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Finalizacao em Ortodontia:

arte ou ciéncia? Como voce

mede a qualidade das suas

finalizacoes?

<

Marcio
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Editor-chefe

um dos editoriais anteriores, escrevi
sobre “A Ortodontia, o tempo de trata-
mento e o superortodontista™. Pois ¢,
pontuei que finalizar bem em Orto-
dontia pode néo ser tdo simples assim, porquanto
varios fatores fazem-se presentes quando a
finalizacdo com exceléncia é o alvo principal.
Amaioria de nds, ortodontistas, acredita que esta
entre os melhores na arte de executar a Orto-
dontia: ndo somente provemos o alinhamento
dentario, mas também elevamos a qualidade
de vida dos nossos pacientes e esculpimos os
tecidos moles na melhor direcéo, para atingir

a melhor estética para cada face. Mas sera que
somos bons naquilo que fazemos, a Ortodontia?
Uma pergunta importante, que nos leva a refletir
sobre o tema: como vocé mede ou quantifica a
qualidade dos seus resultados ortodonticos?
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Vamos por partes, entao: primeiro, o que é o pro
cesso de finalizacdo em Ortodontia? De acordo
com Nanda? a finalizacao seria a tltima fase do
tratamento ortodontico, durante a qual ocorre
o detalhamento, para otimizar a posicdo indi-
vidual de cada dente. Na verdade, a finalizacao
ortodontica é descrita como uma “arte” composta
por percepcoes individuais e pequenos, porém
importantes, detalhes. A finalizacdo distingue o
verdadeiro “mestre” do ortodontista mediano ou
“‘comum” — sdo os pequenos detalhes que fazem
adiferenca, e esses detalhes sdo a esséncia desse
procedimento®. Quem nunca ouviu falar que a
finalizacdo se inicialogo nos primeiros passos de
uma boa colagem de braquetes? A famosa frase
“Comece com o fim em mente” faz todo sentido.
Quanto maior o detalhamento na colagem dos
braquetes ou quando for necessario reposicio-
na-los, menor sera o esforco requerido durante
a finalizacdo. Quanto mais bem coordenadas
as formas das arcadas superior e inferior de
nossos pacientes, menos trabalho teremos para
intercuspidar e finalizar os casos.

Sabe-se que a finalizacdo é absolutamente
dependente das fases ortodonticas que a pre-
cedem, uma vez que é a ultima etapa do tra-
tamento ativo. Por exemplo, um alinhamento
e nivelamento dentario inconsequente, geral-
mente, acarreta efeitos colaterais durante a
fase inicial, e isso dificulta muito a finalizacao.
Quem nunca experimentou uma piora na ma
oclusdo de um paciente ja na fase inicial de
alinhamento? Comecou um caso em Classe I de
molares e caninos e, em poucos meses, estava
diante de uma Classe Il com overbite aumen-
tado? Nao é dificil reconhecer os problemas que
podem ocorrer precocemente no tratamento
quando ndo se controla, biomecanicamente, o
aparelho: aumento da sobremordida, aumento

do overjet, piora da relacdo molar, inclinacao
do plano oclusal, além de outros tdo temidos
quanto esses listados. Na verdade, torna-se
extremamente dificil, quando ndo impossivel,
atingir resultados aceitaveis ao fim do trata-
mento se a mecanica nao tiver sido conduzida
com maestria. E se voce estiver usando muito
os elasticos intermaxilares para finalizar seus
casos, algo pode nao estar caminhando bem
na sua mecanica. Costumo dizer para meus
alunos que um tratamento mal conduzido
mecanicamente pode ser comparado a um voo
descontrolado ou desnorteado (sem direcao),
que trara consequeéncias, pois o piloto ndo se
preocupou em sequer preencher o plano de voo
corretamente e alcou voo sem ajustar seu rumo
ou, como falamos na linguagem da aviacao,
sem ajustar a sua proa de acordo com o norte
magnético, vislumbrado na bussola do avido
durante a navegacéo. A finalizacao, outrossim,
nao deve ser considerada uma fase separada,
que toma muito tempo de mecanica, mas deve
ser uma recompensa do bom gerenciamento e
conducao do caso desde o inicio do tratamento.
Penso assim: se vocé ajustou corretamente o seu
foco, para enxergar os diversos problemas do seu
paciente, e aplicou a devida biomecanica, indu-
bitavelmente um menor esforco precisara ser
despendido para uma finalizacdo de exceléncia.

Obviamente, temos que analisar todos os requi-
sitos para uma finalizacdo 6tima, que néo diz
respeito somente ao aspecto dentario ou oclusal,
especialmente a relacao molar e de caninos.
Por exemplo, a afericdo dos resultados de um
bom tratamento, bem como da obtencio dos
seus objetivos, pode ser assim dividida: 1) oclu

sdo bem ajustada, propiciando os movimentos
funcionais ideais (alguns buscam as seis chaves
de oclusao de Andrews); 2) tecidos periodontais
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saudaveis; 3) estética adequada da face e do
sorriso; 4) condilos assentados em relacao
ceéntrica, etc. Mas, voltando a pergunta do inicio
do editorial: como vocé, ortodontista, afere
sua finalizacéo e os resultados obtidos? Vocé é
consistente nessa avaliacao?

Em 2011, um dos mais reconhecidos e respeita

dos ortodontistas norte-americanos, Vincent
Kokich, publicou um editorial no AJODO sobre
esse assuntot, o qual me fez repensar a maneira
como deveria analisar meus resultados. A pro-
posta de Kokich é que facamos uma anadlise
critica de nossos casos finalizados, com base no
conhecido exame do American Board of Ortho-
dontics (ABO) — para nos, aqui no Brasil, seria o
BBO (Brazilian Board of Orthodontics). Sim, esse
exame permite avaliar a qualidade dos resulta-
dos de tratamentos realizados pelo ortodontista,
por meio da analise dos modelos de estudo e
radiografia panoramica’. O ABO/BBO requer que
o ortodontista que se submete ao exame separe e
apresente de seis a dez casos que satisfacam os
requerimentos do Board. De acordo com Kokich?,
os proponentes a obtencao dessa certificacao se
tornam, ao longo dos anos, mais criticos quanto
ao processo de finalizacdo. Mas como o ex-editor
do AJODO checava a sua habilidade clinica de
obter uma melhor finalizacado? Duas vezes ao
ano, Kokich separava os registros de dez casos
consecutivos que ele havia tratado nos ultimos
seis meses e, em uma manha de sabado, na sua
casa, revisava os registros completos desses
casos. Usando o sistema de avaliacdo do ABO
(objective grading system), estudava os modelos
de gesso pos-tratamento, bem como a radiografia
panoramica e a telerradiografia de cada um
desses pacientes. Dessa forma, assegurava que
nao somente experimentava uma valiosa ferra-
menta de formacao educacional, mas também

de mensuracao da qualidade e consisténcia da
finalizacdo ortodontica. Na funcio de ex-diretor
do ABO, Kokich avaliou candidatos por mais
de 15 anos e, como resultado, chegou a uma
conclusdo importante: nao existe nenhum caso
perfeitamente tratado. Até mesmo os melhores
casos avaliados tinham discretas imperfeicoes.

Em resumo, o Board néo estava interessado
na perfeicdo. Mais importante do que isso era
obter um nivel de consisténcia na busca de
exceléncia na finalizacao, que estivesse dentro
dos parametros minimos estabelecidos. Licao
aprendida: mensurando nosso escore relativo a
qualidade de finalizac&o, conseguimos enxergar
o que foi esquecido em cada paciente — talvez, o
alinhamento daquele segundo molar ou o torque
de dentes posteroinferiores ou, ainda, a falta de
contato oclusal das cuspides palatinas dos dentes
superiores. Qualquer que seja a deficiéncia, com
certeza nos proximos casos seremos mais aten-
tos a esses parametros deficitarios, de forma a
melhorar nossos resultados no futuro. Penso que,
com o advento da Ortodontia Digital (scanner
intrabucal), podemos mensurar mais facilmente
nossos resultados, por meio de softwares especi-
ficos, em nosso proprio computador. Visualizar,
com um simples escaneamento, a oclusao dos
pacientes que estao pararemover o aparelho, ou
que ja finalizaram o tratamento, torna-se uma
tarefa muito facil, tanto sob o aspecto vestibular
quanto do lingual. Atualmente, tenho adotado
esse parametro para aferir se 0s meus casos
estao requerendo dobras/recolagens ou torque
para melhor encaixe. Fotografias extrabucais
da face e do sorriso (miniestética e microesté-
tica), bem como intrabucais, ajudam de forma
significativa nesse processo de aprendizado.
Particularmente, eu documento todos 0s meus
casos a cada dois ou trés meses e acompanho a



evolucao deles por meio de fotografias e esca
neamento. Como norma, faco uma radiografia
panoramica a cada seis meses, e uma faltando
trinta a sessenta dias para remover o aparelho.
Para aferir as modificacoes dentoalveolares,
costumo utilizar a sobreposicio cefalométrica
dos tracados iniciais e finais. Assim, consigo
aprender melhor sobre os efeitos dos diversos
aparelhos, especialmente quando trato mas
oclusoes de Classe IT ou Classe I11. O resultado do
estudo minucioso e constante dos nossos casos
clinicos permite melhorar a nossa capacidade
de finalizacdo e, indubitavelmente, faz com que
nos tornemos clinicos cada vez melhores. Resta
saber se 0s nossos pacientes valorizarao todo
esse nosso esforco para atingir uma finalizacdo
de exceléncia, ou melhor, se terdo paciéncia
suficiente para usar os aparelhos por um pouco
mais de tempo, para que possamos terminar o
caso da maneira como gostariamos. Fica a refle
Xa0 e a pergunta: e voce, como tém mensurado
a qualidade da sua finalizacado ortodontica?

Uma boa leitura para todos e fiquem com Deus!

Abracos do Marcio Almeida.
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