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1. A Ortodontia como Especialidade da Medicina Dentaria

Segundo a World Federation of Orthodontics (WFO), a ortodontia € definida como "a area da
medicina dentaria que se preocupa com a supervisao, a orientagao e a correc¢ao das
estruturas dento-faciais em crescimento ou ja desenvolvidas, incluindo todas as condigdes que
exijam o movimento dos dentes para a correccao das anomalias de posicao e das mas
formacdes das estruturas que Ihes estao relacionadas, bem como da adaptacéo das relacdes
de posicao e de dimensao entre os dentes e 0s 0ssos faciais através da aplicacao de forcas
e/ou pela estimulacéo e redireccionamento de forgas funcionais dentro da complexo
craniofacial".
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Jardim, Dr. Rui Santos Pereira e Dr. Fernando Mendonca.

2. Organica do Servico de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto

O SOFMD-UP é responsavel pelo ensino pré-graduado e pés-graduado da ortodontia e pela gestao da clinica de
ortodontia.

O Curso de Especializacao consiste num curso intensivo de trés anos, de acordo com o preceituado no "Relatério
Final do Projecto Erasmus para os Cursos de Pos-Graduagao em Ortodontia na Europa" e ainda de acordo com o
Regulamento de Atribui¢cdo dos Titulos de Especialidade (RATE) e o Regulamento Interno do Colégio de
Ortodontia da Ordem dos Médicos Dentistas (RICO).

Até ao presente momento ja foram ministrados sete cursos, com a formacéo de 32 p6s-graduados em ortodontia .

De acordo com as regras ja mencionadas, esta prevista a abertura de um novo Curso de Pés-graduacdo em
Setembro de 2011, mediante concurso publico, denominado Curso de Especializagdo em Ortodontia

O actual corpo docente do SOFMD-UP é constituido por sete elementos que ministram as aulas (teéricas,
tedrico-praticas, praticas e clinicas) de forma rotativa, procurando cumprir os objectivos fundamentais para uma
preparacao adequada dos estudantes.

Professor Doutor Afonso Pinhao Ferreira

- Director da FMDUP
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Numa analise realista, pensamos que o ensino da especialidade da ortodontia da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto acompanha a evolugéo da corrente internacional, esta actual e preparado para se
adaptar a novos conhecimentos e novas formas de ensino/aprendizagem.

A reflex@o sobre o produto deste trabalho s6 podera ser encontrada nos conhecimentos cientificos, clinicos e éxito
profissional dos inimeros Médicos Dentistas P6s-Graduados que se formaram nesta Faculdade.

Sera que o conseguimos? Respondemos tao sé que continuaremos a tentar melhorar o que nos propusemos
quando abracamos a carreira académica, isto é, transmitir os nossos conhecimentos com idoneidade e dedicacéo
dentro dos parametros actuais da pedagogia e sentido do dever cumprido.

Como exemplo da pratica clinica desta vertente de ensino, apresentamos um caso clinico tratado pela Dr.2 Cristina
Figueiredo, no &mbito do 6° Curso de Pds-Graduag¢do em Ortodontia da FMDUP

3. Caso Clinico

Paciente adolescente, com 10 anos e 11 meses de idade do sexo feminino, de raga caucasiana, estudante,
recorreu a consulta da Clinica do SOFMD-UP por recomendacao médica. Tinha efectuado, dois anos antes, uma
intervencao ortoddntica precoce com a aplicagdo de um disjuntor maxilar e pretendia efectuar a segunda fase de
tratamento com aparelhagem fixa.

Como elementos auxiliares de diagnéstico recorremos, de acordo com o protocolado pelo SOFMD-UP, as
informacgdes recolhidas no exame ortoddntico, a fotografias extra e intra-orais (fig.1), modelos de estudo
ortoddnticos (fig.2), modelos de estudo montados em articulador (fig.3), estudo da posi¢ao condilar utilizando o
IPM (indicador de posigado mandibular) (fig.4), radiografia panoramica e periapical (fig.5) e telerradiografia de
incidéncia de perfil em posi¢édo de intercuspidacao maxima (fig.6).
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| antes do tratamento.
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Com o objectivo de formular o diagnéstico ortoddntico, utilizamos as anélises da harmonia da face frontal e de
perfil (Ferreira & Silva, 2002) (fig.7), as analises cefalométricas de Ricketts (Langlade, 1978)(fig.8) e de McNamara
(McNamara & Brudon, 1993) (fig.9) e estudamos o biétipo facial (fig.10). Também recorremos a avaliagao da
maturagao cervical (Baccetti, Franchi, & McNamara, 2002), ao exame intraoral, as andlises 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 ma-oclusao de Classe Ill, também consideramos necessario efectuar o estudo dos sinais
de alarme da progenia estrutural (fig.13). Como dados clinicos importantes para este caso, pode salientar-se o
facto de durante esse ano ter ocorrido a menarca e de nao existir historia hereditaria de crescimento tipo Classe
M.

Fig.7 - Analises da harmonia da face.

6/15



Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP

31.Maio.2011

Provysiolsvist | 02 | 00 | 02 |20 ] o1 | [ retruido fnormsl {protnigo
23 | »0 | 07 |20 03 | | cutyf normt § comprido
panoociusal 35 | A8 | 26 | | baiko/nomal ato
L2
272 | w5 | 103 [30] 34 | "™ diminuiga fnormal rsumentsds
| Comp. anterior do crinivwco)| 559 480 78 |25 ] 32 - diminuido § normal aumentado
L rion 394 20 26 | 22] 12 . tunte
Poslgdo do ramo manstutar | 150 %5 15 | 30| 38 hicad rot. powterior  normal tot anterior
559 530 28 33 03 dirninwida s 1ad:
%5 S 63 |40 ] 17 . fechedo fnormalf aberko
68 705 37 |30] 12 . Giminuido J normal  sumentado
Aagulo tacial o3 | o0 | 37 [30] 12 . rexo forto fprogénico
Ewxo facial 00 80 A0 35 03 o1 10t anterior
Cone fac al 680 60 50 | 35| a4 2 fechado fnomal  aberto
Profundigade malar w00 | s20 | 20 [30] 07 reto forto fpromaxia
Altura malar ra.cr.a) 536 515 39 | 30] 13 . irninuida {normsi# wurmentds
10 20 | 10 |35 03 161 arérior frormsl {rot postirior
Prano mand iular %7 | 05 | 42 [40] an inclinago {norms fhorzontal
Conidadefacial | 18 | 05 | 43 |20 06 | | Tipo CLI/GLIS GLI
Aurataciatinoror | 470 | 360 | 1o | 40 | 28 | ™ | Sumentada) namalfdimnuids
Relagiomotar 30 30 |3o] 10 cLEiCLIFCLY
Relagdo canina 20 20 |30 07 cLmscLIscLY
Sobremordida horzontal 25 30 05 25 02 aurnentad a f normal § iminuida
meal 25 20 | 05 [ 20 03 aumentad a fnorml § diminuida
fetior 13 15 02 20 0.1 Indruic 1 extruide
1320 | 1075 | 245 | 60 | 41 - aberto
Posiglio molar superior 131 85 15 . gilo
Posiga incisivo inferior 10 40 13 . profruido orto4retruido
POSK S0 incisho superior 35 0 15 9 protruide / ofto 4 retruigo
20 310 23 - proincinudo f oro  retro-inciinado
inclinagdo incisivo superior | 280 | 420 33| ™ pro.incinsdo f oo retro-incinado
Altura oclusal posterior 08 00 02 diminuida /normal / aumentada
I i PV o S ) W U 1244 diminuids Jnormal § aumentsda
MNorma Valor paciente
Convexidade 2mm +-2 !
|Angulo facial ges 3 91
Profundidade maxilar 9o+ 92 Valor paciente Norma
|Altura facial inferior 47440 38 Comprimento maxilar 84 84
Linha Mcnamara-A Omm +- mm 1 comp rimento mandibular] 108 104-107
A 59.60
Pagulo cal 873 91,0 37 3 12 *
VD=>D VA=>B
S 90,0 89,0 1.0 35 0.3 *
V0= VA=
Plano mandbular %7 | @8 45 N - *
VD=8 VA=D
L TLLILS @0 | 380 10 4 28 Fkx
Vo> vA=D
eo mandibular %6 | u8 % » - e
V=20 VA=
Grau de severidade 141
Grau de severidade Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Ligero <08
09 < médio< 1,7
1,41
Ceotuda Aa hiAtina 1
= i ESPAGO ESPAGO oom
55 TR X DISPONIVEL NECESSARIO | (ED-EN=DDM)
16 |15 14| 1812 1121|2223 24 25| 2 L3 225 237 12
4B | 45|44 | 43 [47 [41] 31| 503334 | 36| 36 X ESQ 255 237 18
170 6.5]6,0]6.0]6. 1.0 MD DIR 235 234 01
™ o Mo Esa 235 234 01
VARIACAO 53] INTERPRETAGAO.
50BTES 45004 SN = gt % <71 excesso MX
3 3 > 71,2 excesso MD
12 DENTES " - < 91,3 excesso Mx
‘ i) 57.5-94.8 12MD 112 MX = x100= % o

19,5[200[205]21 0[21 5]22p] 2 5[23 0[235]_240[245

[Sup|206 209 212 215 215 220 223 225 229
{4

7/15



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

y

Ein 19 ,‘f‘r\hnonnrﬁmq

Valor  Andlise

‘Sinais Heredtéos
1 Anilise Parental
Sinais Cranianos

4 Localizagio do Porion { Po#tv)
Sinsis Mondiuisres

5 Comprimento do corpo mandibular
6 Inclinago posterior da sinfise
7 Golo do céndilo estreito e longo
Sinsis Faciais

Tendo em conta os elementos de diagndstico e depois das necessarias consideracoes clinicas com a paciente e
seus responsaveis, decidimos um tratamento pluridisciplinar, ortodéntico cirdrgico com exposigao cirlrgica do
dente 23 e posterior tracgéo ortodéntica.

Cumprindo os principios da filosofia bioprogressiva (Ricketts, 1960), efectuamos o VTO (objectivo visual do
tratamento), seguido da sua sobreposicao no tragado cefalométrico inicial (fig.14) e avaliando desta forma os
movimentos necessarios a correcgao através das cinco areas de avaliagao propostas por Ricketts.

Fig.14 - VTO e areas de sobreposicao.
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Através do VTO oclusal e sobreposi¢do no oclusograma (fig.15) inicial, podemos avaliar os movimentos dentarios
necessarios para alcangar estes objectivos.

e 3’@@%
O O 6 43

vTo vTo

Fig.15 - VTO oclusal e sobreposicao

Sequéncia do tratamento

Iniciamos o tratamento com a colocacgao dos dispositivos de ancoragem maxima maxilar (barra transpalatina
encaixada nos tubos palatinos dos primeiros molares maxilares) e mandibular (arco lingual soldado as bandas nos
primeiros molares mandibulares).

Seguimos com a colagem dos brackets (prescri¢céo bioprogressiva, ranhura .018) nos dentes definitivos maxilares
erupcionados (com a excepgao do dente 22 devido a proximidade da sua raiz com a coroa do dente 23 incluso) e
nos quatro incisivos mandibulares (fig.16)
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Apos a retirada dos dispositivos ortodonticos e colocacdo dos aparelhos de contengéo, neste caso uma placa de
Hawley maxilar e de uma barra lingual colada nos caninos mandibulares (32 geragéo), procedemos a recolha final
de dados de forma a avaliar os resultados do tratamento (fig.28).

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

Devido a evolugao tecnologica natural e desejavel na area da radiologia que a FMDUP acompanhou, os novos
suportes radiograficos passaram a ser digitais e como tal, as andlises e tragados comegaram a ser elaborados em
programas informaticos especificos para a Ortodontia. Como tal, ndo nos foi possivel efectuar as sobreposicdes
do tracado inicial com o final. Na avaliagdo deste caso tivemos de nos basear exclusivamente nos dados
numéricos das diversas analises.

Fig.29 - Andlise de Ricketts.
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Fig.30 - Analise de McNamara.

Fig.31 - Estudo do bidtipo facial.

Um ano apds tratamento

No sentido de avaliar a estabilidade do tratamento, procedemos a nova recolha de dados fotogréaficos passado um
ano da colocagao das contengdes e remocao da aparelhagem ortodéntica fixa (fig.32).
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