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Introdução  

 

De acordo com levantamento epidemiológico SB Brasil-2003, existem 

problemas oclusais moderados e severos de 14,5% em crianças de 5 anos, 

variando dum mínimo de 5,6% na região Norte ao máximo de 19,4% na região 

Sul. A prevalência da condição oclusal muito severa ou incapacitante foi de 

21% em crianças de 12 anos e de 19% em adolescentes de 15 a 19 anos. 

Esses dados evidenciam a necessidade da implantação da Ortopedia funcional 

dos Maxilares no serviço de saúde, visando o nível nobre de prevenção que 

depende fundamentalmente de fatores educacionais divulgados à comunidade 

e nível inferior de prevenção em oclusopatias que é a etapa terapêutica 

preventiva, para impedir que ela se instale.   

 

 



  

Objetivos 

 

Pretende-se com este trabalho, implantar a Ortopedia Funcional dos Maxilares 

no serviço público para atender crianças de 0 a 6 anos de idade através do 

nível nobre de prevenção com atividades lúdicas e orientação dos 

responsáveis. E através do nível inferior de prevenção com orientação 

mastigatória e ajustes oclusais, buscando desta forma o equilíbrio funcional da 

boca, diminuindo a incidência de más oclusões. A Academia Brasileira de 

Fisiopatologia Crânio Oro Cervical através do Programa Mastigue Bem 

disponibiliza as ferramentas necessárias para que os objetivos do trabalho 

sejam alcançados.  

 

Métodos 

 

Utilizar como piloto para o estudo as EMEBs (Tarumã e Jundiaí Mirim) 

do ensino infantil num total de 540 crianças de 3 a 5 anos que são 

atendidas pela UBS Jundiaí-Mirim.  

Submeter a pesquisa ao Comitê de Ética. 

Solicitar a autorização para os responsáveis com termo de livre 

esclarecimento e consentimento para tratamento e utilização dos dados 

para pesquisa. 

Parceria com o PMB (Programa Mastigue Bem) para fazer: 

 Questionário específico na coleta de dados da saúde geral da 

criança. 

 Palestras com as crianças e pais sobre prevenção com material 

lúdico, vídeo e cartilha educativa. 

 Levantamento da saúde e da oclusão, das condições respiratórias 

e mastigatórias das crianças.  

 Registros fotográficos. 

 Ajuste da oclusão por desgastes ou acréscimo com as pistas 

diretas Planas e orientação mastigatória em crianças portadoras 

de oclusopatias.  



  

 Encaminhamento das crianças com problemas de saúde para a 

UBS local. 

Materiais permanentes e de consumo necessários para o trabalho para a 

confecção das Pistas Diretas Planas são: Aparelho fotopolimerizador, 

Resina fotopolimerizável para dentes posteriores, Brocas para desgaste 

em forma de roda, Carbono para ajuste oclusal e Pastas para arquivo. 

Maquina fotográfica digital para registro e Computador para coleta dos 

dados. 

Os elementos de diagnóstico do serviço radiológico para segurança do 

profissional e paciente devem ser no mínimo a radiografia panorâmica. 

Recursos humanos: Os profissionais necessários para a confecção das 

Pistas Diretas Planas são: Auxiliar de saúde bucal, ASB; Técnica em 

Higiene Dental, THD; e Cirurgião Dentista capacitado.  

 

Resultados 

 

Os resultados do estudo das condições de saúde da criança portadoras de más 

oclusões poderão ser utilizados na avaliação da necessidade da implantação 

da Ortopedia Funcional dos Maxilares no serviço da saúde publica de Jundiaí. 

E de forma mais ampla, caso haja tal necessidade, com o intuito de favorecer 

as comunidades de outros municípios com impacto no âmbito nacional, 

divulgar os resultados obtidos, fortalecendo a gestão pública jundiaiense, 

servindo de exemplo para outros municípios. Sem dizer das condições de 

saúde e autoestima proporcionadas aos usuários do serviço.  

 

Conclusão 

 

Utilizar os dados do estudo para avaliar a necessidade da implantação da 

OFM-RNO em Saúde Pública com crianças de 0- 6 anos, visando a prevenção 

da má oclusão na dentição mista e permanente, diminuir a incidência das más 

oclusões em crianças de 7-16 anos, dando-lhes melhor qualidade de vida.  
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Anexos:  

 

 



  

 

 

FIG. 1-4 – Casos de mordidas profundas, mordidas cruzadas com mordidas 

abertas e mordidas cruzadas com disto-oclusão tratados com ajuste da 

oclusão, respectivamente. 

 

 


