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Nos dias atuais, em que somos bombardeados com um volume desproporcional de informacdes que
sugerem mudancas a cada instante, ouvir a voz da experiéncia é, sem ddvida, um exercicio que devemos pra-
ticar. Escutar aqueles que ja viveram, estudaram e experimentaram diferentes fases da Ortodontia pode ser a
resposta para muitas ddvidas ou questionamentos em nossas vidas e em nossa especialidade.

Por esse motivo, temos a enorme satisfacdo de contar com a ilustre participacao do Prof. Jodo M. Baptista
como nosso entrevistado especial neste nimero. Sem a menor duvida, o Prof. Baptista € um dos mestres mais
queridos, experientes e inovadores que temos em atividade no Brasil.

Para entrevista-lo, contamos com a colaboracdo de seus ex-alunos no Curso de Especializacdo em Orto-
dontia da UFPR, em que inicialmente o Prof. Baptista se destacou como ortodontista e mestre.

Esta, na verdade, é uma homenagem daqueles que admiram o carisma, a dedicacao ao estudo da Orto-
dontia e o génio criativo de nosso grande amigo e eterno mestre.

Boa leitura!

Ricardo Moresca

Joao M. Baptista

Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial.

Professor convidado da Pés-graduacao em Ortodontia — UFPR.

Professor de Cursos de Especializacdo (Instituto Prime de Educacdo Continuada, Curitiba, PR; Institu-
to de Pesquisas e Pos-graduacao em Odontologia, Balneario Camborit, SC; Centro de Estudos SC,
Criciima, SC).

Detentor das laureas: Honra ao Mérito em Ortodontia, Prof. Luiz César Panaim, Mérito Ortoddntico
Prof. Arthur do Prado Dantas, Cavalheiro da Boca Maldita de Curitiba e Bicho do Parana. Ex-presidente
da Associacdo Paranaense de Ortodontia, Ex-presidente da ABO, seccdo de Foz do Iguacu/PR, Ex-
-diretor da Escola de Aperfeicoamento Profissional — ABO-PR.

Membro efetivo da Associacao Brasileira de Ortodontia, da World Federation of Orthodontists e Resi-
déncia na University of Michigan (Orthodontic Program).

Autor dos livros: Tracdo Extrabucal — Diagnose e Terapia (22. Edicao), Fundamentos da Ocluséo e da
ATM, Fundamentos em Cefalometria Clinica e Ortodontia Personalizada.

E-mail para contato: profbaptista@icloud.com

www.ortodontiapersonalizada.com.br

Perguntas Prof. Mauricio Accorsi

- Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial — UFPR;

- Mestre em Ortodontia — FOUSP;

- Autor do livro “Diagnéstico 3D em Ortodontia - A Tomografia Cone-
-beam Aplicada” (Editora Napole&o).

1. Em seu livro, "Ortodontia Personalizada”, o
senhor retrata a importancia da individualiza-
¢ao dos tratamentos ortodonticos, tema que
vem desenvolvendo ha varios anos. Como o Sr.
enxerga o papel de novas tecnologias, espe-
cialmente, a tomografia computadorizada por
feixe conico e os modelos digitais, na mudanca
conceitual que estamos presenciando na Orto-
dontia e na facilitacdo da customizacao dos tra-
tamentos?

O nosso livro foi editado em 2004, portanto 11 anos
ja se foram. A maioria dos assuntos abordados ain-
da continua atual. A época, foi possivel a inclusdo
de um capitulo sobre o uso de implantes em Orto-
dontia. Nas consideracoes finais, afirmamos que o
ortodontista deve adquirir cultura e pratica para ele
proprio realizar a aplicacdo de mini-implantes.

A ciéncia ortodbntica é pendular. Os conceitos, 0s

principios, os dispositivos, as técnicas, as mecanicas
vao e voltam. Por exemplo: os braquetes autoliga-
veis, o propulsor mandibular, as ndo extracdes, a
importancia do primeiro molar superior, os distali-
zadores superiores, a Ortodontia Lingual, os AEBs,
dentre outros.

Eu vejo as novas tecnologias como revolucionérias. E
l6gico que 0 “novo" sempre vem acompanhado de
deficiéncias, necessitando de evidéncias. Assim tem
sido com os braquetes autoligaveis, com as ligas de
Ultima geracao e com os mini-implantes.

Dentre os exames complementares, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) - Cone
Beam - reveste-se de suma importancia no contex-
to de diagndsticos escorreitos. A substituicdo dos
modelos de estudo por modelos digitais esta cres-
cendo em aceitacdo e, dentro de pouco tempo, a
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documentacao ortoddntica de rotina vird com esses
avancos.

Tenho enfatizado a importancia da TCFC na avaliacdo
da concentricidade das cabecas da mandibula na fos-
sa articular. Toda vez que nas Classes Il, as cabecas da
mandibula apresentarem-se com espaco retrocondilar
reduzido, o tratamento desta ma oclusao pode ser faci-
litado. Para as Classes lll, com as cabecas da mandibula
anteriorizadas, o raciocinio é o mesmo. Em alguns casos,
o ortodontista precisa saber a posicdo das cabecas da
mandibula, a fim de selecionar a mecanica mais eficaz
na correcao de displasias, disfuncoes e mas oclusoes.
Quanto a customizacdo da aparelhagem ortodéntica
0s avancos tem sido significativos. A Ortodontia Lin-
gual esta evoluindo a frente da Ortodontia Vestibular.
Empresas do ramo oferecem aparelhos customizados
confiaveis. O grande problema é o custo elevado e a
disponibilidade somente fora do Brasil.

O “Set-up” virtual e a customizacao dos suportes orto-
donticos, em futuro proximo, estardo a disposicdo na
Ortodontia Vestibular, com custos mais acessiveis para
a realidade brasileira.

. O planejamento do tratamento ortoddntico/

cirargico, baseado na face, vias respiratorias e
oclusao (FABTP - face, airway and bite treatment
planning) de Willian Arnett e Michel Guson, po-
pularizou a importancia das vias respiratorias no
processo de tomada de decisao terapéutica em
Ortodontia, deixando claro que essa é uma res-
ponsabilidade do ortodontista. Qual a sua opiniao
em relacao ao diagnéstico ortoddntico dirigido as
vias respiratérias (ADD - airway driven diagnosis
in orthodontics)?

Costumo enfatizar que o DIAGNOSTICO é toda a sabe-
doria sobre qualquer perturbacao da saude.

Destravar a displasia, a disfuncdo e a ma oclusao (un-
lock the dysplasia, unlock the disfunction and unlock
the malocclusion) é a premissa de todo o tratamento
ortodontico/cirdrgico. Diante dessa assertiva, varios
exames — além da anamnese (Questionario de Epwor-
th) e exame clinico — devem ser providenciados. Dentre
os exame laboratoriais, destacam-se o exame 2D por
intermédio de telerradiografias; o exame 3D através de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e
a avaliacdo das vias aéreas, pela Nasofibroscopia, da
competéncia do especialista em Otorrinolaringologia.
O Questionario de Epworth pode ser empregado nos ca-
sos de sonoléncia diurna excessiva (SDE) de pacientes a
serem submetidos a cirurgia ortognatica. O indice obtido
(Pittsburg Sleep Quality Index - PSQI) fornece o grau e a
natureza dos transtornos do sono. ARNETT & GUNSON
avaliam esse indice em seus casos orto/cirurgicos, tendo
em vista intima correlacdo com as vias aéreas.

O tratamento ortoddntico/cirlrgico exige uma equipe
interdisciplinar que envolve, além da Ortodontia e da Ci-
rurgia, a Otorrinolaringologia, a Fonoaudiologia, a Psico-
logia e, por vezes, o especialista em distUrbios do sono.
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A Cirurgia Ortognatica de mandibula ou combinada
com intervengao na maxila, na nossa opinido, deve vir
precedida de pesquisa diagnostica de possiveis distur-
bios que possam acometer as vias aéreas. Como o pla-
no de tratamento orto/cirdrgico de determinada ano-
malia implica em consenso da equipe interdisciplinar,
o ortodontista deve possuir cultura, ndao somente em
relacdo as doencas de vias aéreas, como também, das
intercorréncias possiveis de serem produzidas pelo ato
cirdrgico em si.

E sabido que nas cirurgias do prognatismo mandibular,
a quantidade de recuo da mandibula deve ser avaliada
com muito critério, a fim de se evitar intercorréncia so-
bre as vias aéreas. Por outro lado, a cirurgia, nos casos
de retrognatia mandibular, pode proporcionar aumen-
to nas dimensoes da via aérea, com possivel impacto
benéfico nos pacientes com apneia obstrutiva do sono.
Tudo isso carece de evidéncia cientifica, com os pesqui-
sadores informando-nos que a literatura é controversa
em relacdo a melhora da qualidade do sono de pacien-
tes portadores de disturbios.

Pode-se afirmar que as tomadas de decisdes terapéu-
ticas correlacionadas com as vias aéreas pertencem a
equipe interdisciplinar. As responsabilidades devem
ser divididas, principalmente, entre o ortodontista e o
cirurgido. Por isso, enfatiza-se uma somatdria de co-
nhecimentos de diagnose e prognose voltada ao caso
clinico em particular.

Concluindo, as vias respiratorias devem merecer minu-
ciosos exames clinicos e laboratoriais, em vista da inti-
ma correlacdo com o planejamento orto/cirirgico das
displasias maxilo-mandibulares.

. O senhor é nacionalmente conhecido como um

mestre exemplar pelo cuidado e atencdo que vem
dedicando aos seus alunos ao longo de sua vida.
Qual a mensagem que o senhor deixa para as no-
vas geracoes de professores em um momento tao
delicado pelo qual passa a Ortodontia brasileira,
inundada por a¢oes mercantilistas e midiaticas?
Na apresentacao de nosso livro — Ortodontia Personali-
zada — incluimos um texto do saudoso Prof. Joel C. da
Rosa Martins, em que se depreende a existéncia de duas
correntes dentro da Ortodontia. Uma, denominada de
corrente purista (romantica), composta pela maioria eli-
tista da comunidade cientifica. Outra, social e econdémi-
ca (realista) pressionada pela demanda cada vez maior
de um tratamento ortodéntico acessivel, que aceita ob-
jetivos genéricos. Esta corrente investe na midia, nem
sempre de forma ética, objetivando lucro facil.

Diante dessas duas correntes, nés professores — da atua-
lidade e de geracdes futuras — ficamos no dilema: o que
ensinar e como ensinar? Acredito que, mesmo valendo-
se de produtos de média qualidade, é possivel realizar
uma Ortodontia direcionada a Escola Purista. Portanto, a
mensagem que deixo as novas geracdes de professores,
ndo me arvorando em dono da verdade, ¢é a de que ndo
se aprofundem somente no tema de suas Teses. O futu-
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ro mestre, sentindo que seu curso deixa a desejar, dis-
tanciando-se da corrente purista, procure fazer valer o
inalienavel direito de receber ensinamentos de alto nivel,
nao aceitando uma formacao inerente a Escola Social/
Econdmica. A disciplina consciente deve preocupar os
atuais e futuros mestres. Consolaro escreveu: “Sé ensina
guem sabe, quem tem informacoes acumuladas”.

A palavra de ouro é: QUALIDADE. Qualidade gera qua-

pacientes adultos com doenca periodontal. As Técnicas
Segmentadas de Ricketts e Burstone permitem o em-
prego de forcas 6timas nos casos indicados. As técnicas
qgue empregam fios continuos oferecem dificuldades
na avaliacdo da quantidade de forcas geradas ao longo
do arco, sao as chamadas forcas indeterminadas.

O caso clinico é que vai ditar qual a melhor mecanica.
As mas oclusdes tipicas em pacientes jovens com boa
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lidade. salde periodontal podem ser tratadas com técnicas
“straight-wire" . Ja pacientes adultos com envolvimen-
to periodontal, com perdas ¢sseas e mutilados exigem
mecanicas mais complexas oferecidas pelas terapias
segmentadas.

Os tratamentos por segmentos e os tratamentos com
arcos continuos podem e devem conviver pacificamen-
te. Biomecanicas de retracdo ou de protrusdo anterior
tém se mostrado eficientes, quando os arcos sdo as-
sociados com ancoragem providenciada pelas técnicas

Perguntas Prof. Ricardo Moresca

- Especialista — UFPR, Mestre — UMESP e Doutor — FOUSP em Ortodontia
e Ortopedia Facial;

- Professor Associado — UFPR e Professor Titular — Universidade Positivo;

- Professor do Curso de Especializacdo em Ortodontia — UFPR;

- Coordenador do Curso de Especializacdo em Ortodontia — Universidade
Positivo;

- Diplomado — Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.

1. O senhor sempre foi um grande estudioso da ana-

tomia da ATM e de Fisiologia e disfunc6es. Depois
de muitos anos de estudos, como o Sr. vé atual-
mente, a inter-relacdo das DTMs e o tratamento
ortodontico? O que o ortodontista precisa saber
para tratar esses casos de maneira correta?

A partir do momento que se instala o aparelho orto-
dontico, em paciente portadores de DTMs, ocorre mu-
dancas de paradigma oclusal. O paciente podera relatar
melhora ou piora de sua sintomatologia. Portanto, as
inter-relacdes tratamento ortodéntico “versus" DTMs
merecem consideracdes. A Ortodontia, normalmente,
integra uma equipe interdisciplinar no tratamento de
pacientes com disfuncdo. O tratamento ortodéntico de
pacientes sem DTM, em tese, ndo predispde a disfun-
cdo. Entretanto, o ortodontista deve conhecer, além
dos aspectos anatémicos e de sua fisiologia, a etiologia
e tratamentos das doencas que acometem o complexo
das ATMs. Pacientes disfuncionados podem apresen-
tar-se para a Ortodontia em duas situacoes: a primeira,
com sinais e sintomas dentro da fase aguda e a segun-
da, na fase crénica. Em ambas as situacdes, em relacdo
ao paciente, ele pode vir indicado pelo especialista em
DTM ou é paciente do préprio ortodontista. Quando
indicado, o tratamento ortoddntico somente serd insti-
tuido se a equipe interdisciplinar considerar relevante.
Quando o paciente é do préprio ortodontista, a admi-
nistracdo do caso, juntamente com o especialista em
DTM é do préprio ortodontista.

Em ambos os casos, o paciente devera ser informado
que sua doenca é multifatorial e que a Ortodontia ins-
tituida ndo pode ser tomada como a Unica solucao da
disfuncao. Um termo de consentimento devera ser re-
digido, esclarecendo o plano de tratamento ortodonti-
co de forma bastante detalhada.

. Mecanica com fios continuos ou mecanica seg-
mentada? Quando e por qué?

Acredito que o ortodontista deve trabalhar dominando
as duas mecanicas. Muitos casos exigem o emprego de
forcas estaticamente determinadas, principalmente em

de arcos segmentados. Forcas diferenciais podem ser
empregadas com maior seguranga, quando associamos
esses dois grandes ramos da Ortodontia.

. Se o Sr. fosse comecar sua carreira na Ortodontia

hoje. O que o Sr. faria de novo e o que faria dife-
rente?

E uma pergunta dificil de ser respondida! Coisas novas,
dentro da Ortodontia, eu procuro fazer todos os dias!
De diferente... Investiria na minha formacao académica
ao invés do autodidatismo. Sempre fiz e procuro conti-
nuar fazendo algo diferente dentro da Ortodontia.

. Qual mecanica, para fechamento de espacos, o se-

nhor utiliza e recomenda atualmente?

Depois de ter trabalhado com vérias mecanicas de fe-
chamento de espacos, cheguei a conclusao de que as
retracdes por deslize sao eficientes. McLaughlin e Col.
chamam a atencdo para alguns cuidados na aplicagao
dessa mecanica, principalmente, no que se refere ao
chamado “efeito montanha russa”, ou seja, aprofun-
damento da mordida anterior e abertura da mordida
nos segmentos posteriores. Os autores nos informam
qgue para minimizar o problema, as forcas aplicadas
tém que ser bem controladas.

Mesmo diante de cuidados, a quantidade de forca a
ser aplicada no sistema é alta, para poder vencer o
atrito presente nos segundos pré-molares, primeiros e
segundos molares. A fim de contornar o problema, al-
guns autores tém sugerido descantar o fio nas interfa-
ces com os suportes dos dentes posteriores. Também,
ha quem indique a montagem do aparelho com “slot”
0.022" nos dentes posteriores e 0.018" nos anteriores.
Essas abordagens objetivam a diminuicdo da quantida-
de de forca aplicada para retracdo anterior.

O arco para a mecanica de fechamento de espacos na
Sistematizacdo MBT, de diametro 0.019" x 0.025", en-
caixado no “slot” 0.022", promove uma folga de 10
graus, na interface “slot”-fio. Essa folga nao expressa
a totalidade do torque nos dentes anteriores. Em con-
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sequéncia, durante a retracdo ocorre uma inclinacao
palatina excessiva dos dentes anteriores.

Outro aspecto da mecanica é o emprego de anéis elas-
ticos associados aos amarrilhos (tieback). E sabido que
0s materiais elastoméricos degradam numa quantidade
muito grande (40% a 60%) nas primeiras 24 horas,
de acordo com Moresca & Vigorito, o que dificulta o
uso de forca 6tima. Samuels pesquisou 0 emprego de
molas fechadas de NiTi e concluiu que sao superiores as
ligaduras elasticas do “tieback”.

Afirmei no inicio, que a mecanica por deslize é eficiente,
acho que devemos trabalhar no sentido de torna-la efi-
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caz. Ja, ha algum tempo encorajei-me em propor modi-
ficacbes nessa mecanica. Primeiro, seria de boa norma,
salvo melhor juizo, usar o arco para retracao anterior
confeccionado com fio de didmetro 0.021" x 0.025".
A folga no “slot” passara para aproximadamente 3,5
graus. Segundo, fazer com que o atrito seja reduzido
em 2/3 nos segmentos posteriores. Terceiro, empregar
forcas geradas pelas molas de NiTi. Quarto, descantar ou
reduzir eletroliticamente o fio na regido que vai deslizar
no interior do tubo auxiliar ou do tubo de AEB.

As legendas das ilustracdes que se seqguem descrevem
o sistema de forma inteligivel.

Figura 1 — Sistema de retragao com atrito minimizado na arca-
da superior. Na arcada inferior “tieback” com maddulo elastico.

-

Figura 3 (A-B) — Sistema de retragdo com atrito minimizado em

aplicagao de forgas bem controladas.

Figura 4 — Retracdo concluida. Arcos para renivelamento e
posterior fechamento de espagos remanescentes. Observe o
controle vertical.

Figura 2 — Sistema de retragao com atrito minimizado em am-
bas as arcadas. Observe o degrau a distal de caninos, a fim de
encaixar no tubo auxiliar com o minimo de atrito.

ambas as arcadas. Observe 0 uso de ligaduras metalicas para

Perguntas Prof. Alexandre Moro

- Mestre em Ortodontia — UMESP;

- Doutor em Ortodontia — USP;

- Professor Associado — UFPR — Graduagao e Pés-graduacao em
Ortodontia;

- Professor Titular — Universidade Positivo — Graduagéo e Pés-graduacao
em Ortodontia;

- Editor Associado — Revista Ortho Science.

1. Durante varios anos, muitos profissionais davam
énfase ao uso do VTO ou VTG para o planejamen-
to do tratamento, e hoje praticamente nao se fala
mais nisso. O que aconteceu com essas ferramen-
tas em sua opiniao?

No livro sobre Fundamentos em Cefalometria Clinica
(1997), escrito juntamente com o Prof. Eros, apresen-
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tamos um capitulo sobre a obtencdo manual das Metas
Visuais do Tratamento (VTG). Hoje, a Rocky Mountain
Orthodontics disponibiliza o VTO de forma computa-
dorizada.

Poucos sdo os cursos de pds-graduacdo que incluem o
VTO e VTG em suas programacdes. A previsdo de cres-
cimento futuro de pacientes sem tratamento ortodén-
tico sequida da analise de sobreposi¢des, com o traca-
do pds-tratamento, permite avaliacdes importantes em
relacdo aos objetivos alcancados com o tratamento. O
VTO (Objetivos Visuais do Tratamento) a curto prazo (2
anos) e o VTG (Metas Visuais do Tratamento) a longo
prazo, permitem discernir entre o crescimento sem tra-
tamento e as alteracoes obtidas com o tratamento.

A predicao de crescimento sem tratamento é uma me-
todologia importante na pesquisa, pois os estudos, por
intermédio de telerradiografias seriadas, necessitam do
VTO e do VTG em vista de sua importancia e difusao na
comunidade cientifica que trata do assunto.

Na atualidade essas ferramentas tém sido pouco difun-
didas. A Ortodontia Social (realista), discutida em per-
gunta do Dr. Mauricio, pode ser considerada culpada
pelo pouco uso dos VTO e VTG na atualidade.

. O senhor junto com o Dr. Eros Petrelli foi um dos
difusores da Terapia Bioprogressiva de Ricketts no
Brasil. As grandes ideias inovadoras e mudancas
de paradigma propostas cativaram muitos orto-
dontistas. Entretanto, essa Técnica vem perdendo
muitos dos seus seguidores no mundo todo. O
que aconteceu? A técnica nao se atualizou? Ou a
perda do seu grande mentor Robert Ricketts fez
desaparecer o atrativo?

A pergunta refere-se especificamente a Técnica Biopro-
gressiva, entao vamos por parte: 1. O que aconteceu?
Aconteceu que os discipulos mais diretos de Ricketts,
no transcorrer do tempo, acabaram desenvolvendo
novos desenhos de arcos com fio de Ultima geracao.
O emprego de alcas reduziu-se significativamente. A
liga cobalto-cromo (Elgiloy) foi praticamente substitui-
da pelas ligas titanio-molibdénio (TMA) e niquel-titanio
(NiTi). Um exemplo: a intrusdo dos dentes anteriores,
quando corretamente indicada, continua no contexto
da Ortodontia. O que mudou? Mudou o desenho de
alguns arcos. 2. A técnica nao se atualizou? Eu di-
ria que a técnica foi atualizada indiretamente. Vamos
usar o Arco CIA de Nanda para explicar, esse arco nada
mais é do que o Arco Base de Ricketts (Utility Arch)
com pequenas mudancas no seu desenho. Costumo
dizer: é o mesmo ABI, sem os degraus molares, con-
feccionado com fios cujas ligas (titdnio-molibdénio e
niguel-titanio) apresentam propriedades superiores as
do Elgiloy. 3. Robert M. Ricketts deixou um legado
da mais alta importancia voltado para o diagndstico e
progndstico ortodénticos. Acredito que a falta de inte-
resse pela técnica se deve ao grande desenvolvimento
tecnoldgico voltado para os materiais (fios e suportes)
e, também, a negligéncia de autores que deixam de dar
os devidos créditos ao génio, quando abordam assun-

tos correlatos com a onipresencga de Ricketts. Em nosso
livro - Ortodontia Personalizada - tivemos o cuidado
de incluir varios titulos da obra de Ricketts, obtidos de
mais de quinze referéncias. Ainda, entre ndés o nome
de José Eduardo Pires Mendes vem a tona como um
mestre que discorre sobre a Ciéncia Bioprogressiva com
particularidades que merecem reflexdes por parte dos
cultos em Ortodontia.

O Prof. Eros Petrelli foi um dos maiores divulgadores da
Terapia Bioprogressiva, no Brasil e na América do Sul.
Tivemos o privilégio de, juntos, ministramos cursos na
Argentina, Peru, Bolivia, e Paraguai, especificamente
sobre a Técnica de Ricketts.

Agora, em setembro préximo passado, o American
Journal publicou trabalho de DUANE GRUMONS, sob
o titulo: “Smile because of Dr. Robert Murray Ricket-
ts”. No preambulo, o autor afirma que: “sua influéncia
continua a contribuir para a compreensao dos enigmas
biolégicos e mecanicos que nos desafiam”. Finaliza
afirmando: “Sorrimos por causa de sua vida sincera,
seus ardentes ensinamentos e sua metodologia clini-
ca”. Esse trabalho merece leitura e reflexdes.

A Associacdo Americana de Ortodontia, durante a sec-
cao deste ano, em S&do Francisco, juntamente com a
Rocky Mountain Orthodontics, publicou um trabalho
sobre Robert M. Ricketts, sob o titulo: “The story of
the master and legend”, disponibilizado no site da Ro-
cky Mountain. Recomendamos a leitura desse trabalho.
Autores, do quilate de Graber, Hilgers, Grummons, Se-
lke, Gugino, Bench e outros escreveram depoimentos
de interesse.

T sty of e sty i B!

Figura 5 — Capa da publi-
cacéo da RMO.

No Brasil, o Centro de Estudos de Ricketts e o Instituto
Brasileiro de Terapia Bioprogressiva, sob a responsabilida-
de do Dr. Clévis R. Teixeira, do Dr. Weber Tamburus e
do Dr. Paulo T. Vasconcelos, tém envidado esforcos no
sentido de divulgar a Ciéncia Bioprogressiva.

Encerro essa resposta transcrevendo uma frase de Pi-
res Mendes, contida em seu livro recente, que julgo
pertinente, sob o titulo: “Uma Filosofia em Evolucao.
Muito mais do que uma simples técnica, a Terapia Bio-
progressiva de Ricketts constitui-se em uma filosofia de
tratamento ortodéntico ampla e completa.”
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3. H4 algum tempo atras no Brasil, e ainda hoje

nos Estados Unidos, boa parte dos melhores cé-
rebros da Odontologia iam para a Ortodontia.
Hoje, nao temos mais visto isso no Brasil. Na sua
opinidao, a nossa Ortodontia perdeu o seu gla-
mour? Ou o problema é a crise da Odontologia
brasileira?

Eu diria que a Ortodontia estd perdendo o seu gla-
mour. Alguém tem parcela de culpa nisso. Primeiro, os
melhores cérebros estdo derivando para outras espe-
cialidades. Sao poucos os romanticos em Ortodontia.
Sa0 muitos os sociais. Estamos em crise. Os fabricantes,
apesar dos avancos tecnolégicos, voltam-se e, com al-
guma ldgica, a Ortodontia realista.

Perguntas Prof. Gerson Kéhler

- Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial;

- Professor convidado — UFPR, Graduacao e Pds-graduacéo, desde 1988;

- Ex-Presidente, por duas gestdes — APRO — Associacdo Paranaense de
Ortodontia e Ortopedia Facial;

- Enquanto Presidente da APRO, em 1994, foi um dos fundadores da
ABOR — Associacao Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial, tendo
exercido a secretdria-geral por duas gestoes;

- Atuacao clinica especializada em Curitiba/PR;

- Advogado — OAB 53498-PR;

- Especialista em Direito Médico.

1. Caro Professor Baptista. Tendo sido seu aluno no

primeiro curso de pés-graduacdo em Ortodon-
tia da UFPR, ressalto sentir muito orgulho des-
sa privilegiada condi¢dao, ampliada pelo fato de
ter tido sua orientacao na minha dissertacao de
conclusao de curso. Isso posto, gostaria de ter a
sua opinidao sobre a forma como a filosofia de
Robert M. Ricketts influenciou na evolucao da
moderna Ortodontia. N6és que o conhecemos
pessoalmente, sabemos da vastidao de seus es-
tudos e pesquisas sobre as questdes dentofaciais
dentro de uma compreensao ampla da problema-
tica.

O Professor Robert Murray Ricketts influenciou e, te-
nho certeza, continua influenciando a Ortodontia e
a Ortopedia Facial a medida que consigamos enten-
der o contelido de seu legado cientifico. Da leitura de
sua entrevista, publicada em Portugués, depreende-
-se quao profundos sao seus estudos. Oclusdo, ATMs,
Cefalometria dinamica, Predicao de crescimento cra-
niofacial (VTO e VTG), Andlise facial (Proporcao Au-
rea), Dentometria (Anéalise de Modelos), Prescricoes
pré-ajustadas (Bioprogressiva Trimorphic - Meso, Do-
lico e Braquifacial), e Biomecanicas segmentadas, sdo
alguns grandes titulos profundamente discutidos por
Ricketts, com mudancas de paradigma dentro da Or-
todontia.

A Terapia Bioprogressiva de Ricketts tem sido denomi-
nada por alguns autores como ciéncia. Assim, concito
aos meus colegas de magistério que repensem e discu-
tam a Ciéncia Bioprogressiva, dando os devidos crédi-
tos ao autor que deixou uma heranca valiosa a Ciéncia
Ortodontica.
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2. Como Vvé, Prof. Baptista, a evolucdo de nossa es-

pecialidade para o futuro. Ela continuara na de-
pendéncia pura da mecanica ou poderao surgir
novas formas de efetuar os tratamentos correti-
vos dentofaciais?

O grande desafio da Ortodontia é o tempo de trata-
mento. Como realizar alteracoes ortopédicas em curto
prazo? Como aumentar a velocidade da movimentacao
ortodéntica? Como iniciar o tratamento na época mais
oportuna possivel?

De forma muito timida e sem evidéncias cientificas,
encontramos na literatura algumas abordagens rela-
cionadas a velocidade da movimentacdo ortodontica.
Assim, as intervencdes como a corrente oxilatéria de
baixa frequéncia (Aparelho AcceleDent) e o emprego
da Prostaglandina tém sido objeto de estudos, além
de outras abordagens. Depreende-se da literatura que
0 emprego da vibragao vislumbra alguma possibilidade
clinica futura.

Os estudos sobre a distracdo osteogénica tém demons-
trado, apos pesquisas de ILIZAROV, a eficacia de deter-
minadas intervencdes nos 0ssos maxilares. Ha necessi-
dade do desenvolvimento de dispositivos intrabucais,
em conjuncao com a nanotecnologia, para realizagao
de intervencoes ortopédicas eficientes.

Ha algum tempo publicamos uma Nota Prévia sobre o
emprego de uma nova modalidade de forca - forcas re-
sultantes da diferenca de pressao entre os meios inter-
no e externo. Seria a forca produzida pelo vacuo usada
por intermédio de micropistbes e com a possibilidade
de se realizar movimentacdo ortodontica e alteracdo
ortopédica. Acredito que em um futuro préximo tere-
mos um disjuntor fabricado de modo a produzir forca
continua e determinada. Penso num minipistdo anco-
rado em mini-implante para retracoes e/ou protracoes
anteriores.

Alguém me disse certa vez: “Somente no Brasil temos
duas especialidades para tratar a mesma coisa”. A
Ortopedia Funcional dos Maxilares e a Ortodontia e
Ortopedia Facial tém caminhado, na pratica, na mes-
ma direcdo. Os ortopedistas funcionais estudando e
aplicando Ortodontia e os ortodontistas, também,
valendo-se dos tratamentos ortopédicos funcionais.
Isso significa que o tratamento das displasias, disfun-
¢des e mas oclusdes, em algum momento, exigem as
duas especialidades. Na pratica, o ortodontista ndo
encaminha seus casos de Ortopedia e os ortopedistas
funcionais, também, ndo encaminham os casos de Or-
todontia.

Infelizmente, ainda continuamos na dependéncia da
mecanica. Aos nossos alunos procuramos colocar o
diagndéstico como prioridade um, exigindo estudos e
pesquisas nesse sentido. Atualmente, estamos com a
preocupacao de seguir uma linha de pesquisa voltada
para os primeiros molares superiores. Estudar a posicao
anteroposterior, seus aspectos rotacionais e posiciona-
mento vertical é condicdo para um planejamento es-
correito.
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Perguntas Prof. Wilson Buffara

- Especialista em Ortodontia — UFPR;

- Mestre em Odontologia — Universidade Positivo;

- Professor Coordenador Curso de Especializagdo em Ortodontia —
CNAPS/FUNORTE;

- Diretor Associacao Paranaense de Ortodontia — APRO.

1. No atual estado da arte da Especialidade, o al-
cance de plena harmonia facial e estabilidade de
resultados sao prioritarios nas indicacoes de tra-
tamentos orto-cirurgicos. Nesse contexto, diante
das inumeras andlises cefalométricas e objetivos
visuais de tratamento (VTO) existentes, qual se-
ria o principal diferencial da avaliagdo proposta
de Arnett/McLaughlin? Nessa linha de raciocinio,
qual seria sua principal limitacao?

No capitulo 5 do livro: “Planejamento facial e dentario
para ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais”, Ar-
nett & McLaughlin expdem uma Andlise Facial e Cefa-
lométrica, com 46 fatores. Trabalhar com uma anélise
tao extensa, afigura-se para nos clinicamente operosa.
Diante disso, organizamos uma Andlise ACTM Suméria
com 15 fatores. Incluimos a referida analise no Progra-
ma Ortomanager (Radio7). Dessa forma, acredito que
a analise ACTM sumaria pode ser utilizada no dia a dia
do clinico.

O principal diferencial dessa anélise sao os dados oriun-
dos da Linha Vertical Verdadeira (LVV) na avaliacdo do
perfil tequmentario do paciente. Sua limitacao é a falta
de discussao em relacdo aos fatores que mudam de
valor de acordo com a idade. Somente um exemplo: a
partir da LVV, tracada pelo ponto Subnasal é possivel
correlacionar oito referéncias (Glabela, pronasal, sub-
nasal, ponto A, labio superior, labio inferior, ponto B e
pogobnio). Verifica-se que os contornos do nariz, dos la-
bios e do pogdnio mole mudam com a idade. Isso esta
comprovado pelos estudos de Ricketts e demonstrado
em sua cefalometria dindmica. Entretanto, essas con-
sideracdes ndo tiram os méritos da Analise Cefalomé-
trica e de Tecidos Moles (ACTM). Ela é de inestimavel
valor para a pesquisa na sua apresentacdo completa e
importante clinicamente na versao sumaria.

E importante ressaltar que os autores (Arnett & McLau-
ghlin) trabalham com a ACTM completa computadori-
zada no diagnéstico, planejamento e na apresentagao
de seus casos clinicos orto/cirurgicos.

2. Ortodontia lingual: Diferenciacdo profissional e
nicho de mercado atrativo estao caminhando jun-
tos com tratamentos realmente bem finalizados
ou necessitamos de mais autocritica? Qual sua
percepc¢ao?

A Ortodontia Lingual, no momento, pertence aos pu-
ristas (romanticos). O especialista capacitado nesse
sistema de tratamento enfrenta algumas limitacdes
voltadas para diversos aspectos. Assim, os custos da
aparelhagem, o tempo de cadeira, as dificuldades
inerentes as displasias, disfuncbes e mas oclusdes tor-
nam inviaveis a opcdo de tratamentos com Ortodontia
Lingual por varios segmentos da sociedade. Portanto,

a nossa percepcdo vai de encontro aos ministradores
de cursos, quando afirmam que a Ortodontia Lingual
pode ser instituida indistintamente em todas as anoma-
lias. Nao é bem assim, temos uma parcela de pacientes
adultos, mutilados ou com varios implantes osteointe-
grados que ndo devem ser tratados com essa técnica.
As biomecanicas linguais, estaticamente determinadas,
associadas com a ancoragem absoluta (mini-implantes
ou placas), permitem tratamentos mais complexos. En-
tretanto, ainda nos deparamos com casos contraindica-
dos para terapia lingual.

Os custos podem variar da exorbitancia de um “Incog-
nito” customizado até uma aparelhagem nacional me-
nos sofisticada.

O tratamento ortodéntico realizado com aparelhos lin-
guais exige que o especialista realize um curso de aper-
feicoamento. Um especialista bem formado em Orto-
dontia Vestibular ndo encontrara grandes dificuldades
para iniciar-se na Ortodontia Lingual. No Brasil, tem-se
6timos cursos, inclusive alguns cursos de especializagao
que capacitam seus alunos em Ortodontia Lingual.
Aos romanticos (puristas) deixo a mensagem de que
a oferta de tratamentos por intermédio de terapia lin-
gual é um diferencial importante para o sucesso profis-
sional. Fica claro que a diferenciagdo profissional sera
invejada por aqueles que nao a praticam.
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