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Resumo

Introdugdo: As mas-oclusdes representam o terceiro maior problema em satde bucal
com impacto direto na qualidade de vida e insercdo social. Diante dessa realidade
epidemioldgica, o Sistema Unico de Satde inseriu os procedimentos ortodonticos em
seu rol de servigos, mas a distribuicdo destes pontos de atendimento ¢ bastante dispersa
e heterogénea dentro do territorio nacional. Objetivo: Analisar a correlagdo entre a
producdo ortodontica ofertada pelos servigos publicos de saude e indicadores sociais e
assistenciais de saude de municipios brasileiros. Metodologia: Estudo observacional
ecoldgico realizado com dados secundarios de Dominio Publico informados ao
Ministério da Saude entre 2011 a 2022. Os dados foram tabulados em planilha do
Microsoft Excel™ 2010 (Microsoft ™ Ltd., Washington, EUA) e importados para o
Software Jamovi®, para a realizacdo das andlises estatisticas. Foram feitas analise
descritiva, apos a verificagdo dos pressupostos de normalidade, foi aplicado o Teste
Exato de Fisher. Resultados: Foram analisados dados de 212 municipios, evidenciando
que o acesso a aparelhos ortodonticos nao apresenta tendéncia de aumento e que oferta ¢
pouco constante entre as regides brasileiras. Quanto as correlagdes com indicadores
assistenciais, o Mantenedor de Espaco e¢ o Aparelho Removivel (nos dois ultimos
trimestres analisados) apresentaram correlagdo inversamente proporcional com as
coberturas de Atencdo Primaria a Satde e Saude Bucal. Quanto aos indicadores sociais
dos municipios, o trabalho, a renda ¢ o IDH-M foram os que apresentaram maior
volume de correlagdes diretamente proporcionais. Conclusdo: A oferta de
procedimentos ortodonticos nos servigos publicos foi irregular entre as regides
brasileiras, ndo indicam uma tendéncia clara de aumento e, devido as correlagcdes com
os indicadores sociais, pode indicar iniquidades no acesso a esses procedimentos.

Palavras-chave: Mas-oclusdes; Ortodontia; Servicos Publicos de Saude; Sistema Unico
de Saude.

Abstract

Introduction: Malocclusions represent the third major oral health disease, impacting
quality of life and social integration of individuals. Face this epidemiological reality, the
Unified Health System has incorporated orthodontic procedures into its range of
services, but it distribution of these orthodontic services is widely dispersed and
heterogeneous across the national territory. Objective: To analyze correlation of
orthodontic production offered by public health services with social and healthcare
indicators in Brazilian municipalities. Methodology: We developed ecological
observational study conducted with secondary data from the Public Domain reported to
Ministry of Health from 2011 to 2022. The data were tabulated in a Microsoft Excel™
2010 spreadsheet (Microsoft™ Ltd., Washington, USA) and imported into the Jamovi®
software for statistical analysis. Descriptive analysis was performed, and after checking
for normality assumptions, the Fisher's Exact Test was applied. Results: Data from 212
municipalities showed that access to orthodontic appliances does not show an increasing
trend and that supply is not very constant among Brazilian regions. Regarding
correlations with care indicators, Space Maintainer and Removable Appliance (in the



last two triennium analyzed) showed an inversely proportional correlation with
coverage of Primary Health Care and Oral Health. Regarding the social indicators of
municipalities, employment, income, and HDI-M showed the highest volume of directly
proportional correlations. Conclusion: The supply of orthodontic procedures in public
services was irregular across Brazilian regions, does not indicate a clear upward trend
and, due to correlations with social indicators, may indicate inequities in access to these
procedures.

Key-words: Malocclusions; Orthodontics; Public Health Services; Unified Health
System.
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1. Introducio

As mas oclusdes representam o terceiro maior problema em saude bucal, (OMS,
1991), sendo consideradas, portanto, um problema de satde publica (SILVEIRA et al.,
2016; MARTINS et al., 2019; TRISTAO et al., 2020, RODRIGUEZ-OLIVOS et al.,
2022), diretamente relacionado a da qualidade de vida dos individuos, afetando
diretamente fungdes como mastigacdo, degluticdo e fonagdo. Além disso pode gerar
impactos na autoestima e consequéncias negativas na saude mental, causar problemas
vinculados a insercdo social, ao bullying e dificuldade de ingresso no mercado de
trabalho (LAOTHONG & CHENG 2017; DE ALMEIDA et al., 2019; GATTO et al.,
2019; LACERDA et al., 2021; CORRADI-DIAS et al., 2022).

A prevaléncia das mas oclusdes pode variar amplamente, em torno de 39 a 93%
de acordo com a idade, etnia, fatores ambientais, com o papel genético e com a estrutura
socioecondmica ¢ nivel educacional (NABARRETE et al., 2020; CENZATO et al.,
2021; WANG et al., 2021). Uma revisao sistematica com metanalise (LOMBARDO et
al., 2020) quantificou a prevaléncia mundial de mas oclusdes entre criangas e
adolescentes em 56%, sendo Africa (81%) e Europa (72%) os continentes com maior
prevaléncia, seguidos da América (53%) e Asia (48%).

No contexto brasileiro, segundo dados do inquérito em satde bucal realizado em
2010, 35,7% da populagdo brasileira na faixa etaria de 5 anos, 37,6% na faixa etaria de
12 anos e 35,6% na faixa etaria de 15 a 19 anos em todas as regides do pais, apresentou
algum tipo de mé oclusdo (BRASIL, 2010).

Diante dessa realidade epidemioldgica, o Sistema Unico de Saude (SUS), em
2010, inseriu os procedimentos ortoddnticos na relacdo de servigos oferecidos, antes
limitados a pacientes com anomalias cranianas ou bucomaxilofaciais e cirurgia
ortognatica indicada (BRASIL, 2010). Estes procedimentos estdo distribuidos em
setores de crescente complexidade de modo a promover a realizacdo do tratamento
ortodontico dentro de suas trés esferas de atuacdo: a ortodontia preventiva, a
interceptativa e a corretiva (RAPEEPATTANA et al., 2019).

A oferta de procedimentos ortodonticos em unidades do SUS pode abranger
além dos Centros de Especialidades Odontologicas, os hospitais e as clinicas
universitarias (MACIEL & KORNIS, 2006; FREITAS et al.,, 2015; RAPOSO-
AMARAL & ALONSO, 2017; SOUSA & RONCALLI, 2017, NASCIMENTO et al.,



2019; SOUSA & RONCALLI, 2021). A distribui¢do destes pontos de atendimento ¢é
bastante dispersa e heterogénea dentro do territdorio nacional e entende-se que
indicadores sociais e assistenciais de saude dos municipios estdo diretamente
relacionados tanto aos pré-requisitos para credenciamento quanto aos parametros para
avaliagdo qualitativa e quantitativa dos servigos prestados (FREITAS et al., 2015;
PUCCA et al., 2015; BARBOSA et al., 2018; BRIZON et al., 2018; DE LUCENA et
al., 2020; ADEODATO et al., 2021)

Analisar os resultados na realizacdo de procedimentos ortoddnticos no SUS e
relaciona-los a indicadores pode contribuir com o entendimento dos fatores que mais
tém favorecido alguns municipios em detrimento a outros na implantacdo destes
servicos e, deste modo, auxiliar a ampliagao e o desenvolvimento de novos locais de
atendimento pelo territdrio nacional para tratamento das mds oclusdes assegurando o
direito da populacdo mais vulnerdvel socioeconomicamente que ndo tem acesso ao
tratamento ortodontico no setor privado, garantindo que os principios do SUS da

universalidade, equidade e integralidade sejam cumpridos.

2. Objetivo
Estabelecer uma correlagdo entre o volume de procedimentos ortodonticos
ofertados no SUS e as caracteristicas sociais e assistenciais de saide dos municipios

analisados.

3. Metodologia

3.1- Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

O estudo desenvolvido tem desenho observacional ecolédgico e foi realizado com
dados secundarios de Dominio Publico ndo necessitando, portanto, apreciagdo ética.
Para reportar os dados desta pesquisa foram seguidas as recomendag¢des do Reporting of

Studies Conducted using Observational Routinely Collected Data (RECORD).

3.2- Ferramentas e Municipios Participantes
A pesquisa incluiu o periodo de anélise de 2011 a 2022. A data inicial de coleta

foi determinada pela inclusdo formal da ortodontia dentro do Sistema Unico de Saude,



possibilitando uma andlise da evolugdo dos procedimentos ortodonticos ao longo de 12
anos. Foram incluidos na busca todos os municipios brasileiros que ofertaram
procedimentos ortodonticos registrados no sistema de informagdo do Ministério da
Satide (qualquer procedimento ortodontico classificado pelo Sistema Unico de Saude)
ao longo do periodo incluido de estudo. Municipios com producdo inconsistente ou

esporadica foram excluidos da analise.

3.3- Coleta de dados

Os dados referentes ao volume de procedimentos ortodonticos realizados em
cada municipio brasileiro foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) por meio do Tabnet, que possibilita o acesso aos dados
por meio de filtros. Esses dados sdao informados pelos municipios ao Ministério da
Satide por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Todos os
procedimentos referentes a Ortodontia, segundo codigos definidos pelo Ministério da
Satde, sem restrigdo do nivel de complexidade foram incorporados na busca, dentre
esses procedimentos, foram selecionados para este estudo: Aparelho Ortodontico Fixo
(codigo 07.01.07.017-0), Aparelho Ortopédico e Ortodontico Removivel (codigo
07.01.07.002-1) e Mantenedor de Espago (codigo: 07.01.07.006-4). Foi coletado
também “Aparelho ortodontico em anomalias craniofaciais” que foi somado juntamente
com o procedimento “Aparelho Ortodontico fixo”. Também no DATASUS foram
coletados dados referentes as coberturas de Atencao Primaria a Satide (APS) e de Saude
Bucal (SB). Os dados referentes as caracteristicas sociais dos municipios foram
coletados no banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

acessados pela plataforma IBGE Cidades (https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns/pns-

2019). Foram coleados os seguintes dados: Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), Produto Interno Bruto (PIB) per capita, Indice de Gini, Taxa de

Ocupacao e Salario Médio Mensal.

3.4- Variaveis
Os procedimentos ortodonticos, as caracteristicas sociais dos municipios e as
coberturas de APS e SB foram coletados como variaveis numéricas continuas. Os

procedimentos ortodonticos foram considerados com varidveis dependentes. Os dados
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de cobertura de APS e de SB foram considerados como indicadores de estrutura
assistencial de satde. As caracteristicas sociais dos municipios foram consideradas
como indicadores socais, sendo que o Indice de Gini foi considerado como indicador de
desigualdade, a Taxa de Ocupag¢dao como indicador de emprego e o Salario Médio
Mensal como indicador de renda. As regides a que pertencem oS municipios com
producdo ortodontica também foram consideradas e consideradas como varidveis

categoricas.

3.5- Tratamento das Varidveis

As variaveis Regido, Estados e Municipios ndo tiveram nenhum tipo de
agrupamento. A varidvel ano foi analisada na categoria “ano a ano” e por triénios. A
variavel procedimentos ortodonticos foi analisada em relagdo a quantidade, por cada

ano e por municipio.

3.6- Analise dos Dados

Os dados foram entdo tabulados em planilha do Microsoft Excel™ 2010
(Microsoft ™ Ltd., Washington, EUA) e importados para o Software Jamovi®, para a
realizagdo das andlises estatisticas. Inicialmente, os dados foram analisados de forma
descritiva e foram calculadas as medidas de tendéncia central e de dispersao dos dados.
Em seguida, foram verificados os pressupostos de normalidade através do Teste de
Kolmogov-Smirnov e homogeneidade das variancias pelo Teste de Levene. Devido ao
comportamento nao paramétrico dos dados foi realizado teste de Exato de Fisher para
verificar a correlagdo entre os procedimentos ortodonticos e os indicadores assistenciais

e sociais em cada triénio. Foi considerado o nivel de significancia igual a 5%.

4. Resultados

Foram analisados dados de 212 municipios brasileiros com produgdo ortodontica
no periodo analisado. Neste periodo foram contabilizados 212459 procedimentos
ortodonticos (média de 17704,91 + 2641,26 por ano), somando mantenedor de espaco,
aparelho removivel e aparelho fixo. O ano com maior produgao total foi 2013, somando
22095 procedimentos, enquanto o menor foi 2020, com producdo total de 9432

procedimentos.
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Com relagdo ao mantenedor de espago, foram contabilizados 19559
procedimento (média de 1629,92 + 560,23 mantenedores de espago por ano). O ano
com maior producdo de mantenedores de espago foi 2018 (2783 mantenedores de
espago), enquanto a menor producao foi 2012 (692 mantenedores de espago).

Analisando o Aparelho Removivel, foram contabilizados 115675 procedimento
no periodo analisado (média de 9639,58 + 1590,49 Aparelhos Removivel por ano). O
ano com maior produ¢dao de Aparelhos Removivel foi 2015 (12241 Aparelhos
Removivel), enquanto a menor produgao foi 2020 (4514 Aparelhos Removivel).

No que se refere ao Aparelho Fixo, foram contabilizados 74338 procedimentos
no periodo analisado (média de 6194,83 = 1013,69 Aparelhos Fixo por ano). O ano com
maior produgdo de Aparelhos Fixos foi 2017 (7503 Aparelhos Fixo), enquanto a menor
producao foi 2020 (3965 Aparelhos Fixos). A Figura 1 apresenta a evolugdo da média
de procedimentos em cada regido do pais para cada um dos trés procedimentos em

analise.
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Figura 1. Evolugdo da média dos procedimentos Mantenedor de Espaco, Aparelho Removivel e Aparelho
Fixo entre as regides do pais entre os anos de 2011 ¢ 2022.
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Na andlise da Figura 1, observa-se uma relativa estabilidade na oferta de
Mantenedores de Espaco, sendo que apenas a Regido Sul apresenta forte tendéncia de
crescimento da oferta do procedimento. Os Aparelhos Removiveis apresentaram uma
forte tendéncia de reducdo entre as regides brasileiras, sendo que apenas no terceiro
triénio analisado houve um aumento considerdvel na Regido Norte, o que colocou a
linha de tendéncia em posi¢do de crescimento. Para os Aparelhos Fixos, Sul, Sudeste e
Norte apresentaram tendéncia de crescimento, mas apenas Sul e Centro-Oeste, de fato,
parecem ter dados recentes que suportam essa linha de tendéncia. A curva da Regido
Nordeste mostra que, apesar de um aumento nos anos iniciais da oferta desse
procedimento, a queda na oferta é marcante. E importante observar que, apesar do
acentuado declinio dos procedimentos ortodonticos no ano inicial da pandemia de
Covid-19 (2020), em praticamente todas as regides ja se observava uma tendéncia de
estabilidade ou queda na oferta desses procedimentos a partir de 2018.

O mantenedor de espaco mostrou correlagdo inversamente proporcional e
estatisticamente significativa com as coberturas de APS e SB nos quatro triénios
analisados. Com relacdo aos indicadores sociais, o mantenedor de espago mostrou
correlagdo diretamente proporcional e estatisticamente significante com os indicadores
IDH-M, trabalho e renda. Portanto, a organizagdo dos servicos de satde bucal primarios
(APS e SB) foram relevantes para explicar a expansdo desse procedimento, além disso,
municipios com melhores indicadores sociais também apresentaram maior oferta de
mantenedores de espaco.

Quanto ao aparelho removivel, nos dois primeiros triénios nao foi observada
uma correlacdo estatisticamente significativa com indicadores assistenciais. Entretanto,
nos dois ultimos tri€nios, as coberturas de APS e¢ de SB mostraram correlagao
inversamente proporcional e estatisticamente significativa. Com relagdo aos indicadores
sociais, o IDH-M, o trabalho e a renda ndo estiveram estatisticamente associados a
oferta de aparelho removivel apenas no primeiro triénio analisado, periodo de menor
oferta desse procedimento.

A oferta de aparelho fixo foi a que apresentou menor volume de correlagdes em
todos os triénios analisados. O unico indicador que apresentou correlagdo em todo o

periodo analisado foi a ocupagao.
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Tabela 1: Correlagdo dos indicadores assistenciais e sociais com os procedimentos ortodonticos ofertados
pelo Sistema Unico de Satde nos triénios estudados.

Mantenedor de

Aparelho

Indicadores Periodo Analisado , Aparelho Fixo
Espaco Removivel
2011-2013 -0.198* -0.106 0.009
2014-2016 -0.154* -0.132 0.082
Cobertura de APS
2017-2019 -0.182%* -0.167* 0.033
2020-2022 -0.246%* -0.178* -0.086
2011-2013 -0.205* -0.090 -0.094
2014-2016 -0.140* -0.135 -0.014
Cobertura de SB
2017-2019 -0.273%* -0.187* -0.036
2020-2022 -0.318%%* -0.226%* -0.087
2011-2013 0.229** 0.114 0.119
2014-2016 0.205* 0.232%%* 0.046
IDH-M
2017-2019 0.266** 0.223* 0.070
2020-2022 0.274** 0.238%%* 0.163*
2011-2013 0.097 0.034 0.039
2014-2016 0.149* 0.106 0.008
PIB per capita
2017-2019 0.114 0.095 -0.018
2020-2022 0.172* 0.129 0.029
2011-2013 0.100 0.053 0.186*
2014-2016 0.142* 0.108 0.116
Desigualdade
2017-2019 0.170* 0.116 0.140%*
2020-2022 0.216* 0.171%* 0.172*
2011-2013 0.234** 0.114 0.168*
2014-2016 0.290** 0.232%%* 0.156*
Trabalho
2017-2019 0.319** 0.234%* 0.162*
2020-2022 0.283** 0.219* 0.204*
2011-2013 0.180* 0.131 0.176*
2014-2016 0.212* 0.230%* 0.081
Renda
2017-2019 0.294** 0.220* 0.074
2020-2022 0.268** 0.273* 0.142*
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*p<0,05; ** p<0,001; APS = Atengdo Primaria a Satide; SB = Satde Bucal; IDH-M = indice de
Desenvolvimento Humano Municipal.

5. Discussio

A andlise ecologica da oferta de procedimentos ortodonticos no SUS evidenciou
que o acesso a aparelhos ortodonticos apresentou uma oferta pouco constante e
diferengas marcantes entre as regides brasileiras. A quantidade de Mantenedores de
Espaco (em todos os trimestres) e de Aparelho Removivel (nos dois Gltimos trimestres
analisados) apresentaram correlacdo com as coberturas de APS e SB, sendo
inversamente proporcional em todos os periodos analisados. J& em relacdo aos
indicadores sociais dos municipios, o trabalho, a renda ¢ o IDH-M foram os que
apresentaram maior volume de correlagdes nos trimestres analisados. Contudo, a relagdo
foi diretamente proporcional, o que pode indicar iniquidade no acesso aos
procedimentos ortodonticos, que foram mais realizados em municipios com melhores
condi¢des de trabalho e renda.

Apds a implementacdo do Brasil Sorridente, observou-se um aumento
consideravel da oferta de procedimentos odontoldgicos, com destaque a maior cobertura
de equipes de satide bucal e consideravel ampliacio das medidas de promogao,
prevengdo e recuperagdo da saude bucal (JUNIOR, DE OLIVEIRA E DE OLIVEIRA,
2018; JUNIOR et al., 2020).

Como resultado dessa politica, observou-se uma transformac¢ao epidemiologica
da satude bucal no Brasil, com a reducdo da prevaléncia de cérie e doencas periodontais,
com uma crescente propor¢ao de problemas de ma-oclusdo dentaria (CHIBA, 2021; DA
CONCEICAO FERREIRA, 2023).

Diante desse cenario epidemioldgico em transicdo, discussdes acerca da
incorporagdo e expansio da Ortodontia no Sistema Unico de Satide vém sendo
levantadas, especialmente desde que os procedimentos ortodonticos foram formalmente
incorporados no rol de agdes ofertadas e financiadas pelo sistema de saude (PERROTTA,
2020; CHIBA, 2021; DA CONCEICAO FERREIRA, 2023). Atualmente, a Ortodontia ¢ a
segunda especialidade menos ofertada nos CEO, ficando atrds somente da
implantodontia (GONCALVEZ, 2020), com oferta de servigos bastante irregular e
média de vagas abaixo do pactuado (MARQUES, 2017). Essa irregularidade de oferta

pode ser observada no presente estudo, cujas analises das diferentes regides brasileiras
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ndo evidenciaram tendéncias claras de evolugdo dos procedimentos ortodonticos. Esse
cenario chama a atencdo para a necessidade de maiores incentivos federais e estaduais
para implementagao da especialidade.

A implementacao efetiva da Ortodontia no SUS reduziria os indices de ma-
oclusdo, além de garantir a integralidade e a equidade do cuidado em satude bucal (DA
CONCEICAO FERREIRA, 2023). Entretanto, alguns limitadores dessa implementagio
sao apontados, como a inexisténcia de protocolos de encaminhamento e de indices
priorizagdo dos pacientes de acordo com a gravidade das mas-oclusdes (JUNIOR, DE
OLIVEIRA E DE OLIVEIRA, 2018; PERROTTA, 2020, CHIBA, 2021; DA
CONCEICAO FERREIRA, 2023). Além disso, o tempo prolongado de tratamento,
despesas laboratoriais, necessidade de exames radioldgicos complementares para o
diagnéstico de ma-oclusdo, contratacdo de especialista, tornam a incorporacdo dos
tratamentos ortodonticos onerosos para os servi¢os publicos de saude (CAROCCIA et
al., 2020; KIM et al., 2022).

A correlacdo inversamente proporcional entre a instalagdo de Mantenedores de
Espaco e a cobertura de servigos primarios (APS e SB) observada neste estudo pode ser
reflexo de uma reducdo da perda precoce de dentes deciduos decorrente do
fortalecimento desses servigos. A perda precoce dos elementos dentais deciduos traz
consequéncias estético-funcionais, como a perda de espago no arco, a ocorréncia de
alteragdes oclusais, bem como a redugdo da capacidade mastigatoria (DE OLIVEIRA,
2022) e, apesar de ainda existirem falta de evidéncias sobre o uso dos Mantenedores de
Espaco, eles ainda sao muito utilizados como dispositivos que visam reduzir ocorréncia
de maé-oclusdes (GUIMARAES, 2020; DE OLIVEIRA, 2022), mantendo o espaco
adequado para o irrompimento dos dentes permanentes (ANDRADE, 2023). Destaca-
se, contudo, que a produgdo total de Aparelhos Removiveis e Fixos foi expressivamente
maior que a de mantenedores de espago nos periodos e regides avaliados. O menor
volume Mantenedores de Espaco pode estar relacionado a ndo indicacdo, pelos
cirurgides-dentistas da APS, desse procedimento, especialmente pela percepgdo de ndo
haver infraestrutura adequada nas unidades de satide para confeccdo desse dispositivo
(DE QUEIROZ et al., 2022).

A expansdo da oferta de servigos publicos de saude bucal gera um aumento da

quantidade de tratamentos odontoldgicos, mas as exodontias foram os que tiveram
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menor percentual de aumento (COLVARA et al, 2023). A proporc¢ao de exodontias nos
servicos primarios de saude tem relagdo com a existéncia de CEO no municipio € com o
aumento da Primeira Consulta Odontologica Programatica, sendo que nesses dois casos
observa-se uma menor propor¢ao de exodontias (SOUZA et al., 2021). Entre pré-
escolares, os procedimentos restauradores foram os mais frequentemente realizados
(18.91%), enquanto a taxa de exodontia foi de 7,69% (SANTOS SOARES, 2019).

Ainda que nao tenha sido encontrados estudos sobre a relagdo entre a perda
precoce de dentes deciduos e o acesso a servicos de saude, alguns estudos tém
demonstrado correlagdo inversamente proporcional do IDH-M e do acesso aos servicos
de saude bucal com a propor¢ao de exodontias (FISCHER et al., 2010; GONCALVEZ
et al., 2023). Assim, municipios com maiores indices de desenvolvimento
proporcionaram maior acesso aos servicos de saude bucal e apresentaram menores
propor¢des de exodontias por habitante (GONCALVEZ et al., 2023). Outro estudo
identificou que municipios com maiores desigualdades na distribui¢do de renda e menor
cobertura da Estratégia Satide da Familia apresentaram maior propor¢do de exodontias
em relacdo ao total de procedimentos odontolégicos individuais (PALMIER et al,
2012).

Além de evitar a perda precoce de dentes, os cuidados primarios podem atuar
reduzindo as ma-oclusdes, eliminando fatores etioldgicos, através da orientagdo ao
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade, eliminacdo de habitos deletérios
em momento oportuno (BRASIL, 2018), prevencdo da progressao das desarmonias
dentarias, esqueléticas e funcionais (MARTINS et al., 2019). O controle de habitos
deletérios e pequenos movimentos dentarios na fase de denti¢do mista, sdo capazes de
reduzir o grau de severidade das oclusopatias, podendo dispensar o uso de aparelhos
ortodonticos e de tratamentos complexos posteriormente (GUZZO et al.,, 2014;
MARTINS et al., 2019; DA SILVA, 2022). Por fim, os servigos primarios de saude
podem atuar na identifica¢do e tratamento precoce das ma-oclusdes, o que implicaria
diretamente no custo de tratamento (GUZZO et al., 2014).

Apesar dos avancos na cobertura de satide bucal no Brasil, ainda € possivel
observar iniquidades no acesso ao cuidado odontologico, uma vez que municipios
marcados pela desigualdade social ndo priorizam o cuidado de individuos de baixa

renda (FREIRE et al., 2021). A ocorréncia da ma-oclusdo parece ndo ter uma relacao
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clara com o nivel socioecondomico, contudo, fatores sociais € econOmicos parecem ser
determinantes para o acesso ao tratamento dessa condi¢do de saude bucal, fazendo com
que populagdes socialmente desfavorecidas sofram maior impacto sobre a qualidade de
vida (PETER et al., 2018). Individuos com menor nivel de escolaridade tém maiores
chances de ndo acesso a servigos odontoldgicos e aqueles que se encontram em situagdo
de maior vulnerabilidade social, possuem maior acimulo de necessidades (SILVA,
2014; FIGUEIREDO et al., 2015; MARTINS et al.,, 2019; FREIRE et al., 2021).
Observa-se, assim, que diferentes fatores sociais em nivel individual sdo apontados
como preditores do acesso ao cuidado odontolégico. No presente estudo, com analise
em ambito municipal, indicadores sociais relacionados ao trabalho, a renda e ao IDH-M,
estiveram diretamente relacionados a oferta de procedimentos ortodonticos, o que pode
reforgar a iniquidade no acesso a saude bucal.

A limitagdo do presente estudo estd principalmente pelas datas que os
indicadores sociais sdo coletados e atualizados. Uma vez que esses dados ndo sdo
atualizados em curtos periodos de tempo, nao € possivel compreender a relagao entre a
dinamica desses indicadores em cada triénio analisado. Outra limitacdo ¢ em relacido aos
dados de procedimentos ortodonticos nos servigos publicos. Esses dados sao informados
diretamente pelos municipios aos DATASUS, sem uma auditoria constante, o que pode
gerar inconsisténcia nas correlagdes, caso os municipios tenham equivocadamente
informado os dados. Apesar dessas limitagdes, o estudo ¢ relevante ao apontar
correlagdes e historico de evolugdo da oferta de procedimentos ortodonticos no SUS que
indicam a possibilidade de fortalecimento da iniquidade no acesso ao cuidado integral
em saude bucal e pouca tendéncia de ampliagdo desse acesso. Destaca-se ainda a
dificuldade de encontrar estudos sobre a oferta de tratamentos ortodonticos no SUS e o
acesso da populagdo a esses cuidados, o que impossibilitou que discussdes mais amplas

com a literatura especifica.

6. CONCLUSAO
O presente estudo evidenciou que a oferta de procedimentos ortodonticos nao
apresentou uma tendéncia de aumento evidente entre as regides brasileiras, além de uma

inconstancia nessa oferta. Esses dados apontam que mesmo apos a incorporacao efetiva
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desses procedimentos no SUS, ainda carecem de incentivos para a implementacgdo desse
servigo no ambito do Brasil Sorridente.

A correcao observada entre a maior oferta de procedimentos ortodonticos e os
indicadores sociais de emprego, de renda € o IDH-M apontam para iniquidade na oferta
desses procedimentos, uma vez que municipios com melhores condi¢des sociais
também ofertam mais procedimentos ortodonticos no SUS com tendéncia de maior
oferta em municipios com melhores condi¢des de trabalho e renda. Esse resultado
também aponta para a necessidade de politicas publicas voltadas ao incentivo da
implementagdo de servigos e acdes no ambito da Ortodontia nos servigos publicos de

saude, com vistas a superagao nas desigualdades relacionadas ao acesso equanime.
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