;

4- Rotacdes: Nao deve existir rotacdes dentarias
indesejaveis;

5- Contatos interproximais: Nao deve existir es-
pacos interproximais;

6- Curva de Spee: Deve-se apresentar plana ou
suave. Servem como base ¢ o problema de uma ou mais
chaves, apontaria uma maloclus2o;

Segundo Proffit WR (2002), as maloclusdes sdao
problemas de satde bucal importantes para a satde cole-
tiva. Elas representam diversas alteragdes significantes do
crescimento e da morfologia dos arcos dentarios € como
sequela podem acarretar diversas problemas, desde a in-
satisfacdo estética do individuo como, também, alteragcoes
na fala, respirag@o, postura, mastigacdo, degluticdo, dis-
funcdes da articulagdo temporomandibular e dores buco
faciais.

A oclusdo dentaria adequada ¢ importante por
promover uma vida social e funcional boa ao paciente.
Uma vez que o problema esta estabelecido, pode acarretar
problemas psicossociais. No caso de pacientes ja na denti-
¢do permanente com algum problema de posicionamento
dentario, a melhor forma de tratamento € a ortodontia cor-
retiva.

A ortodontia ¢ o ramo da Odontologia que visa
prevenir, interceptar ou corrigir um problema de posicio-
namento dentdrio. Segundo Tanaka (2008), a Ortodontia
preventiva tem como objetivo prevenir que o problema
seja estabelecido naquele arco dentério. Dentre as formas
de prevencgao estdo presentes como exemplos: o reconhe-
cimento precoce de lesdes de carie dentaria e a realiza-
¢do de restauragdes adequadas nos sentidos mésio distal
e cérvico-oclusal, restabelecendo-se, assim, as dimensoes
corretas dos dentes; a manutencdo de espago apos a per-
da precoce de dentes deciduos, com o uso de aparelhos
mantenedores de espago, até a época da erupcao dos den-
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tes permanentes sucessores correspondentes, assim como
diagnosticar precocemente e eliminar habitos orais dele-
térios.

Lopes et al. (2010), acrescentam que a ortodontia
preventiva € aquela que tem como finalidade prevenir um
problema futuro. Ainda na denti¢do decidua, o cirurgido
dentista é responsavel por manter uma harmonia dos den-
tes e da arcada dentaria prevenindo caries e perda precoce
de dentes deciduos.

Caso ocorra a perda precoce de elementos denta-
rios, ¢ necessario confeccionar mantenedores de espagos.
Sendo assim, o dente permanente vird a erupcionar no seu
devido espago, nao sobrecarregando os outros elementos
e conseguindo que as forcas recebidas sejam dissipadas
nos sentidos corretos, sendo ecles, mesio-disal e ocluso-
-cervical. Ou seja, se uma dessas forcas for alterada ou
removida, caso ocorra perda precoce de algum elemento
vai haver mudancga nos seus dentes vizinhos e, também no
seu antagonista, resultando em uma migracao do elemento
dentario.

De acordo com Tanaka (2008), a Ortodontia in-
terceptiva busca impedir a progressao de uma maloclusao
apenas iniciada. Inclui procedimentos como descruza-
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mento dentario, recuperacao de espagos, recuperagao de
espagos, correcdo de sobre mordida precoce dentre outros.
No inicio da instalagdo de determinadas maloclusdes, as-
sociadas a fatores como perda de algum elemento ou de
algum fator genético do paciente algumas medidas podem
diminuir a complexidade dos casos ou até mesmo corrigir
a maloclusdes.

O padrio epidemiolodgico das oclusopatias, antes
proposto por Cons ¢ Colaboradores, chamado DAI (‘Den-
tal Aesthetic Index’), cujo objetivo é mostrar o estado
oclusal do individuo e sua necessidade de tratamento orto-
dontico, considerada através do comprometimento estéti-
co, além da oclusdo. Foram obtidas 11 medidas, avaliando
trés parametros: a denti¢cdo, o espago e a oclusao.

O inquérito populacional em saude bucal, conhe-
cido como SB Brasil (BRASIL, 2012), apresenta o padrao
epidemiologico das oclusopatias na populagdo brasileira.
A Tabela 1 apresenta as condigdes de oclusdo dentaria,
avaliada pelo indice de Foster e Hamilton, na idade de 5
anos, segundo a regido brasileira e a condigao avaliada.

Tabela 1: Condicao de oclusiao dentaria, avaliada pelo indice de Foster e Hamilton, na idade de 5 anos, segundo
aregido e a condicao avaliada

Chave de Caninos

.% IC (9

LI

Classe | 5.398 81,6 75,8 856 76,9 73,4 80,1 77.0 72,6 80,9 70,3 64,2 75,7 82,4 783 B0 7T 743 797
Classe Il 1.143 12,3 99 152 16,0 13,6 187 16,7 13,3 207 224 171 2B1 13,4 106 167 16,6 14,3 19,0
Classe Ill 41 61 38 97 71 51 98 &3 47 84 T4 52 11 42 1,7 &4 64 52 7.7

Sobressalisncia

Mormal 436 T1,2 670 751 63,3 SBS &7.9 69,8 52 740 608 543 669 71,6 651 773 68,3 653 7.1
Aumentado 1.457 15,6 12,7 189 24,4 2006 28,6 21,0 174 751 331 171 39,6 18,0 13,8 231 220 195 247
Topo a topo 48 11,0 79 152 88 &6 11,6 63 44 87 48 30 T4 71 47 108 &9 57 BA

CnzadaAnterior 204 24 13 34 36 23 55 3,0

1.6 55 14 046 33 33 21 51 2.8 19 42

Mormal 4210 77,5 73,2 81,3 64,2 595 63,5 644 579 TO3 S1.8 446 590 68,3 623 TIE 645 604 683
Reduzida g8 96 71 128 141 11,2 17,7 10,3 7.5 13,9 19,4 150 247 13,0 94 172 11,9 99 143
Aberta 76 5% 42 B2 133 9B 154 12,2 95 154 189 147 240 84 63 111 121 10,3 144
Profunda 686 70 49 99 94 73 R0 13,2 93 184 99 67 143 103 T 147 11,6 91 146
Mordida Cruzada Posterior

Ausencia 5.685 899 869 923 791 741 835 T47 699 TEY 80,1 T45 B4T 873 842 899 7B 753 BOT
Presenca 1.39 1041 7,7 131 20,9 165 259 253 21,1 301 19,9 153 155 12,7 101 158 21,9 193 147
Mao 1604 476 43,2 52,0 352 3.0 396 305 27,3 339 28,4 239 33,3 42,3 357 492 33,3 31,0 356
Sim 4441 524 480 568 648 604 690 695 661 T27 716 667 To1 57,7 SO 643 66,7 644 690

Fonte: Brasil, 2012

O indice de Foster Hamilton diagnostica ma
oclusoes, através de quatro medidas: chave de caninos,
sobressaléncia, sobremordida e mordida cruzada poste-
rior. De acordo com a Tabela 1, podemos perceber que no
Brasil, na idade de 5 anos, encontramos a presenca de méa
oclusdo dentaria em todas as regides do pais. E possivel
observar que 19% da populag@o brasileira possui chave

de canino classe 11l e 7,7% possuem classe Il aos 5 anos.
Quanto a sobremordida, ¢ possivel perceber que apenas
14,3% da populagdo brasileira possui sobremordida redu-
zida aos 5 anos, 14,1% possuem mordida aberta ¢ 14,1%
apresenta mordida aberta. A mordida cruzada posterior
estd presente em 80,7% da populagdo brasileira na faixa
etaria de 5 anos. Esses dados salientam a importancia de
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uma maior atencao na assisténcia a saude bucal dessa faixa
etaria com énfase na prevencao dos agravos e possiveis
complicagdes dessas ma oclusoes.

Ja na Tabela 2, verifica-se a condigdo
dentaria pelo indice de Estética Dentaria (DAI), segundo a
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idade e a regido do pais. Nessa tabela ¢ possivel observar a
porcentagem da populagdo brasileira, nas faixas etarias de
12 anos e de 15 a 19 anos que se apresentam sem ocluso-
patia, com oclusopatia definida, com oclusopatia severa e
com oclusopatia muito severa.

Tabela 2: Condi¢ao de oclusiao dentaria analisada pelo Indice de Estética Dentaria (DAI), segundo a idade e a
regiao

Oclusopatia Definida

Oclusopatia Severa

Oclusopatia Muito

IC (95%) Cy
--

63,1 57,1 ﬂ,? 19.6 16,2 10,1 8.9 6.3 136

Mordeste 2041 61,2 57.4 65,0 18,5 16,0 1,2 11,2 9.1 13,8 9.1 T4 11,1

g Sudeste 1342 62,4 56.4 68.0 0.6 16,9 4.9 1.7 9.3 14,6 5.3 32 87
™ Sul 1.010 647 57.7 A 17.0 13,0 2.0 11,2 8.2 15,1 7.0 4,5 10,9
Centro-Oeste 1.192 59,2 53.6 64,5 n3 19,4 25,5 10,1 .7 13,1 8.4 5.8 12,1

Brasil 7.328 624 586 66,0 0,0 17,6 12,6 11,2 9.6 13,0 6.5 5.0 8,5

Morte 1.367 59,3 52,9 653 .0 17.5 4.9 T4 5.4 10,2 12,3 9.2 16,4
Mordeste 1.438 616 58.8 66,2 20,1 17,5 23,1 B,5 6,9 10,6 3.8 4,8 1,2

E Sudeste 913 64,0 57.6 69.9 .6 171 6.9 5.1 3.0 8.8 9.3 6.9 12.4
L] Sul 818 69,9 61,5 75,6 17,3 13,3 2.1 6,4 4,2 9.6 b4 318 10,6
e Centro-Oeste 909 66,1 57.4 73.8 16,1 11,9 .6 87 6,2 12,0 9.1 6,0 13,7
Brasil 5445 64,4 605 68,0 20,3 17,6 23,4 6,2 4,7 B 9.1 7.5 10,9

Fonte: Brasil, 2012

O indice DAL foi desenvolvido nos Estados Uni-
dos (1989), ele identifica alteragdes oclusais que resultam,
em um determinado grau de importancia de acordo com
o julgamento de pessoas leigas. Mostrando a importancia
do tratamento ortoddntico, considerando a estética além
da ma oclusao.

Observando a tabela acima, ¢ possivel concluir
que no Brasil em todas as regides foram encontrados ca-
sos de ma oclusdes, tanto na faixa etaria de 12 anos sen-
do maior entre as idades de 15 a 19 anos. Apenas 62,4 %
da populagao brasileira na faixa de 12 anos ndo apresenta
oclusopatias, sendo que 8,5 % apresenta oclusopatia muito
grave. E, na faixa etaria de 15 a 19 anos apenas 64,4 %
ndo possuem oclusopatias € 10,9 % ja apresentam ocluso-
patias muito graves. Esses dados reforcam a necessidade
de assisténcia odontologica com énfase na prevencdo do
agravamento desses quadros, através da ortodontia inter-
ceptativa e/ou corretiva.

Ortodontia preventiva e habitos bucais deletérios

A ortodontia preventiva tem como foco preser-
var o desenvolvimento da oclusdo, diminuindo possiveis
alteragoes dento-esqueléticas, a fim de evitar o uso de
aparelho fixo e extracdo de dentes permanentes. Algumas
das causas que a ortodontia preventiva pode interferir ¢é:
succdo de dedo ou chupeta; dicgdo em que a lingua em-
purra os dentes durante a fala; ou problemas respiratorios
forcando a crianga a respirar pela boca. Quando diagnosti-
cados problemas respiratorios ou fonoaudidlogos a crian-
¢a deve ser encaminhada para tratamento por profissionais
de fonoaudiologia e otorrinolaringologista. Também vale
ressaltar que o tratamento deve ser feito antes dos 12 anos
de idade, durante a fase de dentes deciduos, para maior
eficacia.

Na ortodontia preventiva sao feitas também, pe-

quenas intervengdes para garantir a saide bucal e prevenir
problemas de oclusdo e falta de espago para a substituicdo
dos dentes de leite.

Entre as intervengdes mais comuns, estao:

* Supervisao dos espacos para o nascimento
e desenvolvimento dos dentes permanentes,
em substituicao aos dentes deciduos;

* Uso de aparelhos ortoddnticos espagadores
para manter o espago ap6s a queda dos den-
tes deciduos;

* Pequenos desgastes dentarios que visaram
abrir espago para a correta oclusio;

* Extracdo programada de dentes deciduos,
para facilitar a descida e o posicionamento
do dente permanente substituto;

* Tratamento de lesdes de carie, para evitar a
perda prematura dos dentes de leite e con-
sequente comprometimento da arcada e do
espagamento necessario para o dente perma-
nente;

* Uso de expansor palatino — um aparelho
ortoddntico usado para corrigir a largura do
céu da boca e manter o espagamento para o
nascimento dos dentes permanentes, corri-
gindo, ainda, problemas por habitos deleté-
rios.

Os habitos bucais deletérios alteram o padrao de
crescimento normal e danificam a oclusdo. Ele se insta-
la pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfagdo a
crianga. No seu inicio, o habito serd consciente, porém,
gradativamente, por conta do ato de repeti¢ao, este habi-
to podera se tornar inconsciente. Esses habitos podem ser
divididos em: suc¢@o nao nutritiva (uso de chupetas e suc-
cionar os dedos); succdo nutritiva (suc¢do do seio mater-
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no; suc¢do da mamadeira sendo ela aleitamento artificial)
e habitos funcionais (respiragdo bucal, degluticao atipica).

Quando a crianga desenvolve um habito, o acar-
retamento das alteragdes morfologicas ira depender de trés
fatores: frequéncia, intensidade e duracdo desse habito
(Triade de Graber), assim como a tendéncia individual de
cada crianca que esta relacionada ao tipo de crescimento
facial.

Algumas medidas preventivas sdo tomadas pela
Atencdo primaria a Saude, tais como:

* Realizar a atengdo integral em saude bucal
(promogdo, prevencao, assisténcia e reabi-
litagdo) individual e coletiva a todas as fa-
milias, a individuos e a grupos especificos,
segundo programacao e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais.

*  Coordenar e realizar a manutengao ¢ a con-
servagdo dos equipamentos odontologicos.

* Acompanbhar, apoiar e desenvolver ativida-
des referentes a saude bucal com os demais
membros da Equipe Satde da Familia, bus-
cando aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar.

*  Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS
nas agoes de prevencao e promocao da saude
bucal.

» Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento
da USF

A implementacao dos servigos de ortodontia no
SUS

Em 2010, através do programa Brasil Sorridente,
0 Ministério da Saude passou a financiar o aparelho orto-
dontico/ortopédico e implante dentério inclusive a protese
sobre o implante. Os tratamentos se tornaram realizados
nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

Para a especialidade da ortodontia e ortopedia,
sdo oferecidos os procedimentos:

* Instalagdo de aparelho ortoddntico/ ortopé-

dico fixo

*  Aparelho ortodontico fixo

*  Aparelho ortopédico fixo

Tornou-se necessario incorporar estes procedi-
mentos, devido ao declinio da carie dentaria e expressiva
prevaléncia de mas-oclusdes, incluindo a perda de um ou
mais elementos dentarios e suas consequéncias.

Segundo (MOZELLI e NEGRETI, 2015) as mas
oclusoes, apesar de figurarem entre os principais proble-
mas odontoldgicos de satde publica mundial, ainda tém
sido negligenciadas dentro das politicas publicas de satde.
Eles afirmam ser importantes o atendimento ortodontico
dentro das Unidades Basicas de Saude, afim de prevenir o
surgimento de muitas oclusopatias.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a formagao do cirurgido-dentis-
ta (CD) ¢ muito importante para conhecer e diagnosticar
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casos de maloclusao precoces. Antes de ser criado o SUS,
era muito dificil o atendimento odontologico e isso levava
a grandes perdas dentarias. Com a implementacdo do Pro-
grama Brasil Sorridente para a populacao, ofertando des-
de o atendimento basico até o tratamento por ortodontia
¢ possivel prevenir o aparecimento de problemas bucais,
como por exemplo, as mas oclusdes.

A fim de prevenir o aparecimento de habitos de-
letérios, principais causas da instalagdo de tal mal na in-
fancia, sdo incorporadas a¢des na atencao primaria a sau-
de. A melhoria da implementagdo da pratica de Ortodontia
no SUS pode trazer beneficios a populacdo, prevenindo e
tratando alteracdes de acordo com as possibilidades que o
sistema oferece.

Grande parte dos problemas de maloclusoes, ja
estdo presentes aos 5 anos de idade. Sendo assim, nessa
faixa etaria ja ¢ recomendado comegar a intervir, para evi-
tar complicacdes futuras.

Através desta revisdo, conclui-se que ¢ de gran-
de importancia destacar o surgimento do programa Brasil
Sorridente ofertado pelo SUS, para que a populagdo pos-
sua uma melhor saide bucal.
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