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RESUMO

O aumento da procura por tratamentos ortodénticos pelos usuarios do Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU), bem como o limitado numero de profissionais
alocados em cada Organizagao de Saude resultam em uma demanda reprimida para
essas intervencdes. A fila de espera para tratamento ortodéntico € uma preocupagao
dos gestores em saude que visam a exceléncia no atendimento. Este ensaio
académico defende que a implantacdo da Ortodontia Interceptiva contribui para a
reducdo da demanda reprimida da Ortodontia na FAB. No presente trabalho,
primeiramente argumenta-se que a Ortodontia Interceptiva contribui para a
simplificacdo do tratamento, uma vez que atua precocemente a fim de reduzir a
necessidade ou simplificar o tratamento na segunda fase. Argumenta-se, ainda, que
a prevengao da formagao dos problemas oclusais, durante a fase do desenvolvimento
da ocluséo, evita a necessidade de tratamentos ortoddnticos. Diante do contexto e
das publicacdes cientificas apresentados, as informagdes apontam favoravelmente
para fomentar a tese de que a implantacdo da Ortodontia Interceptiva contribui para
reducao da demanda reprimida nos tratamentos de Ortodontia na FAB. Por fim,
implantacdo da Ortodontia Interceptiva, a partir da simplificacdo do tratamento e da
prevencao das mas-oclusoes, resulta no alinhamento da especialidade de Ortodontia
as diretrizes da Reestruturacdo do Sistema de Saude da Aeronautica que vao de
encontro a Prevencdo e Promocdo em Saude, cujo objetivo € otimizar a pratica
profissional em busca da exceléncia no atendimento aos usuarios do sistema de
saude da FAB.

Palavras-chave: Ortodontia Interceptiva. Ortodontia preventiva. Prevencao.
Promogao de saude. Tratamento precoce.



1 INTRODUGAO

Segundo Proffit (1999, p.3), “o objetivo do tratamento ortoddntico é melhorar a
condicao geral do paciente, aumentando a fungao dentaria e mandibular, e a estética
dentofacial”.

De acordo com Hebling et al (2007), durante as ultimas décadas, a procura por
tratamentos ortodonticos tem aumentado devido a fatores como a melhor condi¢ao de
saude bucal geral, a redugdo da carie dental e doenga periodontal, e a maior
consciéncia da importancia da saude bucal. Para Silva Filho (2013), a ma-oclusado nao
€ corrigida sem intervengdo. Dessa forma, o tratamento faz-se necessario para a
reparacao desse problema.

No ambito do Comando da Aeronautica (COMAER), a procura por tratamentos
ortodonticos também tem aumentado, no entanto o numero de ortodontistas nao
acompanha essa demanda, devido a capacidade de lotacdo de pessoal de cada
servico de Odontologia, o que resulta em lista de espera para realizagdo dos
tratamentos ortodonticos.

A demanda reprimida € uma preocupacgao constante dos gestores de saude,
visto que esta reflete as necessidades de tratamento dos usuarios do Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU). Segundo Zaitter (2009), a preocupagdo dos
administradores € otimizar as atividades e desenvolver o trabalho com maxima
qualidade, o que vem ao encontro as necessidades do paciente. Para a exceléncia da
gestdo em saude na Forga Aérea Brasileira (FAB), a redugdo da demanda reprimida
€ primordial a fim de atender as indicacdes de tratamento para os pacientes e a busca
do reestabelecimento da saude geral dos usuarios do SISAU. Para Chaves et al
(2011), o servico de saude deve entregar alta qualidade nos atendimentos e ter tempo
de espera reduzido.

Nesse interim, o presente ensaio visa demonstrar que a implantacido da
Ortodontia Interceptiva contribui para a redu¢cao da demanda reprimida da Ortodontia
na FAB.

Para fundamentar esta tese, serdo abordados dois argumentos. O primeiro
trata da importancia da simplificagdo da intervengcédo na segunda fase do tratamento
ortodéntico, uma vez que tratamentos mais simples requerem tempo de intervencao
mais curto e possibilitam a entrada de novos pacientes em tratamento. O segundo

argumento ressalta a importancia da agao preventiva durante o acompanhamento do



desenvolvimento da oclus&o, o que possibilita que o problema seja constatado antes

de sua instalacao, de modo a reduzir a necessidade de tratamento.

2 DESENVOLVIMENTO

Durante o periodo de crescimento e desenvolvimento da crianga até a fase
adulta, alteracdes Osseas e dentarias ocorrem de forma significativa. O crescimento
0sseo propicia o desenvolvimento de novas funcionalidades e também prepara a
arcada para a substituicdo dos dentes. De acordo com Silva Filho (2013, p.53), “o ser
humano apresenta dois conjuntos de dentigdes: a denticdo decidua, composta por 20
dentes, e a denticdo permanente, composta por 32 dentes’. Nesse processo,
problemas de posicionamento dentario inadequado podem ser detectados e tratados
precocemente.

A Ortodontia Interceptiva € uma proposta de tratamento em duas fases de
intervencao ortodéntica, além do acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo.
A primeira fase do tratamento atua nos problemas ortodénticos em estagio inicial,
enquanto a segunda fase atua no tratamento corretivo, ja o0 acompanhamento do
desenvolvimento da oclusdo visa a prevengcao da instalagdo de mas-oclusoes.
Segundo Ericson e Kurol (1988), o diagndstico precoce é importante para o sucesso

da intervencgao ortodéntica.

2.1 Simplificagao do tratamento

Na FAB, a procura por tratamentos ortodonticos é realizada por indicagao de
outros profissionais de saude ou quando os responsaveis pelo paciente observam
irregularidade nos dentes. A insatisfacdo com a presengca do problema gera
desconforto psicologico aos pais, que querem resolver o problema com agilidade.
Percebe-se que, com o tratamento precoce, devido a boa resolutividade nessa fase,
0s pais e os pacientes ficam satisfeitos com o resultado e com o tempo reduzido de
tratamento, além de reestabelecer a funcao e a estética adequadas.

Segundo Kerosuo (2002), a primeira fase do tratamento € mais simples
tecnicamente em relagdo aquele de fase Unica e tem por objetivo reduzir a
necessidade de intervencao na denticdo permanente. Relatou, ainda, que, em estudo

na Irlanda do Norte, o tratamento precoce em criangas reduziu significativamente a



necessidade de tratamento adicional. No SISAU, a depender das especificagbes dos
casos tratados, consegue-se eliminar a necessidade de tratamentos na segunda fase,
de modo a reduzir a entrada desses pacientes em tratamento e, consequentemente,
a demanda reprimida. Verifica-se a importancia de ampliar o tratamento na infancia
para reduzir o tratamento em outras fases.

Nesse sentido, os tratamentos ortodonticos realizados precocemente também
evitam procedimentos mais complexos. Almeida et al (1999) e Hebling et al (2007)
reforcam a importancia do tratamento em idade precoce para eliminar os fatores
etiolégicos da ma-oclusao e proporcionar um ambiente dentofacial mais favoravel ao
desenvolvimento da oclusdo, com o fito de minimizar ou eliminar a necessidade de
tratamentos mais complexos, como aqueles com extracdo de dentes permanentes e
cirurgias ortognaticas.

Intervengdes que envolvem extragdo de dentes demandam maior tempo de
tratamento por precisarem de maior especificidade técnica. Na FAB, quando
dispositivos adicionais sdo necessarios, além dos desafios técnicos, existem os
desafios logisticos, pois os aparelhos sédo confeccionados por laboratérios
terceirizados, circunstancia a qual requer procedimentos administrativos de
autorizacao preévia para ressarcimento do valor a ser pago pelo paciente, aprovagao
desse pedido e logistica entre laboratorio e clinica odontolégica, o que aumenta o
tempo de tratamento por retardar a evolugdo deste e contribui negativamente para a
entrada de novos pacientes e para a demanda reprimida.

Outro tratamento com grande complexidade é o que necessita de cirurgia
ortognatica, constituido de duas intervengdes ortoddnticas, pré e pds-cirurgica, e com
o envolvimento da operagdo com todos seus riscos cirurgicos e psicolégicos. Para
Almeida et al (1999), o tratamento precoce das bases dsseas de algumas mas-
oclusdes pode descartar a necessidade de tratamento com cirurgia ortognatica e,
ademais, obter as vantagens de reducdo do tempo de tratamento e do risco
relacionado a cirurgia.

Em consonancia com essas afirmativas, TWEED (1963 apud Almeida et al,

1999, p. 107) coloca que:

0 conhecimento ir4, gradualmente, substituir a mecanica severa, e em um
futuro muito préximo, a grande maioria dos tratamentos ortoddénticos serd
executada durante o periodo da denticdo mista, do crescimento e do
desenvolvimento craniofacial, antes da dificil idade da adolescéncia.
(TWEED, 1963 apud Almeida et al, 1999, p. 107)



No SISAU, os tratamentos que envolvem as cirurgias ortognaticas apresentam
complexidade em duas circunstancias: a do tratamento multidisciplinar, que depende
de resultado das intervengdes de varios profissionais para o sucesso do tratamento,
como cirurgido bucomaxilo facial, fisioterapeuta e fonoaudiélogo, além do desafio da
logistica. Isso porque essas cirurgias sao realizadas em grandes hospitais, localizados
em grandes centros, que recebem a demanda de varias Organizagbes de Saude, e,
muitas vezes, distantes das cidades de origem dos pacientes, o0 que representa uma
variavel a mais para o sucesso do tratamento.

Diante dessa perspectiva, a implantacdo da Ortodontia Interceptiva com
proposta de atuagdo em duas fases tem o tratamento simplificado na primeira fase,
reduz a necessidade de intervencao e evita tratamentos mais complexos na segunda
fase. A reducdo de entrada de pacientes em tratamento corretivo, bem como o
tratamento de casos mais simples corroboram para a redugao da demanda reprimida
da Ortodontia na FAB.

2.2 Prevengao

Na Ortodontia Interceptiva, a proposta de acompanhamento do
desenvolvimento da oclusao visa a prevengao dos problemas ortoddnticos iminentes.
Segundo Czeresnia (2009, p.49), “as acgdes preventivas definem-se como
intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagoes”.

Na FAB, as legislagdes demonstram a preocupacido dos gestores em saude

com a intensificacdo das acdes preventivas para melhor atendimento a saude:

O novo modelo assistencial preconizado, o Modelo de Atengdo a Saude
(MAS), oferta cuidado integral aos militares e dependentes, de maneira
planejada e racional, dentro dos principios da qualidade exigiveis, no qual
acgdes de promogao da saude e prevengdo de riscos e doengas sejam cada
vez mais alavancadas. (BRASIL, 2019a, n. 218, p. 12)

A fase de desenvolvimento da oclusdo € marcada por significantes mudancgas
Osseas e dentarias, com grande possibilidade de surgimento de problemas
ortodonticos. Azenha et al (2010) relatam que as mas-oclusées sdo mais prevalentes
na denticdo permanente do que na decidua e reforcam a importancia da prevengao
das mas-oclusdes. Segundo Kerosuo (2002), o diagnostico precoce e a supervisdo de



disturbios de erupgdo devem ser priorizados para reduzir a necessidade de
tratamentos ortodonticos.

Procedimentos clinicos simples, indicados por ortodontistas, podem ser
realizados durante essa fase a fim de prevenir a instalagdo de problemas. Dentes com
trajeto de erupgao inadequado podem ser corrigidos com extragao simples de dentes
deciduos. De acordo com Kerosuo (2002), um estudo demonstrou que 78% dos casos
de criangas entre 10 e 13 anos com esse problema foram corrigidos pela extragao do
dente deciduo, eliminando a necessidade de tratamento ortodontico. Assim sendo, a
prevencao adotada corrobora para a redugao da entrada de pacientes em tratamento
ortodontico.

Além disso, a preservacao da dentadura decidua higida até a total substituicao
pelos dentes permanentes é de extrema importancia para o desenvolvimento da
oclusdo. Segundo Silva Filho (2013, p.42), “é possivel incutir no paciente, mediante
controles periodicos, habitos de higiene mais consistentes e compativeis com uma
melhor saude bucal’. Dessa forma, evita-se a perda precoce de dentes e,
consequentemente, a necessidade de tratamento ortodéntico.

No SISAU, a cultura de prevengao ainda é incipiente e sem orientacao
especifica que descreva os parametros a serem observados para o tratamento
ortodéntico preventivo durante o periodo de desenvolvimento da oclusao. Atualmente
a prioridade dos atendimentos é a dos pacientes que compdem a demanda reprimida
para tratamento ortodéntico, no entanto a prevencao aponta o caminho a ser tomado
para a redugdo da demanda reprimida. Hebling et al (2007), corrobora essa ideia
quando relata que um trabalho preventivo corretamente aplicado pode reduzir
expressivamente o percentual de mas-oclusdes. O aumento da resolutividade da
prevencao resulta em menor necessidade de tratamento ortodéntico.

Sendo assim, a Ortodontia Interceptiva com a proposta de acompanhamento
do desenvolvimento da oclusdo como forma de prevencao de mas-oclusodes evita a
entrada de pacientes em tratamento ortoddntico, o que contribui para reducao da

demanda reprimida da Ortodontia na FAB.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o aumento da procura por tratamento ortodéntico e um numero limitado

de profissionais especialistas na area em cada Organizag&do de Saude da Aeronautica,



forma-se uma lista de espera e consequente demanda reprimida para tratamentos
ortodénticos na FAB. Relaciona-se a essa questdo a constante preocupagado dos
gestores em saude acerca de atender as necessidades de tratamento dos pacientes
do SISAU, bem como a busca da exceléncia no reestabelecimento da saude geral do
paciente.

A Ortodontia Interceptiva € uma proposta de tratamento em duas fases, com a
intervengao ortoddntica precoce na primeira fase, com objetivo de promover adequado
desenvolvimento dentario e trazer inumeros beneficios aos pacientes. No contexto da
FAB, evidencia-se a boa resolutividade dessa intervencdo e a satisfacdo dos
responsaveis pelos pacientes, uma vez que os tratamentos sdo tecnicamente mais
simples e tem tempo limitado de atuacdo. Esse tratamento promove a redugao da
necessidade ou da simplificagdo do tratamento na segunda fase e evita
procedimentos mais complexos, como extracdo de dentes e cirurgias ortognaticas,
que envolvem tanto dificuldades técnicas quanto logisticas, prolongando o tempo de
tratamento. Dessa forma, a simplificacdo do tratamento contribui positivamente para
a reducao da demanda reprimida da Ortodontia na FAB.

Quanto ao acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo, o objetivo € a
prevencdo dos problemas ortodénticos iminentes durante essa fase. O
desenvolvimento da oclusdao € um periodo com significantes mudangas ésseas e
dentarias que favorece o acometimento de problemas oclusais. Procedimentos
simples podem ser adotados a fim de prevenir a instalagdo de mas-oclusoes, evitar a
necessidade de tratamentos ortoddnticos e contribuir para a redugdo da demanda
reprimida. As autoridades da gestdo em saude da FAB demonstram preocupagédo com
a prevencao de riscos e doencas, visto que as medidas preventivas sdo contempladas
na Reestruturacao do Sistema de Saude da Aeronautica.

Por fim, no contexto apresentado, demonstra-se que a implantacao da
Ortodontia Interceptiva, com a simplificagdo do tratamento e a prevengado das mas-
oclusoes, resulta no alinhamento da especialidade de Ortodontia as diretrizes da
Reestruturacdo do Sistema de Saude da Aeronautica que vao de encontro a
Prevengdo e Promogao em Saude, com o fito de otimizar a pratica profissional em

busca da exceléncia no atendimento aos usuarios do sistema de saude da FAB.
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