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RESUMO

Bastos BRMS. Projeto Educacional: Curso para o cuidado as oclusopatias na
Atencdo Primaria a Saude. Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2022.

O panorama atual da atencdo as oclusopatias no Brasil se caracteriza por
elevada incidéncia e insuficiente capacidade de cobertura. As oclusopatias
ocupam ainda o terceiro lugar dentre os agravos bucais mais prevalentes no
mundo em que mais da metade da populacao brasileira nas idades de 5 a 12
anos é acometida. A capacidade de cobertura da rede instalada mostra-se
aguém das necessidades da populacdo e a atencdo prestada é ofertada
principalmente pelo setor privado. De forma a contribuir para o cuidado as
oclusopatias na Atencdo Primaria a Saude (APS) foi elaborado um curso via
ambiente virtual de aprendizado Moodle que tem por objetivo permitir que a
Equipe de Saude Bucal (ESB) atue neste cuidado, partindo-se da compreensao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), em como realizar o matriciamento dos
casos e priorizar 0s pacientes passiveis de sofrerem intervencdes ainda na
APS, de modo a viabilizar a identificacdo precoce das oclusopatias e proceder
com o tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo, contribuindo para a
integralidade no cuidado e evitando tratamentos mais complexos e onerosos
para o sistema publico de saude. A carga horéria total do curso € de 120 horas
e o0 conteudo programatico do curso esta dividido em sete modulos. O curso foi
desenvolvido em conjunto com o Nucleo de Evidéncias em Saude Bucal da
FOUSP (NEv-SB) por meio da articulagéo entre o NEv-SB e gestores do SUS,
em que se identificou por parte da Coordenacao de Saude Bucal de Suzano a
oportunidade do NEv-SB contribuir com a capacitacdo da ESB para atuacdo no

problema de alta demanda na procura por tratamento ortoddntico no municipio.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 2003), as
oclusopatias ocupam o terceiro lugar dos agravos bucais mais prevalentes no
mundo, superadas apenas pela carie (doenca bucal mais prevalente) e pelas

doencas periodontais (segundo agravo bucal mais prevalente).

Apesar da cérie e das doencas periodontais serem os problemas bucais mais
prevalentes na populacéo, ao longo dos anos vém ocorrendo mudancas no quadro
epidemioldgico da saude bucal no Brasil. Este panorama se deve aos esforcos da
saude coletiva na saude publica dada as a¢cBes de prevencdo, como acesso a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e ao uso de dentifricios fluoretados,
constatando-se a diminuicdo no numero de individuos acometidos e declinio da

frequéncia e severidade dessa patologia na populacéo infantil (Castro, 2010).

Entretanto, o campo de trabalho em relacdo as oclusopatias ainda é pouco
explorado pelos servigos publicos de saude (Frazédo, 1999), em que grande parte da
populacdo ainda ndo tem acesso aos recursos mais simples de tratamento quanto
aos mais complexos, sendo a atencao prestada as oclusopatias atualmente focada e
restrita ao nivel individual e ofertada principalmente pelo setor privado (Castro,
2010), apesar de seu cuidado ser de suma importancia, uma vez que as
oclusopatias ocasionam desde alteracbes estéticas a problemas funcionais de
oclusdo, mastigacdo e fonacdo e problemas de insercdo e no convivio social dos
seus portadores, em que muitas vezes devido ao comprometimento estético, ha
graves consequéncias psicossociais para o individuo em desenvolvimento, em
especial no periodo da adolescéncia em que a aparéncia fisica tem um significado
importante, por fazer parte da formacao da identidade pessoal e do relacionamento

do individuo com o seu proprio corpo (Abreu, 2015).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010) analisou a situacdo da
saude bucal da populagédo brasileira com o objetivo de proporcionar ao Sistema
Unico de Saude informacées Uteis ao planejamento de programas de prevencdo e

tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos ambitos estadual e municipal e, no



que se refere as oclusopatias, de acordo com a avaliagcéo realizada, mais da metade
da populacéo brasileira nas idades de 5 a 12 anos € acometida por esse problema.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com o programa Brasil Sorridente
(SB), vem propondo desde 2004 medidas para superar este problema, com a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo odontologica especializada através da
implantacédo de Centro de Especialidades Odontologicas (CEOs) e dos Laboratérios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), tendo como grande avanco a introducéo
da Ortodontia nos CEOs. O Ministério da Saude passou também a financiar em 2010
a instalagdo de aparelho ortodéntico e ortopédico fixo, por meio da Portaria
Ministerial n°® 718 SAS/MS de 20 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
n°® 251, de 31 de dezembro de 2010.

Na literatura diversas iniciativas de cuidado as oclusopatias nas Redes de
Atencédo a Saude (RAS) sao relatadas. Bragiato Junior (2018) destaca a abordagem
de tratamento das oclusopatias de forma preventiva, desde o aleitamento materno e
orientacdes de cuidados da denticdo decidua, educando pais/responsaveis a
respeito dos habitos de succdo ndo nutritivos, como succdo de chupeta e succéo
digital e as influéncias de fatores psicologicos para estes habitos, até na educacéo

para prevencdo de doencas e promocédo a saude materna e infantil.

A conscientizacdo dos pais/ responsaveis pode reduzir consideravelmente o
percentual de futuras oclusopatias e a participacéo dos profissionais de Odontologia
€ fundamental para o estabelecimento de um programa preventivo para o
esclarecimento dos beneficios do aleitamento materno, orientacdes sobre os
cuidados com a higiene bucal do bebé, importancia da denticdo decidua, uso de
chupeta, mamadeira, assim como a respeito da melhor época para remocao destes
habitos (Hebling et al., 2007) e € na Atencdo Primaria a Saude (APS) que este

contato deve ser iniciado.

A literatura aponta ainda que a viabilidade do tratamento ortodontico preventivo
e interceptativo diminui a severidade das oclusopatias futuras, em que a solucao
seria mais complexa, passando para os outros niveis de atencdo do sistema de

saude e exigindo maiores recursos ao servi¢o. A ortodontia interceptativa € descrita



por medidas realizadas para corre¢cdo de uma mé-oclusdo em desenvolvimento ou
para simplificar os cuidados ortodonticos posteriores, de forma a evitar tratamentos
mais complexos que, por sua vez, seriam desnecessarios com a devida atencao

prévia (Fleming, 2017).

Entretanto, este enfrentamento precoce as oclusopatias nas Redes de
Atencdo a Saude, em especial, na APS, necessita da capacitacdo de recursos
humanos para as acfes de prevencdo, assim como para o correto diagnostico e
planejamento do tratamento interceptativo, de maneira que a Equipe de Saude Bucal
(ESB) esteja apta a atuar no cuidado as oclusopatias, de forma a contribuir para a
eliminacdo da ma-oclusdo ou mesmo reducdo de sua severidade, evitando
tratamentos mais complexos e onerosos para o0 sistema publico de saude e

garantindo a integralidade no cuidado nas Redes de Atencéo a Saude.



2 OBJETIVO

Contribuir com o cuidado as oclusopatias na Atencdo Primaria a Saude de
modo a permitir que a ESB atue neste cuidado partindo-se da compreensao das
Redes de Atencdo a Saude, em como realizar o matriciamento dos casos e priorizar
0S pacientes passiveis de sofrerem intervencdes ainda na APS, além de incorporar
uma filosofia de educacdo em saude e de rastreamento de risco, assim como o

correto diagndstico das oclusopatias e seu tratamento preventivo e interceptativo.



3 ESTRUTURA DO CURSO

3.1 Metodologia

O Nducleo de Evidéncias em Saude Bucal da FOUSP (NEv-SB) é parte
integrante da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) que visa
promover o uso sistematico da evidéncia cientifica na tomada de decisbes em

politicas de saude.

O NEV-SB reune um grupo de pesquisadores do Departamento de Odontologia
Social da FOUSP, gestores e trabalhadores do SUS que se dedicam a diminuir as
distancias entre o conhecimento gerado pela academia e a atuacdo nos sistemas e
servicos de saude, com o objetivo de contribuir com formulagdo de politicas de
saude através da utilizacao de producéo cientifica.

Nesta articulacdo entre 0 NEv-SB e gestores do SUS, identificou-se por parte
da Coordenacdo de Saude Bucal de Suzano a oportunidade do NEv-SB contribuir
para o processo de formulacdo de politica de forma a atuar na intervencdo do

problema de alta demanda na procura por tratamento ortodéntico no municipio.

Suzano € um municipio do estado de Sao Paulo, Brasil, com mais de 262 mil
habitantes, alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH 0,765) e APS composta
por 24 Unidades Bésicas de Saude (UBS), das quais 14 apresentam saude bucal. A
Equipe de Saude Bucal (ESB) de Suzano é formada atualmente por 57 dentistas, 29
ASBs e quatro TSBs e no Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) abrange,
entre outras especialidades, a Ortodontia (IBGE, 2010; SUZANO, 2020).

De acordo com a Gestdo de Suzano, apesar de o municipio apresentar trés
ortodontistas no CEO, ha uma extensa fila de espera para o tratamento ortodéntico,
aproximadamente de quatro anos, somado ainda uma grande demanda reprimida.
Neste cenario, 0 NEv-SB se deparou com o desafio de contribuir com o processo de
formulacédo de politica de salude em Suzano de forma a evidenciar possivel acdo

informada por evidéncias para o enfrentamento do problema.



Com base nas evidéncias disponiveis e constantes dialogos com o0s
formuladores de politicas do municipio de Suzano, dentistas da rede, ASBs e TSBs
foi elaborado o curso “Educacédo Permanente como estratégia de implementacao de
politica municipal para enfrentamento do problema da fila da ortodontia nos Centros
de Especialidades Odontologicas em Suzano” de forma a capacitar a Equipe de
Saude Bucal para a atuacdo no cuidado as oclusopatias e enfrentamento ao

problema dentro da Atencéo Primaria a Saude.

A parte tedrica especifica do conteudo programatico foi fomentada por
especialistas em Ortodontia participantes do Nucleo de Evidéncias em Saude Bucal
da FOUSP (NEv-SB) e durante todo o processo de estruturacdo do conteudo do

curso houve o dialogo com a Gestdo do municipio e a Equipe de Saude Bucal.

Para além do conteudo tedrico, o curso foi estruturado para incentivar a troca
de experiéncias e diadlogos entre os dentistas, ASBs, TSBs e os ortodontistas do
CEO por meio de foruns de discussédo e exercicios de fixacdo ao final de cada
moédulo, além de discussdo de casos clinicos e, como fechamento do curso,
apresentacao dos casos realizados na APS via videoconferéncia ao vivo e mediado
pelos pesquisadores do NEv-SB e Gestdo do municipio.

3.2 PuUblico-alvo

Todos os profissionais da Equipe de Saude Bucal: Cirurgides-Dentistas,
Auxiliares de Saude Bucal (ASBs) e Técnicos de Saude Bucal (TSBs). Ressalta-se a
importancia da inclusédo dos ASBs e TSBs haja vista a pontencialidade destes
recursos humanos nas acdes de promocédo a saude e prevencdo das oclusopatias

dentro da Atencao Priméria a Saude.



3.3 Carga horéaria

O curso foi estruturado via ambiente virtual de aprendizado Moodle, composto

por sete médulos e 120 horas de carga horaria total.

3.4 Médulos e contetudo

O curso estad organizado nos seguintes moédulos: 1 — Introducdo a Saude
Pulblica; 2 — Educacdo em Saude e Ortodontia Preventiva na Atencao Priméria a
Saude; 3 — Introducdo a Ortodontia e Protocolo de Diagnéstico; 4 — Oclusopatias e
Ortodontia Interceptativa na Atencdo Primaria; 5 — Registo de Caos na Atencéo
Primaria e Protocolo de Atendimento; 6 — Estudo de Casos Clinicos; 7 -
Apresentacdo de Caso Clinico (Figura 1).

Figura 1 — Conteudo Programatico do Curso estruturado via Moodle

MODULO CONTEUDO

Apresentacdo e Combinados Gerais Avisos Gerais e Video de Boas Vindas ao Curso
1.1- Redes de Atencdo a Saude
1.2 - Atenc3o Priméria & Sadde

* EXERCICIO Aula 1.1 e Aula 1.2 - FORUM DE DISCUSSAO
1.3 - Territorio e Problema

* EXERCICIO Aula 1.3. - FORUM DE DISCUSSAO
2.1- Hahitos de SuccBo N3o Nutritiva
2.2 - Outras Alteragdes de Interesse na Ortodontia

* EXERCICIO Mdd. 2 - QUESTIONARIO
3.1 Introdugdo ao Moédulo e Dentadura Decidua
3.2 Dentadura Mista: Introducdo e Idade Dentéria
3.3 Dentadura Mista: Primeiro Periodo Transitério
3.4 Dentadura Mista: Periodo Intertransitorio e Segundo Periodo Transitério
3.5 Diagnostico e Etiologia das Ocluscpatias
3.6 Movimentagio Ortoddntica

* EXERCICIO Mdd. 3 - QUESTIONARIO
4.1 Mordida abertae tratamento Interceptative indicado
4.2 Mordida cruzada e tratamento Interceptative indicado
4.3 Apinhamento e tratamento Interceptativo indicado
4.4 Perda Precoce/ Manuteng3o e Recuperacdo de espago

* EXERCICIO Mdd. 4 - QUESTIONARIO
5. Registro de Casos na Atencdo 5.1 AVALIACAD ORTODONTICA

Primaria e Protocolo de Atendimento *  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

FORUM DE DISCUSSAO - Caso Clinico
Discussdode casos clinicos para diagndstico e planejamento do tratamento

1. Introdu¢do & Sadde Pablica

2. Educacdo em Saide e Ortodontia
Preventiva na Atencdo Primaria

3. Introducdo a Ortodontiae
Protocolo de Diagndstico

4. Oclusopatias e Ortodontia
Interceptativa na Atencdo Primaria

6. Estudo de Casos Clinicos

7. Apresentacdo de Caso Clinico APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS
*VIDEQCONFERENCIA AQ VIVD Apresentagdo dos casos clinicos realizados na APS e fechamento
Pesquisa de Avaliac3o do Curso Feedback do curso e competéncias desenvolvidas - QUESTIONARIO

Fonte: a autora.



FIGURA 2 — Identificacdo dos médulos, carga horaria e respectivos contetdos

Curso de Capacitacao

1. Titulo: Educacio Permanante como estratégia de implementacdo de polica municdipal para enfrentamentn  do problema da fila da
ortodontia nos centros de espedalidades odontoldgicas em Suzano

2. Unidade(s)|Orgao(s) | Nicleo(s) USP: Faculdade de Odontologia | Micleo de Evidéncia em Salde Bucal da FOUSP
3. Natureza: Atualizagao | EAD - Plataforma "MOODLE"

4. Area Tematica: Saide 5. Plblico Alvo: Dentistas | ASB | TSB

6. Coordenador({es) e Professor(es) USP

Profa. Dra. Maria Ercilia de Aradjo
Profa. Dra. Fernanda Cam pos de Alm eida Carrer

7. Vice Coordenador| Coordenador Técnico

Profa. Dra. Mariana Gabriel - N2 USP - 8449572 | Brunna Rodrigues Machado dos Santos Bastos - N2 USP 8001983

8. Especialistas

Dr. Bruno Matuck- N2 USP 5906145

Dra. Maristela Cayetano - N? USP 6008701

Dr. Fabio Carneiro Martins - N2 USP 7168320

Dra. Fulvia Capecce Urbani Ribas (Especialista Convidada fora da USP)

9. Contelido Programatico

MODULO CONTEUDO

Apresentagdo e Combinados Gerais Avisos Gerais e Video de Boas Vindas ao Curso
1.1- Redes de Atengdo & Salde
1.2 - Atencdo Primaria & Saude

* EXERCICIO Aula 1.1 e Aula 1.2 - FORUM DE DISCUSSAO
1.3 - Territdrio e Problema

* EXERCICIO Aula 1.3. - FORUM DE DISCUSSAO
2.1 - Habitos de Succdo Ndo Nutritiva
2.2 - Qutras Alteragdes de Interesse na Ortodontia

* EXERCICIO Méd. 2 - QUESTIONARIO
3.1 Introdugdo ao Modulo e Dentadura Decidua
3.2 Dentadura Mista: Introdugdo e Idade Dentaria
3.3 Dentadura Mista: Primeiro Periodo Transitério
3.4 Dentadura Mista: Periodo Intertransitério e Segundo Periodo Transitorio
3.5 Diagnostico e Etiologia das Oclusopatias
3.6 Movimenta¢io Ortodéntica

* EXERCICIO Méd. 3 - QUESTIONARIO
4.1 Mordida aberta e tratamento Interceptative indicado
4.2 Mordida cruzada e tratamento Interceptativo indicado
4.3 Apinhamento e tratamento Interceptativo indicado
4.4 Perda Precoce/ Manutengdo e Recuperagdo de espago

* EXERCICIO Mdd. 4 - QUESTIONARIO
5. Registro de Casos na Atengdo 5.1 AVALIACAD ORTODONTICA

Primaria e Protocolo de Atendimento *  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

FORUM DE DISCUSSAQ - Caso Clinico
Discussdode cases clinicos para diagnéstico e planejamento do tratamento

1. Introdugdo a Satde Piblica

2. Educa¢do em Sadde e Ortodontia
Preventiva na Aten¢do Primaria

3. Introdugdo a Ortodontia e
Protocolo de Diagndstico

4. Oclusopatias e Ortodontia
Interceptativa na Aten¢do Primaria

6. Estudo de Casos Clinicos

7. Apresentagdo de Caso Clinico APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS
*VIDEOCONFERENCIA AQ VIVO Apresentagdo dos casos clinicos realizados na APS e fechamento
Pesquisa de Avaliacdo do Curso Feedback do curso e competéncias desenvolvidas - QUESTIONARIO

10. Carga Horaria Ministrada | Nao Ministrada | TOTAL

Ministrada - Videoaulas: 35h | Estudo Dirigido e Planejamento de Caso dinico: 45h | Fdruns Discuss3o: 20h
N30 Ministrada - Estudos 20h
TOTAL: 120h

Fonte: a autora.
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