COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO N.° , DE 2016
(Da Sra. CARMEN ZANOTTO)

Requer a realizacdo de audiéncia
publica para debater sobre a Disfungéo
Temporomandibular (DTM) e a Politica
Nacional de Saude Bucal.

Senhor Presidente:

Requeiro a V. Ex3 nos termos do art. 255 do Regimento Interno da
Camara dos Deputados, a realizacdo de reunido de audiéncia publica para
debater sobre a Disfungdo Temporomandibular (DTM) e a Politica Nacional de

Saude Bucal.

Sugiro que sejam convidadas, na oportunidade, as seguintes

autoridades:
1 — Representante da Politica Nacional de Saude Bucal- PNSB do

Ministério da Saude;

2- Representante do Conass - Conselho Nacional de Secretarios de

Saude;

3- Joao Henrique Padula - Sociedade Brasileira de Disfungao

Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF);

4- Simone Carrara — Cirurgid dentista - Especialista em DTM e Diretora
de Projetos da SBDOF.



JUSTIFICATIVA

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € definida como o conjunto de
distirbios que envolvem o0s musculos mastigatorios, a articulacédo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.

Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes sao: dores
na face, ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabeca e na orelha.
Outros sintomas relatados pelos pacientes sdo as manifestacfes otologicas
como zumbido, plenitude auricular e vertigem. A dor orofacial apresenta alta
prevaléncia na populacdo, sendo causa de grande sofrimento para 0s
pacientes. Além disso, pode resultar de patologias que péem em risco a vida
do individuo. Estudos epidemioldgicos estimam que 40% a 75% da populacao
apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo
menos um sintoma, como dor na face ou na ATM.

Individuos com dor cronica tornam-se importante 6nus para servigos
meédicos, institutos de previdéncia e companhias de seguro. No Brasil, mais de
um terco da populagdo julga que a dor cronica compromete as atividades
habituais e mais de trés quartos considera que a dor crbnica limita as
atividades recreacionais, relacdes sociais e familiares. Devido a dor, cerca de
50% a 60% dos doentes torna-se parcial ou totalmente incapacitado, transitoria
ou permanentemente.

E evidente a necessidade de se dedicar mais atencdo a DTM, por
motivos O6bvios: alta prevaléncia na populacdo, elevado custo social e,
principalmente, elevado custo pessoal.

Até o momento, o tema DTM e Dor Orofacial ndo faz parte como tdpico
obrigatério do conteddo programatico das instituicbes de ensino de
Odontologia. Tal postura leva a falta de preparo do cirurgido-dentista para
reconhecer e orientar os pacientes portadores de tais distdrbios. A semiologia
incompleta subtrai do paciente a oportunidade de ter um tratamento adequado

com melhora em sua qualidade de vida.



Ha& caréncia de politicas publicas que visemdivulgar a patologia e
acolher os individuos que sofrem de DTM. Essafaltade assisténcia e
informacéo, invariavelmente, frustra o paciente, provocando uma insistente
busca por outras especialidades que tratam sintomas semelhantes, mas nao
promovem controle adequado do problema em questdo. A especialidade de
“Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial”’, requlamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia, é esquecida dentro do contexto da salde bucal.

A Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude tem
mudado a realidade da saude bucal, garantindo acdes de promocao,

prevencao e recuperacdo da saude bucal da populacéo brasileira.

Tendo em vista que tal patologia trata-se de uma questdo importante da

saude da populacéo, € que se faz necessario o debate especifico.

Sala das Sessofes, em de de 2016.

Deputada Carmen Zanotto
PPS/SC


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php

