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H& uma grande tendéncia em nossa socie-
dade de se enxergar fenémenos biolégicos
naturais —como a menopausa— como uma de-
ficiencia ou incapacidade. Dessa forma, esses
fenémenos sdo incorporados na prética médica
com vdrias modalidades de tratamento, como
a reposicdo hormonal, que hoje é administrada
em varias mulheres saudaveis. Em alguns casos,
como no alcoolismo (considerado uma condicéo
clinica incapacitante), isso é perfeitamente ade-
quado; porém, em oufros casos, como no en-
tendimento de que as rugas de envelhecimento
seriam fambém uma deficiéncia, a abordagem
¢ altamente suspeita, uma vez que elas afetam
todos os homens e mulheres do planeta. Essas
tendéncias sdo chamadas de “medicalizacdo”2.
A Academia Americana de Pléstica Facial e
Cirurgia Reconstrutiva fez, recentemente, um le-
vantamento com 2,7 mil cirurgides americanos
e concluiv que um em cada trés profissionais
pesquisados registrou um “aumento nos pedidos
de procedimentos porque os pacientes estariam
mais preocupados com os olhares nas redes so-
ciais”. Como resultado, foi registrado crescimen-
to de 10% no numero de rinoplastias, 7% em
implantes de cabelo e 6% em cirurgias da pal-
pebra, em relacdo ao ano anterior®. O Brasil,
como todos sabemos, ¢ campedo mundial em
nimero de procedimentos estéficos. Na Odonto-
logia, temos presenciado um aumento considerd-
vel nas aplicacées de foxina botulinica, original-
mente uﬁ|izodo, com sucesso, para o fratamento
das desordens dolorosas crénicas e passando,
agora, a ser rofina nos consultérios odonfo-
l6gicos com finalidade puramente cosmética,
visando atenuar pregas e linhas de expressdo
na face. Mais recentemente, tornou-se popular
a cirurgia para remocéo do corpo adiposo da
bochecha, conhecida como bichectomia, em ho-
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Xavier Bichat. Ainda que essa técnica tenha sido
descrita hd quase quarenta anos com indicacdes
precisas, somente agora vemos a bichectomia
tornarse febre entre os colegas que buscam
“cursos de fins de semana” que os habilitem a
realizd-la em seus consultérios. Assim &, também,
com as fécnicas para preenchimento facial e re-
ducdo de papada, que podem mascarar, em al-
guns casos, problemas de natureza esquelética,
muito mais importantes de serem diagnosticados
e fratados de forma efetiva. Além disso, essa fe-
bre |4 estaria gerando demandas judiciais com
as entidades de classe médicas, que estdo rea-
gindo ao que chamam de invasdo de especiali-
dade e pratica ilegal da Medicina, em funcdo
de “completa inexisténcia de autorizacdo legal
para o cirurgido-dentista ufilizar foxina botulinica
de forma indiscriminada”, segundo nota conjunta
do Conselho Federal de Medicina, Associacdo
Médica Brasileira, Sociedade Brasileira de Der-
matologia e Sociedade Brasileira de Cirurgio
Plgstica?. Isso nos causa bastante preocupacdo,
justamente em um momento em que a Odonfo-
logia, em especial a Ortodontia, estd tendo a
oportunidade de se aproximar das outras cién-
cias médicas e trabalhar de forma colaborativa,
como veremos adiante.

Percebe-se, dessa forma, que a Odontologia
sente, nitidamente, os efeitos das redes sociais em
um mundo que associa, radicalmente, a imagem
pessoal ao sucesso. Isso se deve, em particular,
ao papel das selfies, que possuem um significa-
do psicossocial muito importante — especialmente
em funcdo daqueles que exageram, demonstran-
do reduzida autoestima por conta de um “olhar”
cada vez mais para fora, em detrimento do do-
loroso, porém muito mais enriquecedor, autoco-
nhecimento. Infelizmente, a midia baseada em
consumo acaba reforcando esse sentimento de in-

seguranca, criando insatisfacdo constante e uma
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necessidade de “parecer” muito maior do que a
necessidade de “ser”, o que faz as pessoas con-
sumirem mais e muitas vezes sem necessidade,
abrindo, mais uma vez, espaco para exageros e
oportunismos na Odontologia, reforcando o con-
ceito de "medicalizacdo”, descrito no infcio.
Nesse contexto de atuacdo da Ortodontia, sur-
gem algumas questées fundamentais, pois, como
profissionais da satde e tendo prestado juramen-
to, devemos observar preceitos éficos, de forma a
promulgar o bem social, justificando nosso impor-
fante papel na sociedade. Assim, como formado-
res de opinido, precisamos esfar atenfos ao que
se passa nesse mundo em consfante mudanca, em
meio a uma revolucdo tecnolégica que traz con-
sigo importantes mudancas culturais e, fambém,
de comportamento. Como trabalhar todas essas
questdes socioemocionais, sendo nds, ao mesmo
tempo, profissionais e “afores” nessas mesmas re-
des sociaise Até onde vai a busca legitima por um
nicho de mercado, tirando proveito comercial des-
sas novas tendéncias e demandas da sociedade,
e onde comeca o exagero, a distorcdo da pratica
e, mais uma vez, a mercantilizacdo da Odonto-
logia? A resposta estard sempre baseada em
uma simplicidade de valores e principios, ou seja,
discernimento, critério e bom senso, trés virtudes
basicas de qualquer profissional bem-sucedido
e respeitado por seus pares e clientes. Essas in-
dagacses também trazem consigo algumas refle-
xdes e mais questionamentos: Qual seria, de fato,
a nossa drea de atuacdo? Quais os beneficios
que os fralamentos ortoddnficos frazem para os
individuos que buscam esse servico? Somos técni-
cos, arfistas, cientistas, “esteticistas” ou um pouco
de cada? Qual o papel das novas tecnologias
para o futuro da profisséo? E, mais importante, es-
tamos preparados para fratar individuos de forma
integral, sem o risco de banalizacdo e desvirtuo-

mento da profiss@o?

Sabemos, por formacdo, que a estética da
face e do sorriso é fundamental para a quali-
dade de vida das pessoas, e trabalhamos duro
para oferecer fratamentos que, muitas vezes,
mudam radicalmente a vida dos nossos clien-
tes para melhor, devolvendo-lhes o prazer de
viver, a autoconfianca e a autoestima perdidas
ao longo dos anos, junto com oportunidades
e experiéncias que n&o voltam mais. Porém,
muitas vezes essa fransformacdo passa por um
extenso processo de avaliacgo, diagnostico,
tomada de decisdo terapéutica e planejamen-
fo de tratamentos complexos que envolvem a
acdo de vdrias ciéncias, como a Cirurgia, a
Medicina do Sono, a Otorrinolaringologia, a

Fonoaudiologia, a Fisioterapia e a Psicologia,

além das vérias especialidades odontologicas
que, em conjunto, fazem essa mudanca aconte-
cer de dentro para fora, de forma consistente,
infegral e estavel ao longo do tempo. Assim, o
que fazemos é algo nobre e precisa ser valori-
zado pela sociedade. Precisamos estar atenfos
as questées emocionais dos pacientes que nos
procuram, especialmente em relacdo aqueles
que vém afé nés com um propdsito de resulta-
dos muitas vezes inatingiveis, ndo por causa de
limitacées do caso em si, mas por conta de uma
distorc&o de sua autoimagem — algo conheci-
do como TDC, transtorno dismérfico corporal,
ou dismorfofobia” (um diagnéstico psiquidtrico
que caracteriza um individuo com “infensa preo-
cupag@o quanto a um defeito imagindrio, ou
minimo em sua aparéncia, levando a significati-
vo incoémodo em seu dia a dia”). Dessa forma,
extrapolar as indicacées descritas na literatura
para determinados procedimentos com finalida-
de puramente cosmética pode ser temeroso e
possui grande potencial para insatisfacées, ge-
rando até mesmo demandas éticas e judiciais,
especialmente se houver complicacées.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2017 Jun-Jul;16(3):28-33



Individuos com essas caracteristicas podem
ter mais beneficios por meio de uma abordagem
interdisciplinar contemporanea, em que suas
verdadeiras necessidades sejam mais bem aten-
didas, deixando-se para o cirurgido-dentista o
foco em sua |& extensa e complexa darea de
atuacdo, o que ndo desmerece nem desqua-
lifica as indicacdes precisas e beneficios das
técnicas e emprego de injetdveis para a “har-
monizac&o orofacial”, como coadjuvantes de
um tratamento infegrado e abrangente, respei-
tando-se a drea de atuacdo de cada profissdo
e sem exageros, como infelizmente temos visto
nas redes sociais.

Nesse contexto semicadtico, nos parece éb-
vio que a chave para o sucesso é um diagndsti-
co adequado. Quando falamos em diagnéstico
(lista de problemas, tomada de decisdo tera-
péutica e planejamento de fratamentos), etapa
que antecede a mecénica orfodéntica propria-
mente dita, devemos levar em consideracdo
alguns fatores fundamentais para os nossos re-
sultados e satisfacdo dos nossos clientes — que
sGo, em Ultima estancia, a grande motivacdo
da nossa profisséo. Como fatores determinan-
fes em fodo esse processo, sdo de vital im-
portdncia os nossos conceitos de atencdo em
satde, nossa formogdo e experiéncia clinica,
que representam um conjunto de crencas que
devem ser, também, orientadas pelas melhores
evidéncias cientificas disponiveis em determina-
do momento. Como bem disse um professor da
USP, de quem tive o privilégio de ser aluno na
UFPR, Antonio Fernando Tommasi: “Quem ndo
sabe o que procura, ndo interprefa o que en-
contra”. Assim, a coleta de informacées é de
vital importéncia e se inicia com um acurado e
cuidadoso processo de anamnese, no qual o
paciente deve se sentir livie para falar e exter-

nar toda a sua insatisfacdo e expectativa frente
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ao fratamento. Segundo William Proffit®, as mas
oclusdes ndo podem ser consideradas doen-
cas, por si s6, e o escopo de atuacdo da Orto-
dontia estaria mais relacionado com qualidade
de vida e bem-estar, segundo os paradigmas
mais atuais. Dessa forma, satde ortoddntica
pode ser melhor definida, hoje, como: “uma
constelacdo de caracteristicas dentofaciais que
esfejam em harmonia com um bem-estar biopsi-
cossocial”. Amplia-se, dessa forma, a drea de
atuacéo da Ortodontia, que sai do “paradigma
de Angle” para uma abordagem mais abran-
gente, integrada e sistémica’?. O foco passa
agora para o paciente, que deve fer aufono-
mia e participacdo no processo de tomada de
decisées ferapéuticas. A atuacdo paternalista
e determinante do orfodontista perde forca no
momento em que nos damos conta de que a
aplicacdo de determinados obijefivos de frafa-
mento — com base somente em padrdes “ideais”
de oclusdo dentdria ou, até mesmo, em relacéo
a normas cefalométricas — pode ndo trazer ne-
nhum beneficio quantificavel para a qualidode
de vida. Ao confrdrio, pode afé ser exiremamen-
te maléfica, como em casos de extracdes de
pré-molares somente para se enquadrar defer-
minadas mds oclusdes em um ideal, como o de
Angle, ou em relacdo as normas cefalométricas
de Tweed, por exemplo. Isso pode trazer como
consequéncia o agravamento de desarmonias
faciais e a piora da eficiéncia respiratéria, como
vemos acontecer muitas vezes nos tratamentos
compensatérios de casos cirdrgicos.

Assim, a qualidade dos dados obtidos nos
exames complementares passa a ser critica,
uma vez que abordagens mais sofisticadas e
inftegradas com as outras ciéncias médicas de-
mandam um consenso, do ponfo de vista con-
ceitual e dos objetivos comuns de tratamento,

com cada especialidade trabalhando de forma
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Figura 1: Reconstru¢ao 3D por meio de Tomografia Cone-beam,
com a utiliza¢io do software Invivo (Anatomage, Inc., San Jose,
EUA), na qual se pode-se visualizar, de forma volumétrica, toda a
morfologia dentofacial, em conjunto com as vias aéreas.
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Figura 2: Segmentacio de coroas, passo necessario a confecgao
do setup virtual, utilizando o Maestro 3D OrthoStudio

(AGE Solutions, S.r.l. Pontedera, Itdlia), que servird para a
customizagio de dispositivos terapéuticos, como alinhadores ou
guias de colagem indireta.

independente, porém coordenada e sinérgica.
Para tal, os exames que fornecem imagens tri-
dimensionais acuradas e precisas da anatomio
dentofacial s&o muito bem-vindos, pois nos
permitem avaliar aspectos dessa morfologia
que muitas vezes ficam “escondidos” nas téc-

nicas convencionais, como: vias respiratorias,

articulacdes temporomandibulares, insercées ra-

diculares, dentes inclusos, fraturas, reabsorcées,

lesdes patolégicas, assimetrias, alteracdes espa-
ciais do plano oclusal, sindromes, entre outros'.
Esses dados digitais séo essenciais no processo
de diagnéstico, mas servem, também, para con-
feccionarmos sefups virtuais, que nos permitem
visualizar de antem@o todas as opgdes de tra-
famento, chegando-se até & cusfomizacdo de
aparelhos e outros dispositivos terapéuticos,
com os recursos de impressdo 3D disponiveis
hoje e ao alcance de todos nés. Sdo esses da-
dos, em conjunto com as demandas (desejos)
dos nossos pacientes, somados & nossa capa-
cidade e disponibilidade de recursos terapéuti-
cos, que v@o se juntar as evidéncias cientificas
mais atuais e relevantes no processo final de
tomada de decisdo terapéutica e planejamento
dos passos do fratamento. Essa abordagem con-
temporénea aproxima a Orfodontia das demais
ciéncias médicas e eleva, sem precedentes, o
nivel de atuacdo da especialidade, trazendo
mais respeito e reconhecimento da sociedade.
Isso afigura-se como uma oportunidade para a
Ortodontia, que, como sabemos, estd desgas-
tada e ameacada no Brasil. Consequentemen-
te, faz-se necessdrio termos mais discernimento
para entender as reais vantagens e aplicacées
dessas novas tecnologias, por meio de um cons-
fante aprimoramento, esfudo e afuacdo voltada
para o nosso bem maior, ou seja, os nossos pa-
cientes — os quais, na verdade, querem exata-
mente isto: mais qualidade de vida e bem-estar.
Em termos objetivos, isso significa proporcionar
uma vida prazerosa, com elevada autoestima,
autoconfianca e satde bucal compativel com
auséncia de dor e parafuncéo, o que forna pos-
sivel um satisfatério exercicio das funcées masti-
gatérias, da fala e da respiracdo, com auséncia

de disturbios graves do sono, como as apneias
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obstrutivas, por exemplo, que causam grande
impacto negativo na vida das pessoas. Em ou-
fras palavras, qualidade de vida é aquilo que
faz a vida valer a pena, e a Ortodontia possui
papel transformador fundamental, na medida
em que pode gerenciar todo esse processo de

diagnéstico multifatorial, determinando acées
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