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    1. A Ortodontia como Especialidade da Medicina Dentária
  

Segundo a World Federation of Orthodontics (WFO), a ortodontia é definida como "a área da
medicina dentária que se preocupa com a supervisão, a orientação e a correcção das
estruturas dento-faciais em crescimento ou já desenvolvidas, incluindo todas as condições que
exijam o movimento dos dentes para a correcção das anomalias de posição e das más
formações das estruturas que lhes estão relacionadas, bem como da adaptação das relações
de posição e de dimensão entre os dentes e os ossos faciais através da aplicação de forças
e/ou pela estimulação e redireccionamento de forças funcionais dentro da complexo
craniofacial".
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  Cristina Figueiredo Médica Dentista Pós-graduada em Ortodontia pela FMDUP  

  Maria Cristina Pomllmann Professora Associada da FMDUP Especialista em Ortodontia pela OMD  

  Maria João Ponces Professora Auxiliar da FMDUP Especialista em Ortodontia pela OMD    A ortodontia também pode ser definida como a área de especialidade da Medicina Dentáriaque tem como objectivos o diagnóstico, o prognóstico e o tratamento das más-oclusões edeformidades dento-faciais, tanto em crianças como nos adultos. No seu campo de intervençãodestacam-se o diagnóstico, a prevenção, a intercepção e a correcção das anomalias deposição dos dentes e dos maxilares, através de forças ortodônticas e ortopédicas, assim comodas deformidades dento-faciais, mediante um tratamento combinado ortodôntico-cirúrgicoortognático (TOCO).  Neste âmbito, a reflexão sobre a definição de ortodontia concertada por todas as SociedadesCientíficas dos inúmeros países que pertencem à WFO, é por si só elucidativa quanto àexigência de conhecimentos e ao grau de formação pós-graduada necessária a umespecialista em ortodontia.  Na realidade, a nível internacional, desde há muito tempo que a ortodontia se consagrou comoa mais antiga especialidade da medicina dentária, surgindo como tal no ano de 1900, com acriação da Escola de Ortodontia de Edward Angle e um ano mais tarde, com a fundação daAssociação Americana de Ortodontistas (AAO). Já nessa altura se reconhecia a necessidadede uma formação específica para o tratamento das más-oclusões, com longa, intensa econstante aprendizagem, que só seria possível numa escola criada para o efeito eindependente da escola médica dentária generalista.  Essa visão futurista de Angle e dos seus seguidores é cada vez mais aceite por inúmerospaíses que oficializaram nos últimos 20 / 30 anos a especialidade em ortodontia, com ainerente indispensável preparação universitária através de cursos de pós-graduação.  De facto, como o tratamento de muitos casos ortodônticos obriga a conhecimento debiomecânica e a um trabalho qualificado, onde a competência exigida para o exercício daespecialidade é indiscutível, reconhece-se hoje em dia a necessidade da frequência de, pelomenos, cursos idóneos de pós-graduação, com duração e conteúdos programáticos quechegam a ter uma carga curricular e horária sobreponível à da própria licenciatura em medicinadentária.  Conscientes destas realidades e no sentido de criar saídas profissionais para os médicosdentistas, em 1990, o corpo docente do Serviço de Ortodontia da Faculdade de MedicinaDentária da Universidade do Porto (SOFMD-UP), através do seu primeiro Director, Sr. Prof.Doutor José Campos Neves, introduziu a primeira formação pós-graduada dentro da medicinadentária a nível nacional e também a primeira em ortodontia, tendo desde logo comoCoordenador o Sr. Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira.  Na altura iniciava-se a nível europeu o conhecido "Relatório final do Projecto Erasmus sobre osCursos de Pós-Graduação em Ortodontia" que aconselhava o desenvolvimento eestabelecimento de um curriculum mínimo de três anos de educação especializada, ao longode 4800 horas, num propósito nivelador da diversidade, do tamanho e do conteúdo dosprogramas dos cursos já existentes.  Tal intento, pretendia além disso, definir as normas para os países que tivessem ouplaneassem formação pós-graduada em ortodontia.  Essa foi a razão fundamental pela qual se optou desde logo pela formação intensiva ao longode três anos e pela adopção de conteúdos programáticos de treino clínico e de uma cargahorária do curso, adequadas às directrizes citadas.  Esta vertente de ensino pós-licenciatura, vai de encontro ao facto de, hoje em dia, no nossopaís, a exemplo da maioria dos países europeus, as duas especialidades oficializadas naOrdem dos Médicos Dentistas (OMD) serem a Ortodontia e a Cirurgia Oral.  Qualquer médico dentista pode tornar-se especialista nestas áreas, desde que cumpra asregras que constam nos Regulamentos de Atribuição dos Títulos de Especialidade (RATE) daOMD, entre as quais se salienta a obrigatoriedade de um ensino contínuo, integrado edevidamente regulamentado.  Não podemos deixar de realçar, que o SOFMD-UP, foi em 1 de Abril de 2004, após ter sidosujeito a avaliação por uma Comissão de Acreditação [1]  nomeada pelo Colégio de Ortodontiada OMD, considerado como idóneo para o ensino da especialidade de ortodontia peloConselho Directivo da Ordem. Tal facto, documentado em acta, reconhece o esforçopedagógico e científico do corpo docente e atesta a sua qualidade formativa, o que muitoprestigia a nossa instituição.  Complementarmente ao "Relatório Erasmus" mencionado, um segundo projecto europeu, o"Euro-Qual Programme", procurando a excelência do exercício da ortodontia, estabeleceu umplano de trabalho abrangendo sobretudo três perspectivas:        -  o desenvolvimento e comunicação de uma filosofia comum, assim como a definição de"qualidade na prestação dos serviços ortodônticos";       -  a criação de linhas de orientação para que os ortodontistas criassem um sistema dequalidade no seu mister;       -  o estabelecimento de um local de trabalho, que permitisse ao ortodontista melhorar essaqualidade.       Nesta linha de pensamento, da procura da excelência do tratamento ortodôntico, aespecialidade de ortodontia deveria ser objecto da competência do especialista. Na realidade,a ortodontia transformou-se numa área da saúde altamente especializada, vocacionada para aprocura da excelência do tratamento das más-oclusões, das deformidades dento-faciais e dosdistúrbios cranio-mandibulares, só possível para os profissionais da medicina dentária que seesforçaram para cumprir as exigências de aprendizagem necessárias e que sujeitaram àavaliação exigida para a atribuição do título de especialistas.  Do que foi dito e transcrito se poderá inferir que o ensino da ortodontia tem regras muitopróprias e internacionalmente concertadas, as quais além da inerente exigência, lhe conferemum estatuto diferenciado na área da saúde oral.  Com toda a justificação é defensável que as anomalias oclusais sejam corrigidas por aquelesque fazem publicamente prova de competência acrescida para o desempenho da ortodontia, eque, como tal são autenticados pelo órgão máximo da classe através do seu Colégio deOrtodontia (CO).  O licenciado em medicina dentária está legalmente habilitado ao exercício da ortodontia e oespecialista tem uma competência acrescida e reconhecida para a sua prática clínica já quepara isso tem de frequentar com aproveitamento um curso de pós-graduação universitário atempo inteiro durante três anos e sujeitar-se depois ao julgamento dos seus pares emavaliação conhecida por exame de especialidade.      1 Comissão nomeada pelo Colégio de Ortodontia da OMD, constituída por Prof. Doutor Luís Almeida
Jardim, Dr. Rui Santos Pereira e Dr. Fernando Mendonça.
  

  2. Orgânica do Serviço de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária
da Universidade do Porto
  

O SOFMD-UP é responsável pelo ensino pré-graduado e pós-graduado da ortodontia e pela gestão da clínica de
ortodontia.

  

O Curso de Especialização consiste num curso intensivo de três anos, de acordo com o preceituado no "Relatório
Final do Projecto Erasmus para os Cursos de Pós-Graduação em Ortodontia na Europa" e ainda de acordo com o
Regulamento de Atribuição dos Títulos de Especialidade (RATE) e o Regulamento Interno do Colégio de
Ortodontia da Ordem dos Médicos Dentistas (RICO).

  

Até ao presente momento já foram ministrados sete cursos, com a formação de 32 pós-graduados em ortodontia .

  

De acordo com as regras já mencionadas, está prevista a abertura de um novo Curso de Pós-graduação em
Setembro de 2011, mediante concurso público, denominado Curso de Especialização em Ortodontia

  

O actual corpo docente do SOFMD-UP é constituído por sete elementos que ministram as aulas (teóricas,
teórico-práticas, práticas e clínicas) de forma rotativa, procurando cumprir os objectivos fundamentais para uma
preparação adequada dos estudantes.

  

Professor Doutor Afonso Pinhão Ferreira

    
    -  Director da FMDUP  

 2 / 15

#notas


Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP
31.Maio.2011

    -  Professor Catedrático Regente da UC de Ortodontia II  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Professor Doutor Jorge Dias Lopes

    
    -  Director do Serviço de Ortodontia  
    -  Professor Catedrático Regente das UC de Ortodontia III e ODP/ORTO  
    -  Coordenador do Curso de Mestrado em Ortodontia  
    -  Coordenador do Curso de Especialização em Ortodontia  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Professora Doutora Mª Cristina Pollmann

    
    -  Coordenadora do Curso de Pré-graduação  
    -  Professora Associada e Regente da UC de Ortodontia I  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Professora Doutora Maria João Ponces

    
    -  Professora Auxiliar  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Mestre Saúl Castro

    
    -  Assistente convidado a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Mestre Eugénio Martins

    
    -  Assistente convidado a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

  

Mestre Cláudia Leitão

    
    -  Assistente convidada a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  

 3 / 15



Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP
31.Maio.2011

  

  

Numa análise realista, pensamos que o ensino da especialidade da ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária
da Universidade do Porto acompanha a evolução da corrente internacional, está actual e preparado para se
adaptar a novos conhecimentos e novas formas de ensino/aprendizagem.

  

A reflexão sobre o produto deste trabalho só poderá ser encontrada nos conhecimentos científicos, clínicos e êxito
profissional dos inúmeros Médicos Dentistas Pós-Graduados que se formaram nesta Faculdade.

  

Será que o conseguimos? Respondemos tão só que continuaremos a tentar melhorar o que nos propusemos
quando abraçamos a carreira académica, isto é, transmitir os nossos conhecimentos com idoneidade e dedicação
dentro dos parâmetros actuais da pedagogia e sentido do dever cumprido.

  

Como exemplo da prática clínica desta vertente de ensino, apresentamos um caso clínico tratado pela Dr.ª Cristina
Figueiredo, no âmbito do 6º Curso de Pós-Graduação em Ortodontia da FMDUP

  

  3. Caso Clínico
  

Paciente adolescente, com 10 anos e 11 meses de idade do sexo feminino, de raça caucasiana, estudante,
recorreu à consulta da Clínica do SOFMD-UP por recomendação médica. Tinha efectuado, dois anos antes, uma
intervenção ortodôntica precoce com a aplicação de um disjuntor maxilar e pretendia efectuar a segunda fase de
tratamento com aparelhagem fixa.

  

Como elementos auxiliares de diagnóstico recorremos, de acordo com o protocolado pelo SOFMD-UP, às
informações recolhidas no exame ortodôntico, a fotografias extra e intra-orais (fig.1), modelos de estudo
ortodônticos (fig.2), modelos de estudo montados em articulador (fig.3), estudo da posição condilar utilizando o
IPM (indicador de posição mandibular) (fig.4), radiografia panorâmica e periapical (fig.5) e telerradiografia de
incidência de perfil em posição de intercuspidação máxima (fig.6).
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  Fig.1 - Paciente antes do tratamento.    

  Fig.2 - Modelos de estudo antes do tratamento    

  Fig.3 - Modelos montados em articulador.    

  Fig.4 - Dados do IPM.    

  Fig.5 - Radiografias panorâmica e periapical antes do tratamento.    
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  Fig.6 - Radiografia de perfil.    Diagnóstico
  

Com o objectivo de formular o diagnóstico ortodôntico, utilizamos as análises da harmonia da face frontal e de
perfil (Ferreira & Silva, 2002) (fig.7), as análises cefalométricas de Ricketts (Langlade, 1978)(fig.8) e de McNamara
(McNamara & Brudon, 1993) (fig.9) e estudamos o biótipo facial (fig.10). Também recorremos à avaliação da
maturação cervical (Baccetti, Franchi, & McNamara, 2002), ao exame intraoral, às análises de modelos que
englobaram a de Moyers (Moyers, 1988) e de Bolton (Bolton, 1962) (fig.11), e ainda executamos o oclusograma
(fig.12).

  

Como apresentava uma má-oclusão de Classe III, também consideramos necessário efectuar o estudo dos sinais
de alarme da progenia estrutural (fig.13). Como dados clínicos importantes para este caso, pode salientar-se o
facto de durante esse ano ter ocorrido a menarca e de não existir história hereditária de crescimento tipo Classe
III.

  

  

  Fig.7 - Análises da harmonia da face.  
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  Fig.8 - Análise de Ricketts.    

  Fig.9 - Análise de McNamara.    

  Fig.10 - Estudo do biótipo facial.    

  Fig.11 - Análises de Bolton e de Moyers.      

 7 / 15



Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP
31.Maio.2011

  Fig.12 - Oclusograma.      

  Fig.13 - Sinais de alarme da progenia estrutural.      Como resumo do diagnóstico podemos concluir que estamos perante uma paciente:          -  Classe III      -  Tipo Classe I      -  Prognóstico regular do crescimento mandibular      -  Estádio 4 da maturação cervical      -  Base do nariz larga      -  Freio lingual curto      -  Braquifacial Médio      -  Normo e Ortomaxilia       -  Macro e Promandibulia       -  Altura facial antero-inferior diminuída      -  Sobremordida horizontal incisiva normal      -  Sobremordida vertical incisiva normal      -  Molar maxilar distoposicionado       -  Incisivo maxilar: Protruído e Pro-inclinado      -  Incisivo mandibular: Protruído e Pro-inclinado      -  DDM mandibular e maxilar positivas      -  Dente 23 com dificuldades eruptivas          Plano de tratamento
  

Tendo em conta os elementos de diagnóstico e depois das necessárias considerações clínicas com a paciente e
seus responsáveis, decidimos um tratamento pluridisciplinar, ortodôntico cirúrgico com exposição cirúrgica do
dente 23 e posterior tracção ortodôntica.

  

Cumprindo os princípios da filosofia bioprogressiva (Ricketts, 1960), efectuámos o VTO (objectivo visual do
tratamento), seguido da sua sobreposição no traçado cefalométrico inicial (fig.14) e avaliando desta forma os
movimentos necessários à correcção através das cinco áreas de avaliação propostas por Ricketts.

  

  

  Fig.14 - VTO e áreas de sobreposição.  
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Através do VTO oclusal e sobreposição no oclusograma (fig.15) inicial, podemos avaliar os movimentos dentários
necessários para alcançar estes objectivos.

  

  

  Fig.15 - VTO oclusal e sobreposição  

  

  Sequência do tratamento
  

Iniciámos o tratamento com a colocação dos dispositivos de ancoragem máxima maxilar (barra transpalatina
encaixada nos tubos palatinos dos primeiros molares maxilares) e mandibular (arco lingual soldado às bandas nos
primeiros molares mandibulares).

  

Seguimos com a colagem dos brackets (prescrição bioprogressiva, ranhura .018) nos dentes definitivos maxilares
erupcionados (com a excepção do dente 22 devido à proximidade da sua raiz com a coroa do dente 23 incluso) e
nos quatro incisivos mandibulares (fig.16)
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  Fig.16 - Colocação das ancoragens e início do alinhamento e nivelamento das arcadas.    Após o nivelamento das arcadas e para aumentar a ancoragem necessária à tracção do dente 23 incluso,colocamos um arco base maxilar em aço sobreposto num arco também de aço de calibre .018 (fig.17).Seguidamente, procedemos à recolha dos dados radiográficos necessários para a execução da cirurgia decolocação do botão com cadeia metálica (fig.18).    

  Fig.17 - Ancoragens pré cirurgia de exposição da coroa do 23.    

  Fig.18 - Dados radiográficos necessários ao procedimento cirúrgico.    Esta intervenção pluridisciplinar cirúrgica foi efectuada pelas estudantes do Curso de Mestrado de Cirurgia Oral daFMDUP.  Nesse mesmo dia, iniciou-se o processo da tracção ortodôntica, com a colocação de um novo arco termoactivo decalibre .016, ligado à referida cadeia metálica (fig.19).    

  Fig.19 - Colocação do arco termoactivo.    Durante este movimento eruptivo forçado, apercebemo-nos de um trajecto demasiado vestibular, o que poderiacolocar em risco a saúde periodontal deste dente devido à falta de gengiva aderida. Para minimizar este efeito,segmentamos a arcada correspondente e confeccionamos uma mola numa liga de titânio-molibedénio (TMA) decalibre .016x.022 (fig.20). Na mandíbula, fomos colando os brackets ao ritmo da erupção dentária.    

  Fig.20 - Mola em fio TMA de calibre .016x.022.    Após a exposição suficiente da coroa do dente 23 na cavidade oral, substituímos o botão de tracção por umbracket. Continuamos o movimento de tracção ortodôntica com a sua ligação a um novo arco contínuo sobrepostopelo arco base de ancoragem (fig.21).    
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  Fig.21 - Colagem do bracket no dente 23.    Numa fase mais avançada, iniciámos o movimento da linha média maxilar para o lado direito, através da utilizaçãode um arco base de rotação, ou seja, de retracção no 1º quadrante e protrusão no 2º quadrante (fig.22).    

  Fig.22 - Arco base de rotação.    Posteriormente, estimulamos a perda de ancoragem através da mesialização dos caninos maxilares com auxíliode cadeias elastoméricas (fig.23).    

  Fig.23 - Inicio da perda de ancoragem.    Enquanto íamos aumentando a consolidação da arcada maxilar com a colocação de arcos de nitinol de secçãorectangular .016x.022, na mandíbula continuávamos à espera da erupção dos sectores laterais (fig.24).    

  Fig.24 - Torque nos dentes maxilares.    Seguidamente, colocamos bandas nos segundos molares maxilares e mandibulares, bem como colamos bracketsnos dentes 35 e 45 de forma a obter o alinhamento e nivelamento completo de ambas as arcadas (fig.25).    

  Fig.25 - Arcadas completamente aparelhadas.    Para obter o assentamento fisiológico das arcadas, diminuímos o calibre do arco maxilar e instruímos a pacientepara utilizar elásticos verticais triangulares (fig.26).    

  Fig.26 - Inicio do assentamento fisiológico da oclusão.    Quando obtivemos a correcta intercuspidação das peças dentárias, decidimos a retirada da aparelhagemortodôntica (fig.27).    
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  Fig.27 - Assentamento final da oclusão.      Contenção
  

Após a retirada dos dispositivos ortodônticos e colocação dos aparelhos de contenção, neste caso uma placa de
Hawley maxilar e de uma barra lingual colada nos caninos mandibulares (3ª geração), procedemos à recolha final
de dados de forma a avaliar os resultados do tratamento (fig.28).

  

  

  Fig.28 - Dados no final do tratamento ortodôntico.  
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Para o efeito, recorremos às mesmas análises cefalométricas utilizadas no estudo inicial, mas desta vez aplicados
às radiografias do final do tratamento (fig.29, 30 e 31).

  

Devido à evolução tecnológica natural e desejável na área da radiologia que a FMDUP acompanhou, os novos
suportes radiográficos passaram a ser digitais e como tal, as análises e traçados começaram a ser elaborados em
programas informáticos específicos para a Ortodontia. Como tal, não nos foi possível efectuar as sobreposições
do traçado inicial com o final. Na avaliação deste caso tivemos de nos basear exclusivamente nos dados
numéricos das diversas análises.

  

  

  Fig.29 - Análise de Ricketts.  
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  Fig.30 - Análise de McNamara.  

  

  Fig.31 - Estudo do biótipo facial.  

  

  Um ano após tratamento
  

No sentido de avaliar a estabilidade do tratamento, procedemos a nova recolha de dados fotográficos passado um
ano da colocação das contenções e remoção da aparelhagem ortodôntica fixa (fig.32).
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  Fig.32 - Dados um ano pós tratamento.      Bibliografia
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