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RESUMO

O diagnostico precoce das més oclusdes tem um impacto importante na prevencdo de futuras
desarmonias faciais. Neste contexto, urge que estratégias de capacitagdo da rede publica sejam
fomentadas para que os dentistas atuantes na atengdo priméria a salde (APS) possam intervir,
precocemente, neste tipo de alteracdo atraves de estratégias de ortodontia preventiva e interceptiva.
A literatura até o presente momento ndo é clara em relacdo as acbes a serem desenvolvidas nas
unidades de APS em relagéo a ortodontia, sendo necessario o estabelecimento de consensos entre
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especialistas a fim de balizar desta area na APS. O objetivo do presente estudo foi buscar um
consenso, através da técnica Delphi, com experts da area de ortodontia, satde publica e da gestdo
para identificar as ag0es de maior relevancia dentro do escopo da ortodontia preventiva e interceptiva
a serem empregadas nos servicos de APS. Para tanto, 36 participantes responderam 4 rodadas do
estudo delphi durante o ano de 2018. A utilizacdo da técnica Delphi culminou com a obtencéo de 18
acOes consideradas importantes nos cenarios de atuacdo dos dentistas de APS. Sugere-se que as
questdes de ortodontia preventiva e interceptiva estabelecidas neste estudo possam servir de
referéncia para a realizacdo de cursos presenciais e/ou a distancia sobre ortodontia preventiva e
interceptiva, a cirurgides-dentistas atuantes em APS.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva, sistema unico de salde, telessalide, atencao priméaria a saude

ABSTRACT

Early diagnosis of malocclusions has an important impact on the prevention of future facial
disharmony. In this context, it is imperative that public health training strategies be promoted so that
dentists active in primary health care (PHC) can intervene early in this type of alteration through
strategies of preventive and interceptive orthodontics. The literature up to the present moment is not
clear in relation to the actions to be developed in the PSA units in relation to orthodontics, being
necessary the establishment of consensuses between specialists in order to mark this area in the PHC.
The objective of the present study was to seek a consensus, through the Delphi technique, with experts
in the field of orthodontics, public health and management to identify the actions of greater relevance
within the scope of preventive and interceptive orthodontics to be employed in PHC services. To that
end, 36 participants answered four rounds of the delphi study during the year 2018. The use of the
Delphi technique culminated in obtaining 18 actions considered important in the performance
scenarios of the APS dentists. It is suggested that the questions of preventive and interceptive
orthodontics established in this study can serve as reference for the performance of face-to-face and/or
distance courses on preventive and interceptive orthodontics, to dental surgeons working in PHC.

Keywords: Orthodontics preventive, unified health system, telemedicine, primary health care

1 INTRODUCAO

No Brasil, a reorganizacdo do modelo assistencial publico de salde ocorreu através da
implantacdo das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF possui, como cerne das suas
acoes, os principios da atencdo primaria a satide (APS) descritos por Starfield (2002)*, englobando o
contato preferencial dos usuarios dentro dos sistemas de salde, sendo pautado em seus atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacédo do cuidado) e
derivados (competéncia cultural, orientagdo familiar e comunitaria). Além disso, deve compreender
um conjunto de ac¢des de satde, no &mbito individual e coletivo, que incluem a promogéo e a protecédo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
satide?.

A experiéncia de diversos paises tem demonstrado que os investimentos na APS, incluindo a
qualificacdo dos profissionais, tem fomentado melhorias significativas nos sistemas de saude atraves

da qualificacdo da assisténcia a salde prestada a populacdo. Neste contexto, em associacdo com a
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Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e a formulagdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) garantiu a inclusao das equipes de saude bucal na ESF, contribuindo para a abordagem dos
problemas bucais em tempo habil para prevenir agravos e promover sadde 3,

Os resultados obtidos no levantamento epidemiol6gico em Salude Bucal, denominado SB -
Brasil 2010, forneceram dados importantes para o planejamento de programas de promocao,
prevencdo e tratamento odontoldgicos em dmbitos nacionais, estaduais e municipais®. Dentre as
condicdes de saude bucal avaliadas, destacou-se a ampla presenca das oclusopatias. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as oclusopatias estdo na escala de prioridades no diagnostico
de problemas bucais, sendo caracterizadas através de anomalias do desenvolvimento esquelético e
dentério no periodo de crescimento, podendo provocar comprometimentos estéticos, de funcdo e no
convivio social *%,

O diagnostico precoce das oclusopatias tem um impacto importante na prevencéo de futuras
anormalidades, disfuncGes e desarmonias faciais, tendo em vista que alguns procedimentos simples
de ortodontia preventiva e interceptativa podem atenuar e até mesmo prevenir a severidade das
oclusopatias. Todavia, a oferta destes servi¢cos ainda ocorre, em sua forma mais expressiva, no setor
privado, ficando restrita a parcela da populacédo que possui condi¢Ges financeiras para o pagamento.
Neste contexto, urge que estratégias de capacitacdo da rede publica sejam fomentadas para que 0s
dentistas atuantes na APS possam intervir, precocemente, neste tipo de alteragéo ®?.

A literatura até o presente momento ndo é clara em relacéo as acdes a serem desenvolvidas
nas unidades de APS em relacdo a ortodontia, sendo necessario o estabelecimento de consensos entre
especialistas da satde publica e ortodontistas a fim de balizar a atuacdo do cirurgido dentista de APS
nesta area. Para a obtencdo desta uniformizacdo de condutas a serem realizadas, a literatura cita a
técnica Delphi como uma estratégia validada para obtencdo de consenso nas areas da sadde %2,

A escolha desta técnica estd embasada na concep¢do que, um grupo de especialistas e
pesquisadores € capaz de prover algumas respostas para problemas complexos, estruturando-se,
assim, um processo de comunicacdo de grupo que permite que todos os individuos, possam definir
os temas mais importantes para analises dos fatos % 1315,

Especificamente na area de Odontologia, estudos Delphi estdo sendo cada vez mais
empregados na obtencdo de concordancia entre pesquisadores, clinicos e gestores. Desta forma, o
objetivo do trabalho foi buscar um consenso, através do método Delphi, para identificar as acOes de
maior relevancia dentro do escopo da ortodontia preventiva e interceptiva a serem empregadas nos
servicos de APS a fim de qualificar a atuacao dos cirurgides-dentistas que atuam na atencao primaria

a salde.
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2 METODOS

O presente estudo obedeceu aos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Educacional Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA), sob o namero CAAE 86584817.4.0000.5516.

A técnica Delphi € um método interativo estruturado envolvendo a administracdo repetitiva
de questionarios an6nimos, geralmente através de duas ou trés rodadas postais, ndo sendo necessaria
a realizacdo de entrevistas presenciais. As principais etapas incluem: identificacdo da questdo a ser
avaliada, desenvolvimento do questionario de linha de base, utilizando os recursos disponiveis na
literatura, selecdo dos painelistas apropriados, estabelecimento das rodadas de envio do questionario
de forma interativa e an6nima, identificacdo dos resultados entre as rodadas e obtencdo do consenso.

Para definir o numero de rodadas do estudo, foi convencionado previamente pela
coordenacao do estudo que que as a¢les atingissem o ponto de saturacao, seria necessario a obtencdo
de 80 a 100% de concordancia entre os participantes do estudo, conforme descrito na técnica original.

Para o estudo Delphi, foram convidados cirurgides-dentistas atuantes na ESF; cirurgides-
dentistas responsaveis pela producdo de conhecimento em Odontologia na APS (pesquisadores,
docentes e preceptores de residéncias multiprofissionais) e cirurgides-dentistas ordenadores das
politicas odontoldgicas de APS (gestores municipais e estaduais, representantes de sociedades na area
de saude bucal coletiva e conselhos regionais e federais de odontologia).

Até o0 presente momento, o tamanho ideal da amostra ndo foi estabelecido na literatura®?.
Desta forma, o calculo da amostra foi realizado baseando-se em estudo prévio realizado por Fontanive
(2011)*°, onde foram selecionados 36 cirurgides-dentistas, das 5 regides geopoliticas do pais,
considerando os seguintes critérios de inclusao:

I- Cirurgides-dentistas, preferentemente com poés-graduacdo em salde publica, salde
coletiva, saude bucal coletiva, saude da familia e/ou ortodontia, no desempenho de suas atividades
h& no minimo trés anos. Foram selecionados profissionais oriundos de municipios de cada uma das
cinco regides politicas do Brasil (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul.

I1- Docentes lotados em disciplinas com foco na APS ou em ortodontia em cursos de
graduacdo ou pos-graduacdo em Odontologia ha pelo menos 3 anos;

I11- Preceptores de Odontologia das residéncias multiprofissionais em salde coletiva ou salude
da familia, exercendo a funcdo ha pelo menos 2 (dois) anos.

IV- Gestores (estaduais e municipais), representantes dos conselhos regulamentadores da
odontologia ou representantes de associagdes de classe.

As informagGes dos profissionais foram obtidas atraves de bancos de acesso publico. Apds a

pré-selecdo de 58 participantes, que preenchiam os critérios de inclusdo, foi realizado contato por e-
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mail, através do envio de uma carta convite para a participagdo no estudo. Para os que consentiram
em participar, posteriormente foi enviado, o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi
assinando e reenviado ao pesquisador.

A abordagem em relacéo as perguntas selecionadas para o estudo Delphi foram baseadas nos
resultados obtidos por Ladeira e Raposo'®, os quais verificaram os fatores associados a oclusopatias
em uma populacéo de baixa renda, com pouco ou nenhum acesso ao tratamento deste agravo.

A primeira rodada, enviada por e-mail, foi formulada por 21 questdes sendo que estas
deveriam ser respondidas em prazo maximo 15 dias. Nesta primeira rodada foram enviadas as
instrugdes para o preenchimento da planilha do estudo Delphi, onde os participantes poderiam sugerir
a retirada ou adicionar outras perguntas, sendo mantido o sigilo de sua origem.

A partir da segunda rodada, iniciada 15 dias ap0s o término da primeira coleta de dados, o
instrumento oferecia aos participantes, a possibilidade de visualizar as respostas da rodada anterior e
as estatisticas das respostas dadas pelo grupo, podendo assim rever suas opinides.

Para definir o nimero de rodadas do estudo, foi convencionado que a propor¢do de mudanca
de opinido quanto a exclusdo ou inclusdo do tema, na rodada anterior a final, deveria ser inferior a
10% dos participantes. O estudo foi conduzido até a saturacdo das respostas o qual ocorreu na 42

rodada Delphi.

3 RESULTADOS

O estudo Delphi, que ocorreu durante o0 ano de 2018, apresentando quatro rodadas, até atingir
estabilidade nas respostas dos 36 participantes que finalizaram o estudo, oriundos de uma amostra
inicial de 58 individuos, configurando uma perda de amostra de 38%. A 12 e a 42 rodadas foram as
que tiveram maior e menor participacao respectivamente (40 e 36 cirurgides-dentistas).

Em relacdo ao perfil global dos cirurgiGes-dentistas que finalizaram a 42 rodada (36
painelistas), observou-se uma distribuicdo maior quanto ao género masculino (58,33%), com média
de idade de 41,3 anos, sendo a idade minima de 30 anos e a maxima de 54 anos. Em relacéo ao local
de formacdo, a grande maioria 69,44% (25 painelistas) formaram-se em universidades publicas e
todos (100%) tinha o titulo de especialista e mestrado em suas respectivas areas de atuagdo. A
especialidade de ortodontia foi realizada por 61,11% e a de salde publica/ salide da familia por
36,11% dos participantes. Dentre os participantes, 91,66% (33) possuiam titulo de doutorado e apenas
1 (2,77%) possui pos-doutorado, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil pessoal e profissional dos participantes
Preceptores de

Professores e Residéncias e Conselho Federal de
pesquisadores Docentes de Salde Odontologia e
Variaveis avaliadas de Ortodontia e Bucal e Saude da Associacdo Brasileira
Odontopediatria Familia de Odontologia
Média (dp) / % Meédia (dp) / % Meédia (dp) / %
n=23 n=10 n=3
Sexo
Masculino 86,95% 10,0% 100,0%
Feminino 13,04% 90,0% 0,0%
Idade (anos) 42,95 (4,97) 38,4 (3,70) 38,66 (1,52)
Tempo de formac&o (anos) 21,82 (3,33) 13,1 (2,17) 13,66 (1,15)
Tipo de Graduacdo
Publica 78,26% 70,0% 80,0%
Privada 21,73% 30,0% 20,0%
Especializacdo
Sim 100% 100% 100%
N&o 0% 0% 0,0%
Residéncia em APS
Sim 0% 30,0% 0,0%
N&o 100% 70,0% 100%
Mestrado
Sim 100% 100% 100%
N&o 0% 0% 0%
Area do Mestrado
Ortodontia 100% - -
Saude da Familia - 70% -
Saude Publica - 30% -
Outras areas - - 100%
Doutorado
Sim 91,30% 60% 66,66%
N&o 8,69% 40% 33,33%
Area do Doutorado
Ortodontia 100% - -
Saude da Familia - 66,66% -
Saude Publica - 16,66% -
Epidemiologia - 16,66% -
Outras areas - - 100%
Tempo de atuagdo na USF (anos) - 9 -
Tempo na fun¢éo docente (anos) 15,65 10,4 9
Tempo de experiéncia em Gestao Publica ) 5 i

da Saude (anos)

A partir da 22 rodada, o questionario inicial proposto pela coordenacdo do grupo recebeu
sugestdes de acbes a serem incluidas no instrumento, como retirada de pergunta e incluséo de outra
pergunta.

Na tabela 2, estdo apresentadas resumidamente as 18 questdes que foram definidas pelos
participantes do estudo como aquelas a serem desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas na APS. A
segunda coluna mostra a rodada em que o consenso pela inclusdo da acéo foi atingido. As colunas
seguintes mostram respectivamente o alto grau de consenso dos participantes, conforme a definicéo
utilizada pela coordenacéo deste estudo e descrita na metodologia, na delimitagdo das agdes que
deveriam permanecer no instrumento e a propor¢do de participantes que concordaram com esta

inclusdo na rodada final. A Gltima coluna mostra o grau de importancia, utilizando a Escala Likert -

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 47118-47128, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

atribuido pelos participantes as a¢oes incluidas (A-certamente importante, B-importancia moderada

e C-certamente ndo importante).

Tabela 2. Resultado de Estudo Delphi sobre quais agdes os cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria deveriam saber sobre
ortodontia preventiva e interceptiva.

Acdes de ortodontia que o cirurgido-dentista deveria saber Grau de
lizar na Rodada | Grau de Consenso N
fea de Delphi (a )(%) P
Atencéo Priméria a Satde (b)
Consenso
Grau | Proporgédo

Classificacdo das mas oclusbes 12 alta | 100% A
Caracteristicas das denticdes 12 alta | 100% A
Posicionamento de caninos em radiografia 12 alta | 100% A
Padréo respiratorio e alergias com méa oclusao 12 alta | 100% A
Dentistica e perio inadequado x méa oclusao 3 alta | 100% A
Traumatismo dentario x ma ocluséo 12 alta | 100% A
Diferenca mor. cruz. dentéaria, esquelética e 12 alta | 100% A
Moldagem em criangas 3 alta | 100% A
Célculo da discrepancia de modelos 3 alta | 83,3% A
Desgaste em dentes deciduos 3 alta 97% A
Orientacdo aos pais sobre habitos nocivos 12 alta | 100% A
Identificar alteracOes esqueléticas 12 alta 85% A
Identificar os estagios de Nolla 12 alta | 85% A
Cronologia dos dentes deciduos 12 alta | 92 5% A
Cronologia dos dentes permanentes 12 alta | 92 5% A
Consequéncia da perda precoce de dentes deciduos 12 alta | 100% A
Relacédo overbite e overjet na denti¢cdo permanente 12 alta | 92 5% A
Relacdo do crescimento facial com aleitamento 3 alta 91% A

a - Estratificacdo do grau de consenso: Alto (100-80%), Moderado (79,9 a 60%) e Baixo (valores inferiores a 60%). Para
inclusdo se definiu como critério apenas os problemas em salde com alto grau de consenso (80% ou mais).

b - Escala Likert de 3 pontos (grau de importancia para inclusdo em instrumento): A - Certamente importante; B -
Importéncia moderada e C - Certamente ndo importante.

4 DISCUSSAO

A utilizacdo da técnica Delphi para obtencdo de consenso entre peritos nacionais nas areas e
ortodontia e saude publica culminou com a obtencdo de 18 acdes consideradas importantes nos
cenarios de atuacdo dos dentistas de APS. Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos
semelhantes, o que confere originalidade a proposta apresentada.

Dados do Brasil mostram que a APS vem evoluindo suas préaticas e a¢cdes conjuntamente com
profissionais de salde bucal cada vez mais capacitados, através de estratégias de educacédo
permanente em saude, com condi¢des de implementar estratégias no &mbito da ortodontia preventiva,
interceptaiva e corretivos, incorporados por outros programas de salde preexistentes no sistema.
Entretanto, apesar das oclusopatias serem muito prevalentes, este assunto ainda é deficiente e pouco

trabalhado em prol da populacéo que necessita dos servicos de saude publica 17-20.
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Dentre as 18 questdes abordadas na tabela 2, verificou-se que 13 questdes (61,9%), obtiveram
consenso na primeira rodada, evidenciando a necessidade eminente de agregar conhecimentos de
ortodontia preventiva e interceptativa aos cirurgides-dentistas das APS. Essa mudanca na
preocupacdo com a saude bucal € consoante as transformacfes epidemioldgicas que ocorrem na
Odontologia, decorrentes do aumento da prevaléncia das mas oclusdes 20, 21.

Os dados apresentados no presente estudo estdo em consondncia com o0s resultados
apresentados por Castro (2010), relatando que entre 95,7% e 97,1% dos cirurgides-dentistas das APS
nunca realizaram procedimentos de ortodontia preventiva e interceptativa. Desta forma, é notdria a
importancia de a¢fes que impecam a instalacdo e/ou o agravamento das méas oclusdes, sendo
recomendavel o trabalho de educacéo continuada, principalmente relacionadas a esta area dentro da
APS 4, 20, 22.

Dentre as 5 questbes (23,8%) relacionadas a procedimentos clinicos e técnicos, com
moldagem, calculo de discrepancia e desgaste dentério, somente foi possivel a obtencédo do consenso
na 32 rodada e nem todas com proporcdo de 100%. Acredita-se que 0s procedimentos que exijam
mais treinamento, habilidade e tempo para execucao tenham menor aceitacdo dentro das rotinas dos
cirurgides-dentistas das APS.

Por outro lado, o tratamento de pacientes fissurados e a confecgdo de aparelhos méveis nao
foram considerados consenso em nenhuma das quatro rodadas, apesar de ter obtido grau moderado
entre os peritos. Este resultado, pode ter embasamento no fato de, apesar do ortodontista desempenhar
papel fundamental na reabilitacdo dos pacientes fissurados, este tratamento necessitar de uma equipe
interdisciplinar reabilitadora, como fonoaudidlogos, cirurgifes buco maxilo-faciais e médicos 23.

Assim como a confeccdo de aparelhos que necessitam de unidades laboratoriais proprias do
municipio, ou unidades terceirizadas credenciadas para a prestacdo destes servicos. Para cada regido
sanitaria de, no minimo 100 mil habitantes, pode ser credenciado um laboratorio o que limita o acesso
a este dispositivo odontologico 4, 24.

O consenso mais baixo foi em relacdo a colagem de braquetes (16,6%), o qual ndo obteve, em
nenhuma rodada, porcentagem maior que 20%. Este fato talvez possa ser explicado pela maior
complexidade técnica e pela necessidade de equipamentos especificos para colagem de braquetes que
ndo estdo disponiveis na APS 25.

Devido as necessidades existentes de tratamento ortodéntico na rede pablica, observadas nas
cinco regides do pais, faz-se necessario a implementacdo de um modelo assistencial que ofereca a
populacdo o tratamento e a prevencdo das oclusopatias considerando a sua alta prevaléncia e o

impacto na qualidade de vida das pessoas 21.
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Como limitacBes do presente estudo, é importante salientar a necessidade de validagdo do
instrumento elaborado a fim de evitar problemas para analise e interpretacdo dos dados. Além disso,
a incluséo de apenas cirurgides-dentistas brasileiros podem ter criado um viés de selecdo que sera

minimizado quando da validacao do produto.

5 CONCLUSAO

O estudo identificou, atraves de um consenso Delphi, 18 questdes de ortodontia preventiva e
interceptativa que devem ser direcionadas na qualificacdo e capacitacdo dos cirurgides-dentistas que
atuam na atencdo priméria a saude, podendo servir de referéncia para a realizacdo de cursos
presenciais e/ou a distancia sobre ortodontia preventiva e interceptativa, a cirurgides-dentistas

atuantes em APS.
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