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RESUMO

O artigo aborda a integracdo da ortodontia ao Sistema Unico de Saude (SUS) e seu
impacto na promoc¢éo da salde bucal e qualidade de vida da populacéo. A saide como um
direito garantido pela Constituicdo Federal e operacionalizado por meio do SUS,
destacando a politica publica "Brasil Sorridente” como marco para a inclusdo da saude
bucal no cuidado integral. Aponta-se o crescimento da demanda por tratamentos
ortoddnticos, impulsionado por melhorias nos indicadores de saude bucal e maior acesso a
servicos odontologicos. O estudo propde-se a compreender o papel da ortodontia no
sistema publico, caracterizando suas modalidades preventiva e interceptativa na atencao
bésica, analisando sua importancia dentro do SUS e a necessidade de qualificagdo dos
cirurgides-dentistas. Essa pesquisa € uma revisao de literatura que aborda a evolucéo da
politica de saude bucal no Brasil, desde a criacdo do SUS até a estruturacdo das Equipes
de Saude Bucal e dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Discute-se a relevancia
da ortodontia preventiva e interceptativa como estratégias eficazes no controle das mas

oclusdes e as repercussodes estéticas, funcionais, psicoldgicas e sociais dessas alteragdes.
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Sao explorados os principais fatores etioldgicos das oclusopatias, a importancia do
diagnédstico precoce e os procedimentos clinicos mais comuns nas fases de denticdo
decidua e mista. Destaca-se ainda o impacto sociocultural da estética facial e a urgéncia
da ampliagdo dos servigcos ortoddnticos no SUS. Embora a politica publica tenha
avancado, o artigo ressalta limitacbes estruturais e a caréncia de especialistas, com
atendimento registrado em apenas 39 municipios brasileiros. Concluiu-se, entdo, que a
integracdo da ortodontia ao SUS é essencial para garantir o cuidado integral em saude
bucal, devendo contemplar prevencao, tratamento e suporte psicossocial. A qualificacao
profissional e o fortalecimento de politicas publicas especificas sdo apontados como
medidas fundamentais para suprir a demanda populacional e minimizar os impactos das
mas oclusfes na vida dos individuos.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva; ma oclusdo; saude bucal, Servico Publico de

Saude.

ABSTRACT

The article addresses the integration of orthodontics into the Brazilian Unified Health
System (SUS) and its impact on promoting oral health and improving the quality of life of
the population. Health is presented as a right guaranteed by the Federal Constitution and
operationalized through the SUS, with the "Brasil Sorridente" public policy highlighted as a
milestone for including oral health in comprehensive care. The growing demand for
orthodontic treatments, driven by improvements in oral health indicators and increased
access to dental services, is also noted. The study aims to understand the role of
orthodontics in the public system, characterizing its preventive and interceptive modalities in
primary care, analyzing its importance within SUS, and the need for further qualification of
dental surgeons. This research is a literature review that discusses the evolution of oral
health policy in Brazil, from the creation of SUS to the structuring of Oral Health Teams and
Specialized Dental Centers. The relevance of preventive and interceptive orthodontics as
effective strategies for controlling malocclusions and their aesthetic, functional,
psychological, and social consequences is discussed. The main etiological factors of
occlusopathies, the importance of early diagnosis, and the most common clinical
procedures during the primary and mixed dentition phases are explored. The sociocultural
impact of facial aesthetics and the urgent need to expand orthodontic services within SUS
are also emphasized. Although public policy has advanced, the article highlights structural

limitations and the lack of specialists, with care being provided in only 39 Brazilian
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municipalities. It is concluded that the integration of orthodontics into SUS is essential to
ensure comprehensive oral health care, covering prevention, treatment, and psychosocial
support. Professional qualification and the strengthening of specific public policies are
identified as key measures to meet the population's demand and minimize the impacts of
malocclusions on individuals' lives.

Keywords: Preventive orthodontics; malocclusion; oral health; Public Health Service.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude é definida
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga” (FIALHO et al., 2024). No Brasil, a Constituicdo Federal de
1988 consolidou o direito a saude como um dever do Estado, garantindo o acesso
universal e igualitario a servicos e acfes voltados a promocado, protecdo e
recuperacdo da saude (HEBLING et al., 2007; CHAGAS et al., 2022). Nesse
sentido, instituiu-se o Sistema Unico de Saude (SUS), modelo publico e
descentralizado, fundamentado nos principios da seguridade social, orientado pela
equidade e pela integralidade, sem discriminacdo ou privilégios (FIALHO et al.,
2024).

A incorporacao da saude bucal como componente do cuidado integral no SUS
representou um avango significativo, viabilizado por meio da implementagédo da
politica publica “Brasil Sorridente”. Essa iniciativa abrange a¢des de promogéo da
saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das doencas
bucais (BARROS et al., 2020; SILVA et al., 2022). Nas ultimas décadas, observa-se
um aumento progressivo na demanda por tratamentos ortodonticos (HEBLING et
al., 2007). Tal crescimento pode ser atribuido a diversos fatores, entre eles a
melhora dos indicadores de saude bucal da populagéo, o declinio na incidéncia de
carie dentaria e a ampliacdo do acesso aos servigcos odontolégico (ALVES et al.,
2022).

A ortodontia é a especialidade da odontologia responsavel pelo diagnéstico,
prevencao e correcdo das méas oclusbes dentérias, enquanto a ortopedia facial tem
como foco a corre¢cdo das desarmonias no crescimento e no funcionamento dos

ossos maxilares (DE OLIVEIRA, 2022; VIEIRA, 2024). As oclusopatias, por sua
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vez, configuram-se como a terceira condicdo bucal de maior prevaléncia mundial,
sendo caracterizadas por distarbios no desenvolvimento e crescimento craniofacial
gue afetam os 0ssos e musculos, principalmente durante a infancia e adolescéncia
(GUZZO et al.,, 2014). Tais alteracbes podem ocasionar comprometimentos
estéticos dentarios e/ou faciais, além de repercussfes funcionais significativas,
como dificuldades na fala, mastigacdo, degluticdo, disfuncbes da articulacdo
temporomandibular (ATM), disturbios respiratérios e fonéticos, bem como dor
orofacial. Esses impactos podem influenciar negativamente a autopercepcédo do
individuo, afetando sua autoestima, autoconfianca e qualidade nas interacdes
sociais (MACEDO et al., 2015; VIEIRA, 2024).

A ortodontia pode ser classificada em trés modalidades: preventiva,
interceptativa e corretiva (LIMA et al., 2020). A ortodontia preventiva tem como
principal objetivo assegurar o desenvolvimento adequado e harmonioso da ocluséo,
atuando de forma a manter sua normalidade. Ja4 a ortodontia interceptativa visa
identificar e intervir precocemente em desvios ja estabelecidos no processo oclusal,
com a finalidade de restaurar seu curso de desenvolvimento normal (SILVA, 2020).
No contexto do SUS, observa-se uma tendéncia de consenso quanto a viabilidade
da aplicacédo de tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos, sobretudo
em criangas na fase de denticdo decidua e no inicio da denticdo mista (HEBLING
et al., 2007).

O diagnéstico precoce das oclusopatias desempenha um papel crucial na
prevencdo de disfuncdes, anormalidades e desarmonias faciais, uma vez que
pequenas intervencdes dentro da odontologia preventiva e interceptativa podem
reduzir significativamente o desenvolvimento de problemas oclusais. Caso nao
tratados, esses problemas poderiam evoluir para desvios mais severos, dificultando
nao apenas o tratamento técnico, mas também trazendo implicagbes sociais para
os pacientes (HEBLING et al., 2007; LIMA et al., 2020).
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GERAL
= Esse estudo busca compreender como a ortodontia tem sido
integrada ao sistema publico de saude, avaliando seus efeitos na

saude bucal e na qualidade de vida dos pacientes.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Caracterizar a ortodontia preventiva e interceptativa no contexto da

atencao basica em saude bucal;

= Compreender a relevancia da ortodontia no ambito do SUS;

»= Analisar a importancia da qualificacdo dos cirurgides-dentistas para a

oferta de servigos de ortodontia preventiva.

2. REVISAO DE LITERATURA

O SUS, instituido oficialmente pela Lei n° 8.080/1990, é financiado por recursos
da Unido, dos Estados e dos Municipios, provenientes da arrecadagdo de
impostos. Em 1994, foi instituido o Programa de Saude da Familia (PSF),
posteriormente reestruturado e ampliado sob a denominacédo de Estratégia Saude
da Familia (ESF). A inclusdo da odontologia nessa estratégia ocorreu apenas em
2001, com a criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB), marcando o inicio da
atuacdo sistematizada da saude bucal no ambito da atencdo primaria (SILVA,
2020; DO NASCIMENTO, 2022). A partir da Portaria n°® 718/SAS, de 2010, foram
incorporados ao SUS novos procedimentos odontoldgicos, incluindo a oferta de
aparelhos ortodonticos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), além
da implementacdo de tratamentos ortodénticos preventivos e interceptivos no
ambito da Atencdo Basica (FERNANDES et al., 2020).

Considerando a elevada prevaléncia das mas oclusdes na populagéo brasileira
€ em consonancia com os principios constitucionais da integralidade e da equidade
na atencado a saude, a incluséo de procedimentos ortoddnticos no sistema publico

tornou-se uma medida necessaria para ampliar o acesso ao cuidado especializado
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e promover a saude bucal de forma abrangente (SILVA, 2020). Entretanto, no
ambito do SUS, os atendimentos especializados em saude bucal representam
apenas cerca de 3,5% do total de procedimentos clinicos realizados (HEBLING et
al., 2007).

De modo geral, a saude bucal no Brasil reflete aspectos estruturais da
sociedade, como a instabilidade econ6mica, as profundas desigualdades sociais e
o crescente namero de individuos em situacao de pobreza extrema (MACIEL et al.,
2006; BARROS et al., 2020). Tais fatores exercem influéncia direta sobre o acesso
aos tratamentos odontologicos, uma vez que aproximadamente 70% da populagéo
pertencente as camadas de baixa e muito baixa renda ndo dispde de recursos para
custear atendimentos em clinicas particulares (DO NASCIMENTO, 2022).

A incorporacdo da saude bucal no SUS é atribuida a formulacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, amplamente conhecida como "Brasil Sorridente" (DO
NASCIMENTO, 2022). Reconhecido como o maior programa de saude bucal do
mundo, o Brasil Sorridente, iniciado em 2004, possibilitou a ampliagéo e a criagéo
de servi¢cos odontolégicos especializados, além de novas linhas de financiamento
para a formacdo de ESB. Também promoveu a implementacdo de centros de
atengdo secundaria e terciaria, e redefiniu o0 modelo assistencial vigente ao integrar
os trés niveis de atencdo e promover acbes multidisciplinares e intersetoriais
(BARROS et al., 2020; DO NASCIMENTO, 2022).

Historicamente, a odontologia foi considerada uma area de menor relevancia
dentro das politicas publicas de saude, sendo frequentemente estigmatizada como
uma pratica mutiladora, na qual predominavam procedimentos de exodontia
ofertados pela rede publica (CHAGAS et al., 2022). A odontologia tem apresentado
avangos significativos nas Ultimas décadas, especialmente no que se refere as
estratégias de promocao e prevencdo em saude, aspectos fundamentais no setor
publico. Entre os problemas de maior prevaléncia na saude bucal esta a ma
oclusdo, sendo superada apenas pela carie dentaria e pela doenca periodontal
(SILVA, 2020). A ortodontia, enquanto especialidade da odontologia, é responséavel

pelo diagnéstico, prevencdo, interceptacdo e tratamento das mas oclusdes
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dentarias, bem como das alteracbes morfofuncionais associadas as estruturas
adjacentes (MACIEL et al., 2006; FERNANDES et al., 2020; SILVA et al., 2022).

A ortodontia, cuja origem remonta ao final do século XIX nos Estados Unidos,
constitui-se como a mais antiga das especialidades odontolégicas. Seu
desenvolvimento € atribuido a Edward Hartley Angle, criador do primeiro
departamento universitario de ortodontia e autor da classificacdo das mas oclusoes,
publicada em 1899, que permanece amplamente utilizada na atualidade.
Historicamente, o uso de aparelhos ortoddnticos esteve associado ao prestigio
social e ao poder aquisitivo elevado (MACIEL et al., 2006; SILVA, 2020). As acbes
preventivas no campo ortoddntico sdo iniciadas na fase da denticdo decidua e/ou

mista, inseridas no escopo da ortodontia preventiva e interceptora (SILVA, 2020).

No contexto sociocultural, a ortodontia tem adquirido relevancia crescente, o
que se justifica pela valorizacdo da estética facial como componente essencial da
aparéncia fisica. Essa valorizagdo influencia diretamente tanto a forma como o
individuo é percebido socialmente quanto a maneira como ele proprio se percebe
(FIALHO et al., 2024). Em estudo utilizando jari simulado, observou-se que
individuos com tragos faciais mais harmoniosos foram considerados menos
culpaveis ou receberam penas mais brandas em comparacdo aqueles com
aparéncia fora dos padrées estéticos convencionais. Tais achados evidenciam o
impacto psicologico das oclusopatias, especialmente considerando o papel estético
da regido orofacial. A aparéncia fisica exerce influéncia significativa nas interacdes
sociais, e o desenvolvimento infantii em um ambiente de relagbes interpessoais
saudaveis é fundamental para a estabilidade emocional e o equilibrio psicol6gico
(GUZZO et al., 2014; MACIEL et al., 2006; FIALHO et al., 2024).

Segundo Silva (2020), a ma ocluséo representa uma alteragdo no crescimento
e desenvolvimento craniofacial que compromete a oclusdo dentaria, impactando
negativamente a qualidade de vida do individuo. Considerando seus efeitos
psicossociais, torna-se imprescindivel a incorporacdo do tratamento ortodéntico nas
politicas publicas de saude (GUZZO et al.,, 2014). Nesse contexto, destaca-se a

contribuicdo de Shaw e Brook (1989), posteriormente aprimorada por Richmond
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(21990), com o desenvolvimento do Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), ou
indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IONT). Este instrumento
objetiva quantificar a gravidade das méas oclusdes e € composto por duas se¢des
independentes: o indice Estético (Al) e o Componente de Saltde Dental (DHC)
(MACIEL et al., 2006; CHAGAS et al., 2022).

A ma oclusdo possui etiologia multifatorial. Dentre os principais fatores
etiolégicos, destacam-se a hereditariedade, traumas, anomalias de
desenvolvimento de etiologia desconhecida, habitos para-funcionais, desnutricdo,
caries extensas e doencas periodontais (CHAGAS et al., 2022; DE OLIVEIRA,
2022). As teorias evolucionistas também oferecem explicacbes complementares
para a génese das mas oclusdes. A Teoria da Reducdo Terminal, por exemplo,
sugere que, com a reducgéo progressiva da face ao longo da evolugdo humana, os
maxilares tornaram-se menores, diminuindo o espac¢o disponivel para o adequado
alinhamento dos dentes. Tal processo evolutivo favoreceu a tendéncia de
desaparecimento dos ultimos dentes de cada série, como terceiros molares,

segundos pré-molares e incisivos laterais (DE OLIVEIRA, 2022).

A oclusdo dentaria adequada é essencial ndo apenas para o0 pleno
funcionamento do sistema estomatognatico, mas também para o equilibrio
biolégico e social do individuo. A presenca de ma oclusdo pode desencadear uma
série de complicacdes na denticdo permanente, exigindo intervencdo ortodontica
corretiva. Trata-se, portanto, de uma problematica de saude publica, cujas
repercussdes abrangem desde a insatisfacdo estética até alteragBes funcionais
importantes, como disturbios da fala, degluticdo, respiragdo e mastigacéo, além de
disfuncbes da articulacdo temporomandibular, dores orofaciais e repercussfées
sobre a postura corporal (GUZZO et al., 2014; SILVA et al., 2022; VIEIRA, 2024).

As acdes preventivas devem ser iniciadas desde o nhascimento até a
puberdade, com o proposito de orientar e favorecer o desenvolvimento adequado
do complexo craniofacial (MENDES et al., 2023). Nesse contexto, a ortodontia
preventiva tem como finalidade evitar o surgimento de futuras alteracdes,

promovendo a harmonia entre os dentes e as arcadas dentarias ainda durante a
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denticdo decidua. Seu foco reside na preservacdo do desenvolvimento oclusal,
minimizando possiveis desequilibrios dentoesqueléticos e, consequentemente,
reduzindo a necessidade do uso de aparelhos ortodonticos fixos e extracdes de
dentes permanentes (SILVA et al., 2022).

A ortodontia preventiva atua na inibicdo de habitos orais deletérios, no estimulo
a amamentacdo natural e na promocdo do pleno funcionamento do sistema
estomatognatico. Entre as intervencdes preventivas destacam-se: a identificacdo
precoce de lesbes cariosas e realizacdo de restauragdes com manutencao das
propor¢des mesiodistais e cérvico-oclusais, restabelecendo a anatomia original do
dente; utilizacdo de mantenedores de espaco apoOs perdas precoces de dentes
deciduos; diagnéstico e eliminacdo de habitos para-funcionais; interrupcdo de
hébitos de succdo com o auxilio de intervencdes psicolégicas; uso de expansores
palatinos; e reeducacdo de fungdes como fala e mastigagéo atipica. No contexto do
SUS, a odontologia preventiva também se caracteriza pela atuacao
multiprofissional, envolvendo cirurgides-dentistas, médicos, nutricionistas,
enfermeiros, psicologos e fonoaudidlogos, com o objetivo de promover uma
abordagem integral e holistica do cuidado ao paciente (De Oliveira, 2022; Silva et
al., 2022; Mendes et al., 2023).

A denticdo decidua completa-se por volta dos trés anos de idade, permitindo ao
cirurgido-dentista avaliar eventuais irregularidades ou confirmar a normalidade do
processo de erupcdo dentaria. A partir dos cinco anos, torna-se viavel a
implementacdo da ortodontia interceptativa, cujo objetivo é corrigir alteracdes
oclusais presentes tanto na denticdo decidua quanto na mista. A ortodontia
interceptativa visa interromper precocemente o curso de altera¢cdes ja instauradas,
restabelecendo o desenvolvimento normal da oclusdo. Tal abordagem é eficaz na
prevencdo da progressdo da ma oclusdo antes da instalacdo da denticao
permanente, promovendo o redirecionamento do crescimento facial e o reequilibrio
funcional. Os procedimentos interceptativos sao particularmente eficazes em casos
de mordidas cruzadas anteriores e posteriores, correcoes de sobremordida,

recuperacdo de espacos decorrentes de retencdes prolongadas de dentes
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deciduos e realizacdo de frenectomias (DE OLIVEIRA, 2022; MENDES et al.,
2023).

Tanto os tratamentos preventivos quanto 0s interceptativos demonstram
resultados satisfatérios e duradouros, desde que realizados com éxito (ALVES et
al.,, 2022). A intervencdo precoce pode evitar o agravamento das mas oclusdes e
estd indicada em casos como: mordida aberta anterior; mordidas cruzadas
anteriores e posteriores; manutencdo ou recuperacdo de espacos em perdas
dentarias precoces; e mordidas cruzadas anteriores, em padrbes esqueléticos
padréo | ou padréo lll, com possibilidade de correcdo imediata. Nesses casos, a
resposta terapéutica costuma ser favoravel, com boa estabilidade a longo prazo
(MENDES et al., 2023).

Apesar da insercdo do atendimento ortodéntico no SUS, os CEOs nao
possuem obrigatoriedade de contar com especialistas em ortodontia, tampouco
conseguem ofertar atendimento a toda a demanda populacional. Como
consequéncia, apenas 39 municipios brasileiros apresentam registros de servi¢os
publicos nessa area (HEBLING et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2020). Para a
ampliacdo e qualificagdo da assisténcia ortodontica, torna-se imprescindivel o
investimento em profissionais habilitados, tendo em vista que os impactos das mas
oclusdes transcendem a estética, afetando diretamente a autoestima, as relacdes
interpessoais e a inclusédo social do individuo (BARROS et al., 2020; MENDES et
al., 2023).

Diante desse cenario, evidencia-se a urgéncia da oferta de tratamento
ortodbntico na rede publica, o que exige a implementacdo de um modelo
assistencial que contemple tanto o tratamento quanto a prevencdo das
oclusopatias, além dos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais que comprometem
0 bem-estar dos individuos acometidos. A estigmatizacdo decorrente das
alteracOes faciais é frequentemente associada a exclusao social, gerando prejuizos
emocionais incalculdveis. Assim, torna-se fundamental a capacitacdo de
profissionais para a formulacdo e execucdo de programas de assisténcia

ortodéntica, possibilitando que a odontologia, em médio prazo, atenda
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adequadamente as demandas de saude bucal da populacéo, em todos os niveis de
atencdo necessarios (MACIEL et al., 2006; HEBLING et al., 2007; LIMA et al.,
2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da odontologia no SUS representou um marco na ampliagao do
acesso aos cuidados em saude bucal no Brasil, promovendo a integralidade do
atendimento e a equidade no acesso aos servigcos. Com a implementacao do Brasil
Sorridente, acdes preventivas, educativas e reabilitadoras passaram a ser
oferecidas de forma sistematizada a populagdo, incluindo a atencdo as
necessidades ortoddnticas em estagios iniciais. Essa insercdo contribui
significativamente para a deteccdo precoce de agravos, fortalecendo a promocao
da saude e a prevencao de doencas bucais.

No contexto da saulde bucal, a ortodontia preventiva e interceptativa se
destaca como uma estratégia eficaz para identificar e corrigir precocemente mas
oclusbes, que, se ndo tratadas, podem comprometer a funcdo mastigatoria, a
estética, a fonacdo e o bem-estar psicossocial do individuo. A intervencdo em
tempo oportuno permite redirecionar o crescimento 6sseo e dentario, reduzindo a
complexidade dos tratamentos futuros e melhorando os prognésticos funcionais e
estruturais. Nesse sentido, o tratamento ortodéntico precoce representa uma
medida de grande relevancia clinica e de impacto positivo na qualidade da saude
bucal.

Dessa forma, torna-se essencial a capacitacado continua do cirurgido-dentista
para o diagndstico precoce e a realizacéo de intervencdes ortodénticas adequadas
a faixa etaria e as necessidades individuais dos pacientes. A atuacéo qualificada do
profissional reflete diretamente na efetividade dos tratamentos, na prevencéo de
agravos e na promocéo de uma melhor qualidade de vida. A ortodontia, inserida em
um contexto integral de cuidado em saude, reafirma seu papel ndo apenas como
especialidade corretiva, mas como instrumento de transformacdo social e de

promocao do bem-estar ao longo da vida.
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