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O maior CONGRESSO da historia do Brasil

Nem sequer aconteceu ainda... e ja € o maior!!

A ABOR trouxe o Congresso Mundial de Ortodontia para
o Brasil na gestdo da Dra. Flavia Artese como presidente
a época, essa incansavel mulher de combate! Sim, tec-
nicamente podemos dizer que é um combate! J& que
temos essencialmente os fatores estratégicos envolvidos,
ou seja, as manobras necessarias para que os objetivos
sejam alcangados. Por vezes, estratégias incisivas sao
adotadas para que possamos dissuadir os que se opdem
(sim, também enfrentamos situacbes adversas - faz parte
do jogo); hd a protecdo dos interesses da Ortodontia
brasileira e mundial; a inteligéncia, envolvendo a coleta
de dados, analise e decisdes taticas e operacionais; a boa
comunicagao entre todos os envolvidos, organizadores,
promotores, industria e comércio, participantes, e a
logistica, que cuida do apoio necessario as operacées. E,
essencialmente, um combate. Um bom combate... onde
quando decidimos entrar, ndo sabemos se iremos perder
ou ganhar. Apenas conflamos na ABOR e nas pessoas que

fazem esta Associacao!!

O 10th International Orthodontic Congress sera realizado
de 22 a 25 de outubro de 2025, no Rio de Janeiro, e ja é
0 maior congresso na area de Ortodontia que o Brasil e a
América Latina ja sediaram. O Congresso da WFO, como
o conhecemos, acontece de cinco em cinco anos e, pela
primeira vez, serd em um pais da América Latina. J& somos
mais de 5.000 participantes, e a cidade do Rio de Janeiro
receberd e abracard o mundo em tudo que interessa a
Ortodontia, com mais de 600 palestras! Serd uma experién-
cia Unica, cheia de brasilidades, em que celebraremos essa
unido global em um jantar no Roxy - eleito pela Revista
Times em 2025 um dos melhores lugares de entretenimento
do mundo e... é claro: Carnaval, como deve ser, com direito
a abada e Escola de Sambal!
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por Dra. Carla D'Agostini Derech

Presidente da ABOR - Gestao 2022-2026

A ABOR quer mostrar ao mundo o valor da nossa Orto-
dontia: um lugar de escolas mundialmente respeitadas, de
producado cientifica de alta qualidade e de respeito ético
na construcdo de sorrisos finamente elaborados! Quer
mostrar também, e disseminar a ideia, do SELO ABOR de
qualidade para cursos de especializacdo, uma aspiracdo de
mais de 20 anos que se tornou realidade. O SELO sera con-
cedido a Cursos de Especializacdo que se candidataram e
atingiram a pontuacao, definida em Edital, necessaria para
sua concessdo. Durante o processo de avaliagdo, forma-
ram-se comissdes, realizaram-se visitas técnicas e inimeras
reunides. Foi um trabalho feito com seriedade, respeito as
instituicdes de ensino, seus alunos e docentes. A ABOR esta
orgulhosa por poder, mais uma vez, ser referéncia e fonte
de informacdo confidvel para aqueles que buscam forma-
cdo na area da Ortodontia, além de servir como objetivo e
parametro para os Cursos de Especializacdo em todo o pais

na busca de qualidade de ensino.

Essa € a ABOR que queremos mostrar e da qual nos orgulha-
mos: uma ABOR que se comunica com o publico através do
| Prémio de Jornalismo da ABOR, com inumeras entrevistas,
podcasts e material jornalistico que visam atingir a comuni-
dade em geral com informacdo de qualidade. Recomendo
a leitura da coluna do nosso Diretor de Comunicacgéo, Dr.
Emerson Pimenta, que traz maiores detalhes sobre o Prémio.

Vamos colocar a ABOR na vitrine - uma associacdo de
pessoas engajadas e comprometidas, que estimula a nossa
industria e comércio, nossas instituicées de ensino e que

cuida da nossa Ortodontia e do nosso ortodontista.

Que venha outubro de 2025! Estamos ansiosos para acen-
der os holofotes e mostrar a ABOR para o mundo!

Nos encontramos em 22 de outubro no Rio de Janeiro!
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Inteligéncia Artificial na Ortodontia:
beneficios e dilemas éticos

No ultimo Encontro do Grupo Brasileiro de Professores
de Ortodontia e Odontopediatria, realizado em Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, tivemos a oportunidade de discutir o
impacto da Inteligéncia Artificial (IA) na Ortodontia. Abor-
damos guestdes relacionadas ao uso da IA no ensino, na
pesquisa, no diagndstico e no tratamento ortodéntico,
bem como os aspectos éticos da sua utilizacao.

Sabe-se que a IA € uma tecnologia que esta possibilitando
o desenvolvimento de servicos de grande valor e esta cada
vez mais presente em diversos aspectos da vida humana.
Ela permite que maquinas mimetizem a inteligéncia
humana tais como a percepcao, resolucdo de problemas,
interacdo linguistica ou criatividade!. A IA cria algoritmos
e modelos que podem analisar dados, identificar e tomar
decisdes baseadas em padrdes, sendo desenhada para
aprender e se adaptar ao longo do tempo, permitindo a
realizacdo de tarefas cada vez mais complexas de forma

acurada e eficiente?
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por DR. KLAUS BARRETTO LOPES

klausbarretto@uol.com.br

Porém, apesar de seus beneficios, o uso da IA também
apresenta dilemas éticos. Com o objetivo de ser uma base
para que os sistemas de IA sirvam ao bem da humani-
dade e do meio ambiente, a UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) lancou,
em 2021, a “Recomendacao sobre a Etica da Inteligéncia
Artificial”® na qual foram sugeridas 11 areas de atuacao:

Avaliacdo de impacto ético

Governanca e gestao ética

Politica de dados

Desenvolvimento e cooperacao internacional
Meio ambiente e ecossistemas

Género

Cultura

Educacéo e pesquisa

0PN s W N e

Comunicacao e informacéao
10. Economia e trabalho
11. Saude e bem-estar social



A extensao dessa lista, que comprova o potencial impacto da

IA em diversos setores da sociedade, reforca a atencédo que
deve ser dada a ética.

O fato é que a IA ja esta presente na Odontologia. Especifica-
mente na Ortodontia, a IA auxilia nos diagndsticos e planeja-
mentos ortodénticos na simulacdo de sorrisos e da oclusdo
final; nas avaliagbes de movimentacdes dentarias; na marcacao
de pontos cefalométricos em telerradiografias®;, nas analises
cefalométricas®; nas segmentacdes em tomografias computa-
dorizadas’; na identificacdo automatica de discrepancia den-
taria por fotografias oclusais®, na marcacdo de consultas via

aplicativos etc.

E vélido refletir se poderia haver alguma questdo ética em
algum dos exemplos acima. Em caso positivo, como lidar com
ela? Como o Cddigo de Etica Odontoldgica? (CEO) ainda nado
dispde sobre as regras do uso da IA na profissdo, utilizar as
recomendacdes da UNESCO parece ser uma alternativa ade-
quada. Para exemplificar, trés possiveis questdes éticas serdo

analisadas:

Primeira questao: A decisdo sobre o diagndstico e o plano de

tratamento ortodoéntico pode ser tomada pela I1A?

Algumas empresas podem utilizar a |IA para realizar planos de
tratamento a partir do seu banco de dados de pacientes trata-
dos. Existe a possibilidade de que estes planejamentos virtuais
sejam aprovados sem que alteragdes sejam feitas pelo profissio-
nal. Entretanto, na area 11 das Recomendacdes da UNESCO,
que dispde sobre saude e bem-estar, temos, no paragrafo 123
(e), que “seja assegurado o cuidado humano aos pacientes
e que a decisdo final sobre diagnostico e tratamento seja
sempre tomada por humanos’.

Assim, os profissionais deveriam ser capacitados a realizar
diagndsticos e planejamentos ortodénticos adequados; a reco-
nhecer as limitagdes da IA no planejamento ortodéntico; e a
dominar as ferramentas virtuais disponibilizadas pelas empre-
sas. Dessa forma, poderdo utilizar os beneficios da IA e, ao
mesmo tempo, individualizar os tratamentos de seus pacientes.
Portanto, o Ortodontista serd aquele que realmente tomara a
decisdo final — e ndo a IA.

Segunda questao: O paciente deve ser informado no caso de o
seu tratamento ser planejado pela IA sem que haja intervencao

do profissional de ortodontia?

O paragrafo 127 da area 11 recomenda que “seja garantido aos
usudrios (no caso, pacientes) identificar faciimente se estdo
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interagindo com um ser vivo ou um sistema de IA que imita as
caracteristicas humanas e assim possam efetivamente recu-
sar essa interacgao e solicitar intervencdo humana'.

Como o paciente contrata os servicos do Ortodontista
esperando que ele seja o responsavel pelo tratamento,
parece razoavel que os pacientes sejam informados caso
o seu plano de tratamento seja realizado pela IA sem
nenhuma intervencdo do seu ortodontista, para que ele
possa decidir se deseja ou ndo seguir com esse tratamento.

Terceira questao: O paciente deve ter a opcado de nao
compartilhar os seus dados com as empresas que utilizam
IA e poder realizar o tratamento?

Para fornecer as instrucdes para o plano de tratamento
em algumas empresas que utilizam IA, o profissional pre-
cisa assinalar no sistema que o paciente consentiu que
seus dados pessoais de saude podem ser compartilhados
com a empresa. Se o profissional ndo consentir pelo
paciente, ndo consegue prosseguir com o planejamento e
a producdo dos aparelhos ortodénticos.

O paragrafo 123 (d) da area 11 dispde que “sejam assegu-
rados mecanismos efetivos para que os individuos cujos
dados pessoais estejam sendo analisados estejam cientes
e deem seu consentimento fundamentado para a utili-
zacdo e a andlise de seus dados, sem impedir o acesso a
assisténcia médica’ (no caso, odontoldgica). Dessa forma,
seria adequado que, apds ser informado pelo profissional
sobre a utilizacdo de seus dados pela empresa, o paciente
tivesse a opcdo de nao compartilhar seus dados. Nesse
caso, o profissional deveria poder assinalar no sistema
da empresa que o paciente ndo autorizou o comparti-
lhamento de seus dados e a empresa deveria permitir o
planejamento e a producdo dos aparelhos ortodénticos,

sem incluir os dados do paciente em seu banco de dados.

Finalmente, deve-se levar em conta que a IA é uma tecno-
logia recente, disruptiva, considerada por muitos a maior
revolugao tecnoldgica desde o advento da internet. A Odon-
tologia precisard acompanhar tal revolugdo. A Ortodontia
possui um papel relevante, pois € uma das especialidades de
ponta. Reconhecer esse fato significa acompanhar a evolu-
céo da profissdo; Darwin nos ensinou que sdo os mais aptos
que sobrevivem. As questdes éticas sdo inevitaveis e cabe a
nos ressalta-las, discuti-las e propor solucdes para que possa-
mos caminhar juntos em direcdo ao futuro. Afinal, as novas
tecnologias devem ser utilizadas em prol dos pacientes e dos

profissionais, sempre respeitando os principios éticos.
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Termo de consentimento livre e
esclarecido na pratica ortoddntica

=

(),

Em vista da necessidade de se formalizar o tratamento
ortodéntico, vamos propor um modelo de termo de con-
sentimento que seja pratico e rdpido para ser utilizado na
clinica diaria.

Devemos levar em consideracdo que este documento nao
€ um modelo estatico e completo. O termo deve ser visto
como um documento dindmico e que precisa ser constan-
temente reavaliado e adaptado aos costumes regionais e

particularidades de cada caso isolado.

Ressaltamos que o termo de consentimento deve ser uti-
lizado em todos os tratamentos ortodénticos para que a
formalizacado do tratamento seja efetuada de forma segura.
J& o contrato de prestacao de servicos pode ser utilizado
em conjunto para dar mais seguranca juridica nos casos

complexos.

O documento deve conter os seguintes itens:

1- Cabecalho e rodapé com a qualificacdo completa do

ortodontista. Nome completo, nimero de inscricdo no
CRO, endereco do consultdrio, telefones, e-mail, redes
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por LUIZ CARLOS NETO PACHECO BARRETO

luizcnpbarreto@gmail.com

sociais, logotipo e outras informacdes que desejar. A for-
matacdo do documento pode seguir o padrao estético de
cada profissional e ndo esta restrita a uma forma rigida.

O titulo do documento deve ser: “Termo de consenti-

mento informado” ou “Termo de consentimento livre e
esclarecido”. Se desejar, o ortodontista pode acrescentar
ao titulo, outros termos como “Relatério ortodédntico” ou

“plano de tratamento ortodéntico” e outros.

O préximo item deve ser a qualificacdo do paciente. O

nome completo deve ser sucedido de outras informacdes
pessoais para se evitar equivocos com homonimos.

Em caso de pacientes menores ou dependentes, deve ser
acrescida a qualificacdo do responsavel legal.

Sumario do diagndstico inicial: Deve conter todos os itens

do diagndstico do caso, tais como: Padrao dentario; Curva
de Spee; Discrepancia; Overbite; Overjet; Linha média e
demais informacdes relevantes, obtidas através de exame
clinico e complementares. Importante destacar antes do
inicio do tratamento o eventual diagndstico de reabsor-
cdo radicular, perda dssea, problemas na ATM, habitos e



patologias que podem ser associadas ao tratamento orto-
doéntico, com objetivo de desvincular a ocorréncia de tai
patologias ao tratamento ortodéntico.

5- Objetivos do tratamento: Este item é de muita importan-

cia pois ird delimitar o objeto do contrato de prestacao de
servico. Significa que o ortodontista assume obrigacdo de
resultado, devendo alcancar todos os objetivos tracados
aqui. Importa destacar que tal obrigacdo ndo é absoluta,
pois a colaboracado do paciente, em muitos casos, € con-
dicdo para se alcancar determinado resultado. Ressalte-se
que os “objetivos do tratamento” também devem des-
crever os itens do diagndstico que NAO serdo corrigidos,
notadamente nos casos de tratamento ortodontico
parcial onde o paciente ndo pretende corrigir todos os
desvios da normalidade discriminados no diagndstico.

6- Plano de tratamento: No item anterior foram descritas

quais modificacdes serao realizadas pelo tratamento orto-
doéntico. Neste item vamos descrever como serdo feitas
tais alteracées. O plano de tratamento deve conter a des-
cricdo dos meios pelos quais o ortodontista ird alcancar
os resultados pretendidos, ou seja, quais aparelhos serdo
utilizados para implementar uma mecéanica ortodéntica
eficaz e se haverd necessidade de extracdes, cirurgias ou
outros procedimentos a serem encaminhados a outros
profissionais.

Importante destacar que neste item o ortodontista pode
oferecer ao paciente mais de uma opcao de tratamento,
se o caso assim permitir. O paciente deve escolher uma
das opcdes oferecidas de forma clara. Deve-se evitar
o preenchimento de espacos em branco com um “X’,
dando-se preferéncia a assinatura do paciente na opgéo

desejada.

7- Contencao: Descricdo dos aparelhos de contencéo pre-
vistos e seus respectivos prazos de utilizacdo, assim como

outras informacdes a respeito da fase de contencao.

8- Progndstico: O progndstico € uma previsdo do resultado,
que pode ser favordvel, duvidoso ou desfavoravel, a
depender da avaliacdo do ortodontista com base em sua
experiéncia profissional. Neste item, o ortodontista deve
informar o prognodstico do tratamento ou o progndstico
de cada item do diagndstico que foi discriminado no plano
de tratamento. Por exemplo: O progndstico do tratamento
€ bom, mas € duvidoso em relacdo a correcédo da linha
média ou da sobremordida.
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9- Tempo previsto para o tratamento: O prazo de tratamento

deve ser informado, levando-se em conta uma previsdo
razoavel com base na experiéncia profissional e complexi-
dade do caso. Ocorre que tal prazo ndo pode ser conside-
rado preciso, haja vista a possibilidade de intercorréncias
durante o tratamento. Tais fatos que podem causar atraso
no tratamento podem ser discriminados neste item.

10- Autorizacdo para realizacdo de desgastes proximais e

oclusais/incisais da superficie de esmalte, necessarios para
a finalizacédo do tratamento: O paciente deve estar ciente
de que pode ser necessario ajuste oclusal por desgaste,

“slice” ou “stripping’, a depender do plano de tratamento.

11- Declaracdo do paciente ou responsdvel de que deve cum-
prir as orientacdes fornecidas pelo ortodontista para que
seja possivel obter um resultado favoravel. Tais orientacdes
podem ser fornecidas online e devem conter orientacdes a
respeito da higiene, frequéncia as consultas, uso de apare-
Ihos removiveis, cuidados com o aparelho e muitas outras.

12- Declaracdo que estd devidamente esclarecido em rela-
cdo as alteragdes advindas do tratamento, seus riscos,
propdsitos, custos e alternativas conforme apresentados
e autoriza o inicio do tratamento. No momento da assi-
natura deste documento, o paciente deve ser orientado
verbalmente a respeito dos termos técnicos utilizados na
descricdo do diagndstico e plano de tratamento, assim

como quaisquer outras duvidas.

13- Honorérios profissionais: O preco do tratamento e a forma

de pagamento devem ser descritos neste documento de

forma clara, utilizando-se algarismos e escrito por extenso.

14- Campo com local, data e assinatura do Ortodontista e do

Paciente ou responsavel.

Apds a assinatura do documento, o Ortodontista pode
fornecer a via em papel para o paciente apds digitalizar o
documento em formato PDF e arquivar em seu computador.

Importante destacar que este documento pode ser uti-
lizado pelo ortodontista para cobranga judicial de hono-
rarios ndo pagos, desde que esteja preenchido com os
honorarios pactuados, forma de pagamento e assinado
pelas partes com firma reconhecida em cartério. Para isto,
€ preciso que o profissional arquive uma via em papel com
as devidas assinaturas.



Neste primeiro semestre de 2025 tivemos a alegria de cele-
brar o | Prémio ABOR de Jornalismo. Com ele, além de pre-
miar os profissionais que realizam um trabalho sério e tém
compromisso com a ética, nosso objetivo com a acdo era
levar a sociedade alguns debates que estdo quase sempre
restritos aos Ortodontistas. Para isso, elegemos alguns
temas-chave para a primeira edicao: “A formacao profissional
e suas implicagdes na saude dos pacientes”, “A Ortodontia

»o«

além dos alinhadores’, “Quando a estética se sobrepde a

funcéo” e “A importancia da prevencado das maloclusoes”.

O resultado, por sua vez, foi o melhor que podiamos esperar:
Jornalistas de quase todo o pais participaram, escrevendo
reportagens sobre as mais diversas histérias relacionadas
com os assuntos propostos. Recebemos quase 70 trabalhos,
abrangendo uma variedade de géneros e formatos jornalisti-
cos, incluindo reportagens para telejornais, jornais impressos,
portais web, radios e etc. que foram veiculados em 50 dife-
rentes veiculos de comunicacado. Alguns dos maiores veiculos
tradicionais de midia participaram e isso também nos mos-

trou que estdvamos no caminho certo.
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por DR. EMERSON PIMENTA DE MELO

Diretor de Comunicacao da ABOR

emersonpimenta@gmail.com

Mas, por que um Prémio de Jornalismo? Bem, neste
momento, em que informacdes distorcidas e fake news
criam mundos ilusdrios, a ABOR entende que é preciso
ajudar a sociedade a se proteger do charlatanismo,
sobretudo naquilo que diz respeito a saude Ortodoén-
tica. Os Jornalistas, por sua vez, sdo profissionais que
atuam com checagem de informacdes e que sabem
como leva-las aos publicos mais diversos, entdo decidi-

mos desenvolver a acdo.

O leitor mais atento j& deve ter percebido que essa
visibilidade também aproxima a ABOR da sociedade,
que passa a entender onde pode buscar referéncias
sobre os Ortodontistas e reconhece a importancia de
um profissional formado com seriedade, que atua com
base em evidéncias cientificas. Notamos, por exemplo,
um aumento expressivo no engajamento de reporteres
e produtores de conteldo nas redes sociais da Asso-
ciacdo. Os trabalhos premiados nesta primeira edicédo
podem ser visualizados no site do Prémio.
https://premiojornalismo.abor.org.br/#vencedores



Premiados

Fotojornalismo: “Etica na ortodontia’, de Rogério Freire
Rondon — publicado no Potiguar Noticias (Natal/RN). A
producéo reforca o papel da formacao profissional na exce-
|éncia da Ortodontia.

Jornalismo Impresso: “‘De Gratuita a R$ 94 mil”, de Roberto
Rivelino de Amorim, produzida para o Jornal O Dia Mais
(Maceid/AL). A reportagem mostra como o ensino da Orto-
dontia no Brasil passou a ser tratado como mercadoria, e

ocupou cinco paginas do jornal.

Radiojornalismo e Podcast: “Maloclusées: alinhando ideias
pelo sorriso dos brasileiros”, de Nathan de Oliveira Santos,
para o Portal LeialJa (Recife/PE). O episédio alerta para
os impactos do desalinhamento dental na saude bucal
de criancas, promovendo um debate entre especialistas e
sociedade. A Edicao técnica é de Tony Vasconscelos.
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Telejornalismo: “Chupar dedo ou chupeta pode prejudicar
a saude bucal, alertam especialistas”, de Taynara da Silva
Nascimento e Francisco Candida Abreu, para a TV Tribuna
Band (Vitdria/ES). A reportagem destaca a importancia de
interromper habitos orais prejudiciais na infancia e foi adap-
tada para outros formatos jornalisticos.

Webjornalismo: “Sorriso além da estética: prevencéo e tra-
tamento precoce da ma oclusdo” de Isabela Alarissa Ricardo
dos Santos e Mirella Lopes de Aquino, para o Portal O Folego
(Natal/RN). A matéria combina relatos de pacientes com
dados oficiais e oferece orientacdes praticas de acesso a
servicos para a populacgao.
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RESUMO

Objetivo: o objetivo desse trabalho foi avaliar o espaco nos
arcos dentarios superior e inferior apds expansao rapida da
maxila (ERM) utilizando o método de Moyers de Andlise da
Denticao Mista (ADM). A hipdtese nula testada foi que ndo ha
mudancas no espaco dos arcos dentarios (superior e inferior)
apods a ERM. Material e Métodos: a amostra consistiu em 31
individuos de ambos os géneros, com idade entre 6 e 12 anos,
que apresentavam hipoplasia transversal esquelética da maxila
caracterizada por distancia intermolar menor ou igual a 31
mm e/ou mordida cruzada posterior maior que 4 mm. A ERM
foi realizada com o disjuntor Hyrax seguindo os protocolos de
expansdo e sobrecorrecdo. Os modelos de gesso dos pacientes
foram analisados em dois tempos: inicial (TO), sendo antes da
ERM e ao final do periodo de contencédo da expansao logo
apds a remocao do aparelho disjuntor (T1). Em cada modelo
foi realizada a ADM por meio de 4 medidas iniciais e 4 medidas
finais, sendo que cada medida correspondia a um quadrante
do arco dentario, perfazendo um total de 248 medidas. A ADM
foi utilizada para determinar possiveis mudancas no perimetro
dos arcos dentarios. Os dados obtidos foram avaliados estatis-
ticamente pelo Programa SAS 9.3 usando modelo de equacao
generalizada e a analise de residuo. Resultados: as medidas
obtidas com a ADM revelaram que o arco superior apresentou
ganho de espaco estatisticamente significante (média, 2,13
mm) (p<0,05) em T1 (6 meses) quando comparadas as medidas
de ADM realizadas anteriormente ao tratamento (TO). No arco
inferior, onde nao foi executado nenhum tipo de tratamento,
também houve ganho de espaco (média de 0,65 mm) porém,
sem diferenca estatistica significante (p>0,05). Conclusao: A
hipdtese nula foi parcialmente rejeitada. A ERM aumentou
O espaco No arco superior, porém, ndo promoveu mudangas
significativas no perimetro do arco inferior.

Palavras-chave: Técnica de expansado palatina, Arco dental,
Ortodontia.



INTRODUGCAO

A hipoplasia transversal maxilar (HTM) esta frequentemente
associada as mordidas cruzadas posteriores (MCP), uni ou
bilaterais nas denticées decidua, mista ou permanente jovem
(Alves et al., 2017). De etiologia multifatorial (Moyers, 1991),
a MCP é um problema comum entre as mas oclusdes que
se apresentam na infancia (Silva Filho et al., 2013), atingindo
a prevaléncia de 8, 23 e 10% nas denticdes decidua, mista
e permanente, respectivamente (Kutin & Hawes., 1969). As
MCP unilaterais provocadas por uma mudanca funcional da
mandibula, sdo as mais frequentes, representando cerca de
80% a 97% dos casos (Thilander et al., 1984). A importancia
da MCP se da, fundamentalmente, em razdo da alta preva-
|éncia, da auséncia da autocorrecao, bem como dos proble-

mas futuros, se deixada sem intervencao (Moyers, 1991).

Quando os dentes superiores acompanham a HTM, o resultado
€ a presenca de MCP. Em contrapartida, quando a HTM é
camuflada pela denticdo, podemos encontrar auséncia de MCP
(McNamara, 2000) e constricdo do arco dentario mandibular,
evidenciada pela inclinacéo lingual acentuada dos dentes pos-
teriores inferiores. Tomando-se como premissa, o fato de que a
HTM pode induzir ao estreitamento do arco mandibular com
o passar do tempo, a expansao rapida da maxila (ERM) poderia
induzir a correcao espontanea da largura do arco mandibular a
curto, médio e longo prazo (Alves et al.,, 2017).

A discrepancia 6sseo-dentaria nos arcos superiores e infe-
riores € outro problema rotineiramente encontrado nas
denticdes mista e permanente jovem. A discrepancia entre
o tamanho dos dentes e o perimetro de suas bases dsseas,
pode produzir apinhamento, protrusdo dentaria e inclinacéo
vestibular acentuadas, principalmente na regido dos incisivos
(McNamara, 2019). Por isso, McNamara (2000) sugere que
como protocolo de avaliacdo inicial do paciente, seja reali-
zada a mensuracao da distancia entre os primeiros molares
superiores na regido cervical (Figura 1A). Quando esta dis-
tancia inter-molares tem valores entre 36 e 39 mm, o arco
maxilar consegue acomodar uma denticdo sem apinhamen-
tos. Valores menores ou iguais a 31 mm em criancas de 6 a
12 anos de idade, caracterizam HTM, e o apinhamento pode

estar presente, sendo, portanto, indicacao para ERM.

Em 1961, Andrew J. Haas publicou um artigo sobre a ERM
e seus efeitos nos arcos dentarios e na cavidade nasal
resultante da abertura da sutura palatina mediana (SPM). A
partir de entao, diferentes aparelhos foram sugeridos para
a separacdo das hemi-maxilas. Estes aparelhos apresentam

modificacdes especialmente no tipo de material, ancoragem
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utilizada e diferentes modos de ativacao (Biederman 1968;
Cohen e Silverman 1973; Haas 1961; Mondro e Litt 1977;
Spolyar 1984; Steimann 1997). Atualmente, os aparelhos mais
pouplares para a ERM sdo confeccionados sem o apoio acri-
lico, como € o caso do expansor palatino tipo Hyrax que tem

se mostrado eficaz e com maior facilidade de higienizacao.

Movers (1991) propde avaliar a quantidade de espaco disponi-
vel para os dentes permanentes sucessores tanto para o arco
superior como para o inferior e os ajustes necessarios para
correta oclusdo apds irrompimento dos mesmos utilizando a
Andlise da Denticdo Mista (ADM). Apesar de, trabalhar com
tabelas de valores médios populacionais para os dentes suces-
sores, 0 que com certeza, ndo abrange todos os individuos,
esta analise é usado rotineiramente para diagndstico e tem se
mostrado satisfatoria na identificacdo do espaco.

A literatura sobre os efeitos maxilares da ERM evidencia as
alteracdes no arco superior (Sarver e Johnston 1989). Porém,
poucos sao os trabalhos que mostram seus resultados no
arco mandibular. Alguns estudos indicam que ha aumento
significativo do espaco no arco mandibular com um efeito
clinico importante e positivo nas dimensdes mandibulares
apds ERM (Baccetti et al, 2001; McNamara et al.,, 2003;
Grassia et al., 2015; Ugolini et al,, 2016). Entretanto, outros
autores, afirmam que ndo ocorrem alteracdes nas dimensoes
do arco mandibular apds ERM ou que estas mudancas nao
sdo estatisticamente significantes (Bishara e Staley, 1987,
Lagravere et al., 2006).

O objetivo deste estudo € a avaliar as alteracdes dentoal-
veolares espontaneas produzidas pela ERM no arco superior
e inferior, por meio da ADM, segundo o método de Moyers.
A hipdtese nula testada foi que a ERM nao altera a previsao

de espaco disponivel nos arcos superior e inferior.

MATERIAL E METODOS

Previamente a sua realizacdo, esta pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa para seres
humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (FORP-USP) com o protocolo
CAAE (50417215.4.0000.5419). Cinquenta e dois (52) pacien-
tes de ambos os sexos, com idades entre 6 e 12 anos foram
submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: 1- Denticdo
mista ou permanente jovem; 2- Hipoplasia transversal esque-
lética da maxila (HTM) caracterizada por distancia intermolar
< 31 mm (medida entre o ponto mais proximo dos primeiros
molares permanentes superiores, por palatino, na regiao

cervical) (Figura 1A), ou;Mordida cruzada lingual posterior



Figura 1. A) Hipoplasia transversal maxilar comprovada pelo estreitamento do
arco e com distancia intermolar <31 mm; B) Desenho esquematico de mordida
cruzada posterior lingual > 4mm.

Figura 2. Passos clinicos e laboratoriais de construcdo do aparelho Hyrax. A) Elas-
tico de separacdo entre os segundos molares deciduos e os primeiros molares
permanentes; B) Bandagem dos primeiros molares permanentes; C) Moldagem; D)
Transferéncia de bandas para a moldagem; E) Novo elastico de separacdo entre
os segundos molares deciduos e os primeiros molares permanentes; F) Modelo de
trabalho; G) Inicio da confeccdo do aparelho; H) Aparelho confeccionado sobre
o modelo de trabalho; 1) Aparelho cimentado e colado uma semana apds a ban-
dagem e moldagem.
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> 4 mm, medida das cuspides vestibulares dos primeiros
molares permanentes superiores até a superficie vestibular
dos primeiros molares permanentes inferiores (Figura 1B) e
aos Critérios de ndo inclusdo: 1- Auséncia de tratamento
ortodéntico prévio; 2- Presenca de sindromes ou anomalias
cranio faciais; 3- Presenca de Agenesias.

Documentagcdo Ortoddntica, Andlise Inicial e Planeja-
mento dos Casos

Foram selecionados 34 pacientes para receberem tratamento
na clinica de graduacao da disciplina de Ortodontia da FOR-
P-USP. Foram solicitadas documentacdes ortoddnticas aos
participantes da pesquisa e os pacientes foram submetidos a
exame clinico, anamnese e todas as avaliagdes necessarias para
diagndstico e planejamento do caso. A Andlise da Denticao
Mista (ADM) realizada nos modelos de gesso pré e pds- ERM
foi realizada seguindo o método proposto por Moyers (1991).
Todos os pacientes foram submetidos ao procedimento de
ERM com disjuntor Hyrax seguindo o protocolo descrito por
Haas (1961) (Figuras 2 e 3). Ao final do periodo de contencéo,
apds a remocao do aparelho disjuntor, nova documentacao
ortodéntica foi solicitadas ao paciente para avaliacdo do trata-
mento executado e planejamento das proximas etapas.

Andlise da Denticdo Mista (ADM)

Dos 34 individuos que participaram da primeira etapa do
estudo, 3 ndo realizaram a documentacdo ortodéntica
final, portanto nesta fase foram analisados os modelos de
estudo de 31 individuos. A amostra consistiu em 62 modelos
(superior e inferior) iniciais (TO) e 62 modelos finais (T1), nos
quais realizou-se a ADM (Figura 4). A finalidade foi avaliar e
comparar as alteracées espontaneas ocorridas apds a ERM
no perimetro dos arcos dentarios superior e inferior.

Figura 3. Final do procedimento de ativagdo da ERM evidenciando sobrecorre-
cdo. A) Vista frontal com abertura de diastema; B) Vista oclusal, parafuso ex-
pansor imobilizado com resina acrilica; C) Vista lateral direita; D) Vista lateral
esquerda, ambas com sobrecorrecao da relagao transversal posterior.



Figura 4. Procedimento de anélise da denticdo mista ilustrado no arco inferior, porém, foi realizado em ambos os arcos. A, B, C) Correcao das linhas médias; D, E, F, G)
Mensuracéo do didmetro mésio-distal dos incisivos inferiores; H) Espaco necessario para alinhamento dos incisivos; I, J) Mensuragdo do espaco avaliado apds alinhamento
dos incisivos até a mesial dos primeiros molares.

Andlise Estatistica

Em relacdo a ADM, foram gerados estimadores descritivos
para cada quadrante e para a analise final, que verificou
se o tratamento no arco superior influenciou o ganho de
espaco no arco inferior. Foi utilizado também modelo de
equacao generalizada levando o individuo como fator alea-
tério e o arco dentédrio como fator fixo. Analise de residuo
também foi realizada para verificar adequacao de pressu-
postos do teste utilizado. Todos os procedimentos estatisti-
cos foram realizados utilizando o programa estatistico SAS
9.3 (SAS, Cary, NC, USA) sendo que o modelo generalizado
foi realizado utilizando-se o procedimento GLIMMIX. Para
testar a reprodutibilidade do método, a ADM foi realizada
novamente em 8 pacientes (aproximadamente 20%) apds
periodo de duas semanas. Foi calculado o coeficiente de
Kaapa entre as mensuragdes intraclasse e nivel de concor-
dancia foi de 0,97, ou seja, foi obtida grande semelhanca
entre os valores. Foi realizada também a teste de concor-
dancia interclasse com os dados obtidos por outra exami-
nadora (K.O.C.H), sendo encontrada uma correlacdo de
0,997, com intervalo de confianca de 95% (0,995 — 0,998).

RESULTADOS
Realizou-se 248 medidas (8 medidas por paciente — 4 iniciais

e 4 finais), sendo 1 medida por quadrante. Os individuos nao
foram considerados em grupos, pois o objetivo era avaliar o
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espaco. Idade e sexo ndo foram considerados estatisticamente
significantes (p<0,05) para esta andlise, por isso ndo foram con-
siderados. A proporcao de homens e mulheres do estudo foi
45% (14) e 55% (17), respectivamente.

A Tabela 1 mostra as médias de espaco encontradas para cada
quadrante no arco superior e inferior na avaliacéo inicial e final
da ADM.

A Tabela 1 também mostra que de um modo geral houve ganho
de espaco apds a ERM em todos os quadrantes, com excecao
do quadrante inferior direito que apresentou diminuicdo do
espaco de +0,17 mm para —0,02 mm. Entretanto, essa diferenca
nao foi estatisticamente significante.

O arco superior apresentou ganho médio de espaco de 2,13 mm
(P<0,05) e este ganho foi significante estatisticamente. No arco
inferior onde néo foi executado nenhum tipo de tratamento,
o ganho de espaco foi de 0,65 mm, sem diferenca estatistica
significante entre a ADM pré e pds- ERM (P>0,05) (Tabela 2).

A Figura 5 ilustra graficamente as mudancas no espaco antes e
apos a ERM. A linha azul mostra os ganhos no arco superior. A
linha vermelha, ilustra a pequena mudanca do espaco no arco
inferior. Estes resultados mostram que a ERM no arco superior
foi capaz de influenciar no espaco do arco superior, porém,
causou insignificante alteracdo no arco inferior com relacdo ao
ganho de espaco no periodo de tempo avaliado.



Tabela 1. Média, desvio-padrao e erro-padrao inicial e final da ADM para cada quadrante dos arcos dentarios superior e inferior.

Arco superior

Arco inferior

Quadrante direito Quadrante esquerdo Quadrante esquerdo Quadrante direito
M DP EP M DP EP M DP EP M DP EP
Inicial -1,54 2,60 0,46 -145 2,50 0,45 0,03 2,40 043 0,17 2,11 0,38
Final 0,72 3,10 0,58 0,56 2,60 0,46 0,17 2,18 0,39 -0,02 2,12 0,38
M= Média, DP= Desvio padrao, EP= Erro padrao.
Tabela 2. Diferenga de espago entre a ADM inicial e a final.
Arco superior Arco inferior
M DP EP M DP EP
Inicial -1,49 1,50 0,32 0,10 0,24 0,28
Final +0.64 1,83 0,34 0,75 0,13 0,27
Diferenca +213 - - +0.65 - -
M= Média, DP= Desvio padrédo, EP= Erro padrao.
— Arco Superior
= Arco Inferior
‘ B o
0 4
1 4
-7 -
T T
Inicial Final

Tempo

Figura 5. Ilustracdo grafica mostrando a avaliacdo de espaco antes e apds a ERM.arco superior apresentou ganho de espaco e aarco inferior manteve-se constante com

relagdo ao espaco ja existente previamente ao tratamento.

DISCUSSAO

As principais modificacdes descritas apds o procedimento de
ERM normalmente sdo reportadas ao arco superior onde o
primeiro sinal clinico de abertura da SPM é o aparecimento
de diastema entre os incisivos centrais. Haas (1961, 1970) des-
creveu esta alteracdo como um sinal classico do tratamento

e indicativo de sucesso do procedimento. Outras alteracdes
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frequentemente descritas no arco superior, porém, nao
analisadas em nosso estudo sdo a quantidade de abertura
da SPM, aumento da permeabilidade na cavidade nasal, des-
locamento da maxila para frente e para baixo, aumento da
largura interorbital e maxilar (Haas, 1970; Da Silva Filho et al.,
1995; Chung e Font, 2004, Lagravere et al., 2006; Babacan et
al,, 2006; Christie et al.,, 2010; Izuka et al., 2015).



Nosso estudo mostrou que ao final do tratamento, os pacien-

tes submetidos a ERM apresentaram ganho de espaco consi-
deravel no arco superior (2.13 mm). Na situacao inicial, onde
a ADM foi realizada previamente ao procedimento de ERM,
a média de espago no arco superior era negativa indicando
falta de espaco. Apds o procedimento de ERM, esse valor
passou para positivo indicando um aumento médio do peri-
metro do arco. Este resultado estd de acordo com outros
autores que também relataram esse aumento do perimetro
do arco superior e das dimensdes transversais da maxila apds
ERM (Bishara e Staley, 1987; Adkins et al., 1990; McNamara
et al, 2003; Lagravere et al., 2006; Lagravere et al.,, 2010;
Mutinelli et al., 2008; Domann et al.,, 2011; Wong et al., 2011;
D’Souza et al,, 2015, Santos et al., 2010).

Adkins et al. (1990) ressaltam a importancia de prever
mudancas no perimetro do arco para uma determinada
quantidade de expansdo. Sendo esta uma previsdo muito
util no planejamento terapéutico de casos que necessitem
de ERM e podendo direcionar o tratamento ortodéntico
sem extracées. McNamara et al., (2003) também enfatizaram
que quando o objetivo da ERM ¢é aliviar o apinhamento nos
arcos superiores e inferiores, a avaliacdo a longo prazo do
ganho residual no perimetro do arco se torna imprescindivel
para examinar a eficacia desta abordagem de tratamento na

reducdo da necessidade de extracdo de dentes.

Howe et al.,, (1983) compararam dois grupos de modelos de
gesso de arcos dentarios superiores e inferiores, de pacientes
com idades entre 9 e 44 anos, de ambos os sexos para avaliar
o gque é preponderante na determinacdo do apinhamento
dentario - o didmetro mésio distal dos dentes ou o tamanho
dos arcos dentarios. Concluiram que o apinhamento denta-
rio estd mais associado a arcos dentdrios pequenos, do que
a dentes grandes. Isso pode ser especialmente relevante em
pacientes nas denticdes decidua e mista. Se tais pacientes
forem diagnosticados como tendo apinhamento dentario e
arcos dentarios pequenos, o tratamento pode incluir pro-
cedimentos de ERM. Esta premissa pode ser comprovada
pelos resultados encontrados em nosso estudo que mostrou
aumento significativo do espaco no arco superior apds ERM.
Todavia, a mesma relacdo nao foi encontrada para o arco

inferior.

De acordo com Santos et al., (2010) as ativacdes do apa-
relho disjuntor (niumero de voltas no parafuso) apresenta
uma relacdo com o aumento das distancias intermolares e
intercaninos. Em seu estudo, apds analisarem modelos gesso
de pacientes que foram submetidos a ERM, concluiram que

ha uma mudanca estatisticamente significante no aumento
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das distancias interdentais no arco superior. Ao passo que, as
alteracdes para o arco inferior ndo foram estatisticamente
significantes, obtendo-se um resultado de apenas 0,34 mm
de aumento nas distancias entre os dentes 36 e 46. Dife-
rente do estudo de Santos et al, (2010), McNamara et al.,
(2003) avaliaram as alteracdes ocorridas nos arcos dentarios
apds o procedimento de ERM e tratamento ortodéntico
com aparelho corretivo Edgewise. Os autores analisaram as
mudancgas ocorridas a curto e longo prazo em um estudo
longitudinal. Observaram um aumento de 6 mm referente ao
ganho de espaco no arco dentdrio superior e um aumento de
4,5 mm para o arco inferior guando comparados a individuos
ndo tratados. Desta maneira, de acordo com McNamara et
al., (2003), a ERM seguida de tratamento ortodéntico corre-
tivo deve ser considerada uma opcéo de tratamento efetiva
quando se objetiva ganhar espago nos arcos dentarios com
o intuito de amenizar as discrepancias dento esqueléticas
de grau leve a moderado, pois foi encontrado um ganho de
espaco estatisticamente significante para ambas os arcos.
Nossos resultados diferem do trabalho citado acima, pois o
ganho de espaco no arco superior foi significativo, porém,
menor e no arco inferior ganho insignificante. Entretanto,
a metodologia entre os estudos foi diferente, sendo que no
presente trabalho foi efetuada comparacdo antes e depois
da ERM no mesmo individuo e ndo houve comparagcédo com
pacientes ndo tratados. Além, disso, os pacientes ndo foram
submetidos em seguida ao tratamento ortodéntico corre-
tivo, o que pode ter ampliado o ganho de espaco com a
colocacao arcos flexiveis e expandidos.

Em relacdo ao arco inferior, embora existam poucos estu-
dos analisando o espaco apds ERM, existe uma divergéncia
de informacdes quanto a este aspecto. Ugolini et al. (2016)
investigaram os efeitos indiretos nas dimensdes do arco
mandibular de pacientes submetidos a ERM apds 1 ano e
encontraram um aumento de 1,9 mm na distancia intermolar
mandibular destes pacientes. Baccetti et al. (2001) também
relataram em seu estudo um aumento do perimetro no arco
inferior em pacientes submetidos a ERM na denticdo mista.
Os achados de Bottacin (2017) estdo de acordo com os
autores acima, pois afirmam que em casos com deficiéncias
no comprimento do arco mandibular, o aumento perma-
nente na largura da base apical maxilar leva ao aumento
espontaneo e significativo da largura do arco dentario
inferior. Lemos (2016) discorda destes resultados, onde em
seu trabalho analisou 29 pacientes por meio de tomografias
computadorizas de feixe conico (TCFC). Os efeitos da ERM
comparados a Expansdo Lenta Maxilar (ELM), mostrou que
ndo ha diferenca estatisticamente significante no que diz
respeito as alteracdes no perimetro do arco inferior entre



os dois tratamentos. Ambos os tratamentos expandiram a

maxila de maneira similar e suas alteracdes foram irrelevan-
tes para o arco inferior. Em termos de mensuracao, foi obser-
vado que na ELM houve maior niumero de recidivas, sendo
66,7% na distancia entre os caninos mandibulares e 71,4%
entre os molares do mesmo arco. Enquanto na ERM houve
33,3% e 28,6% respectivamente, no periodo de seis meses
apods o inicio do tratamento nas mesmas distancias. Desta
forma o incremento verificado na distancia intercaninos de
0,7 mm e 0,26 mm apds a ERM e EML, respectivamente, ndo
se demonstrou importante. Da mesma maneira o ganho
verificado de 0,47mm e 0,38mm na dimensdo transversal
entre os molares com a ERM e EML, respectivamente, ndo
foi significante. Apesar das diferencas metodoldgicas, princi-
palmente as distancias interdentarias, nossos achados con-
cordam em parte com os resultados de Lemos (2016) para o

arco superior.

O aumento na largura do arco dentario inferior € atribuido
ao posicionamento mais inferior da lingua, apds a instalacdo
do dispositivo expansor, devido a posicdo palatal do apa-
relho (Adkins et al,, 1990; Haas, 1961; Haas, 2001; Bottacin,
2017; Cotton, 1978; Halazonetis et al., 1994). Infelizmente
pelo tempo de avaliacdo do nosso estudo, esta afirmacao

nado foi verificada.

A meta—andlise realizada por Lagravere et al, 2006, nao
identificou mudancas significativas das dimensdes do arco
mandibular. Estas afirmacdes estdo de acordo com Bishara
e Staley (1987) que afirmaram que as mudancas na dimen-
sdo do arco inferior apds a ERM ndo sdo significantes e que
tendem a apresentar recidiva apos finalizado o tratamento.
Cabe ressaltar que em nosso estudo, os resultados corrobo-

ram com os dados encontrados acima.

Metodologicamente, a realizacdo de intervencdo ortodén-
tica no arco inferior representa um fator de confusdo na
anadlise das alteracbes dento alveolares espontaneas (Alves
et al,, 2017). Em nosso estudo observamos que houve ganho
de espaco apds ERM em todos os quadrantes, com excecdo

18 Gazeta ABOR - ano 26, n. 1, jan - jun - 2025

do quadrante inferior direito, que apresentou diminuicdo do
espaco de +0,17 para -0,02 mm. Entretanto, essa diferenca
nao foi estatisticamente significante. Para o quadrante infe-
rior esquerdo, houve um aumento de 0,03 para 0,017 mm.
Deste modo, concluimos que o perimetro do arco inferior se
mostra com ganho insignificante de espago entre as analises
iniciais e finais, sendo a ERM incapaz de influenciar o arco
inferior no periodo de 6 meses apds o procedimento de ERM.
Estes resultados estdo de acordo com os trabalhos avaliados
na meta-analise de Bishara e Staley (1987), Lagravere et al.
(2006) e Alves et al. (2017).

Os resultados apresentados neste trabalho indicam maior
necessidade de pesquisas que avaliem a influéncia da ERM
nas dimensdes do arco inferior na denticdo mista. Com
estas respostas e levando em consideracéo as caracteristi-
cas oclusais e populacionais principalmente em curto prazo
para que se assegure que as alteracdes que porventura
ocorram, sejam decorrentes do processo de ERM, e ndo do
crescimento. Adicionalmente, muitos estudos analisaram as
mudancas em longo prazo da expansdo maxilar nos arcos

superior e inferior, apds o tratamento ortodédntica corretivo.
LIMITAGOES DO ESTUDO

A primeira delas € o tempo de avaliacdo do estudo (6 meses).
Talvez, tempos maiores de avaliacdo poderiam mostrar maior
ganho de espaco no arco inferior, pela acdo da lingua movi-
mentando os molares inferiores para vestibular. Outra limita-
cao, é a propria técnica de ADM. Esta técnica utiliza tabelas
de tamanhos médios de dentes o que pode variar de acordo
com a populacdo estudada e levar a discrepancias. Entre-
tanto, cabe ressaltar que ¢ a ADM é largamente utilizada
em inumeros paises do mundo com resultados satisfatoérios.

CONCLUSAO
A hipdtese nula foi parcialmente rejeitada. A ERM aumentou

O espago No arco superior, porém, ndo promoveu mudancas

significativas no espaco do arco inferior.
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Na literatura cientifica a deficiéncia transversal da maxila
(DTMXx) tem sido descrita, quantificada e associada a mor-
dida cruzada posterior (MCP). Esta inferéncia clinica per-
siste ao tempo devido a dificuldade da percepcao clinica
em evidenciar a constricdo bimaxilar?. Ainda hoje temos
muitos clinicos que consideram somente a MCP como sinal
da atresia maxilar. Isto se deveu ao fato da andlise cefalo-
métrica transversal mostrar-se imprecisa e pouco replicavel
mantendo a avaliacdo clinica como principal informacéao
para quantificar da DTMx3. Este fato levou ao uso rotineiro
da analise transversal em modelos de gesso que permitiam
medir a distancia intermolar coronaria sem a possibilidade
de observar o posicionamento intra dsseo radiculart. A
evolucao no diagndstico por imagem tornou possivel rea-
lizar o diagndstico diferencial da MCP com mais detalhes,
0s quais ndo se exploravam devido a inerente dificuldade
na identificagcdo por meio de imagem bidimensional da
telerradiografia pdstero-anterior e a mensuragao coronaria
dos modelos de gesso. Atualmente, o uso da CBCT permite
compatibilizar a largura maxilomandibular comparando as
dimensdes dentarias e esqueléticas dos arcos dentarios e
suas respectivas bases osseas. Sendo assim, a MCP ndo é
mais considerada como o sinal classico da DTMx>. Ainda, as
imagens tomograficas permitem avaliar os aspectos denta-
rios, esqueléticos e volumétricos. Portanto, novos aspectos
foram adicionados a importancia do diagndéstico da DTMx.
Portanto, a avaliacdo funcional respiratdria deve ser melhor
explorada durante a anamnese para uma posterior confir-

macado por meio dos indices da largura maxilo-mandibular.

No contexto atual do diagndstico e tratamento da
DTMx indica a ERM devido aos seus conhecidos benefi-
cios que vao além das melhorias estéticast. O ganho na
dimensao transversal da maxila melhora o fluxo aéreo,
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e assim sendo torna-se um coadjuvante no tratamento
de disturbios respiratdrios do sono e melhorias nas con-
sequentes morbidades associadas’®. Além do advento
da CBCT, a correcdo da DTMx também se beneficia
da ancoragem esquelética para tornar o prognostico
mais favoravel para a ERM realizada em pacientes que
jd atingiram estagios avancados de maturacdo sutural.
Os expansores maxilares ancorados em mini-implantes
(MARPE) podem ser utilizados em diferentes grupos eta-
rios para melhorar a dissipacdo de forcas geradas pela
expansdo também complementando ou substituindo a

ancoragem dentaria’.

O planejamento para uso do MARPE deve ser realizado
com CBCT para quantificar melhor a discrepancia
transversal, o estdgio de maturacdo da sutura palatina
mediana, mensurar a quantidade e a qualidade dssea
maxilar e inclusive a periodontal. estas informacdes
sdo somadas respectivamente aos aspectos clinicos
como idade, constricdo bimaxilar, relato de disturbios
respiratérios e biotipo periodontal. A conjuncdo destes
aspectos clinicos e por imagem compdem os objetivos
da correcdo do posicionamento dentario, da remodela-

cao esquelética e das melhorias funcionais.

Na infancia os efeitos esqueléticos e dentarios podem ser mais
facilmente obtidos e priorizados por meio de uma diversidade
de aparelhos fixos ou removiveis. Devido ao processo de cres-
cimento sutural da maxila estabelecer-se de modo marcante
durante a primeira década de vida, a correcdo da DTMx apre-
senta melhorar respostas esqueléticas neste periodo da vida,
sofrendo um expressivo decréscimo quantitativo ao longo do
tempo®®. Sendo assim, para a correcdo da DTMx na adoles-
céncia deve-se analisar a quantidade de expansao necessaria
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para o estdgio de maturacdo das suturas circum-maxilares
além da época de crescimento mandibular. Nesta etapa do
crescimento craniofacial priorizam-se as corre¢des sagitais em
decorréncia dos favoraveis incrementos de crescimento man-
dibular. A correcdo do posicionamento sagital da mandibula
induz a uma necessaria adequacao na relacdo transversal que

por vezes inclui a ERM.

No paciente adulto jovem as imagens de CBCT revelam esta-
gios avancados de maturacdo das suturas maxilares'l. Ainda a
dentadura permanente encontra-se estabelecida (com exce-
cao dos 3 molares) tornando a abordagem dos movimentos
dentdrios mais previsiveis, sendo assim podemos optar pela
correcdo das inclinagdes dentarias por meio da expansdo dos
arcos dentarios para estabelecer a coordenacdo dos mesmos*2.
Embora esta alternativa de tratamento seja possivel, deve-se
atentar para ndo extrapolar a capacidade de remodelacdo
do processo alveolar determinada pelo bidtipo periodontal
ou condicées do periodonto. Para paciente adulto jovem a
ERM resulta em discreto efeito esquelético, portanto, deve-se
considerar para muitos casos o uso do expansor maxilar anco-
rado em mini-implantes (MARPE). O MARPE permite estender
a janela de oportunidade para a ERM devido a sua capaci-
dade de dissipar as forcas geradas pelo expansor diretamente
para as suturas maxilares resultando em uma expansdo em
guantidade e equidade melhor do que a obtida pelo expansor
convencional. Um aspecto fundamental a considerar é o fato

de que nesta idade as respostas para a expansao maxilar ndo

22 Gazeta ABOR - ano 26, n. 1, jan - jun - 2025

tém reflexo na remodelacdo dssea da porcdo posterior da
maxila. Em decorréncia ao aumento da rigidez dos pilares de
dissipacao de forca da maxila, bem como ao estagio avancado
de maturacdo da sutura palatina mediana. Os ganhos trans-
versais sdo majoritariamente dentdrios e comprometidos e,

portanto, sem estabilidade a longo prazo.

Na atualidade a correcdo da DTMx no paciente adulto com
comprometimento esquelético realiza-se utilizando MARPE
ou expansdo maxilar assistida cirurgicamente (SARPE). Para
pacientes acima de 30 anos a taxa de sucesso com MARPE
encontra-se em torno de 50%. Sendo assim, o MARPE é con-
siderado como uma abordagem conservadora quando consi-
derada uma tentativa para obter a abertura sutural. Para os
casos em que o MARPE nao obteve sucesso para superar a
resisténcia sutural deve-se considerar as osteotomias realiza-
das de maneira minimamente invasiva®. A conjuncao do apa-
relho MARPE com estas osteotomias pode ser considerada
mesmo ao inicio da ativacdo do disjuntor. Esta ultima alter-
nativa tem-se mostrado promissora para a melhoria do fluxo
aéreo devido a caracteristica da abertura sutural paralela do
MARPE. A versatilidade de uso da ancoragem esquelética
torna possivel o uso de diferentes modelos de expansores da
maxila ancorados em mini-implantes. Sendo assim, o expansor
Penn modificado (PennM) por ser um modelo osseossupor-
tado indica-se para os casos cujo comprometimento perio-
dontal ou as perdas dentdrias ndo permitem o uso do MARPE.

A SARPE mantém-se como uma indicacdo para casos mais



severos ou quando o estagio de maturagao sutural exibe clara

fusdo sutural. Torna-se imperativo considerar que para casos
com maiores discrepancias a cirurgia ortognatica incluindo a
multi segmentacdo da maxila deve ser considerada de modo
a estabelecer Unico tempo cirdrgico para correcées esqueléti-

cas em diferentes planos.

Conclusdes

Deste modo, devido as evolugdes tecnoldgicas em imagens,
desenho e planejamento digital devemos considerar que o
tratamento da ERM deve obedecer a uma linearidade de
condutas para obtencdo de melhorias oclusais, estéticas
e funcionais. O advento da ancoragem esquelética propor-
cionou versatilidade no tratamento da DTMx por meio dos
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expansores ancorados em mini-implantes MARPE permitem
aumentar os limites da ERM nos aspectos de cronologia,
quantidade e qualidade.
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A ma oclusdo esquelética de Classe lll é caracterizada por
um degrau sagital negativo entre as bases dsseas. O erro
sagital pode manifestar-se pela retrusdo maxilar, protrusdao
mandibular ou ambas (Oltramari et al., 2005; Cordasco et
al., 2014). E uma condicdo que apresenta impacto estético
e funcional visivel e é percebida pelos pacientes e seus
responsaveis.

A etiologia da Classe Il é multifatorial, relacionando-se a
heranca genética, componentes étnicos e aspectos ambien-
tais. De acordo com a literatura, a prevaléncia da discre-
pancia esquelética na populacdo em geral é de 4%, mas em
familias de pacientes afetados essa prevaléncia aumenta
para 15% (Cruz et al., 2008). Isso reforca a importancia de
avaliar a heranca familiar, pois quanto maior o papel da
genética, maior a chance de incidéncia das caracteristicas
em descendentes (Garib et al.,, 2010).

O tratamento da ma oclusao de Classe Il pode ser realizado
em uma fase mais precoce ou na fase adulta (Oltramari
et al, 2005; Ngan; Moon, 2015). Na fase precoce, o trata-
mento caracteriza-se pelo tratamento ortopédico da maxila,
enquanto na fase adulta, o tratamento pode envolver
ortodontia compensatdria ou o tratamento ortodéntico-ci-
rurgico na dentadura permanente (Silva Filho et al., 1998;
Oltramari et al.,, 2005; Silva Filho et al., 2013; Ngan; Moon,
2015). A protracdo maxilar € considerada o tratamento
padrao-ouro na fase precoce (Perrone; Murcha, 2009; Cor-
dasco et al, 2014; Ngan; Moon, 2015; Lee et al,, 2021; Cor-
nelis et al., 2021) e tem como objetivo reposicionar a maxila
no sentido anteroposterior, modificando a direcao de cres-
cimento e aumentando assim a possibilidade de intervencao
nao cirurgica (Cordasco et al., 2014; Ngan; Moon, 2015; Lee
et al,, 2021; Wang et al., 2022). As evidéncias mostram que a
terapia ortododntica aplicada precocemente deve ser eficaz
do ponto de vista esquelético, pois a discrepancia a ser cor-
rigida € essencialmente basal (Silva Filho et al., 1998; \Woon,
Thiruvenkatachari, 2017; Wang et al., 2022).
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A protracdo maxilar produz efeitos tanto dentarios quanto
esqueléticos. Os efeitos esqueléticos incluem a melhora
da relacédo anteroposterior das bases dsseas, preferencial-
mente sendo observado pela grandeza Wits, o desloca-
mento do ponto A para a frente, e a rotacdo horaria do
plano mandibular e anti-horaria do plano palatino (Ngan;
Moon, 2015; Woon, Thiruvenkatachari, 2017; Lee et al,
2021; Wang et al., 2022). Do ponto de vista dentario, obser-
va-se a mesializacdo dos molares e incisivos superiores, a
extrusdo dos molares superiores, a inclinacdo vestibular dos
incisivos superiores e lingual dos inferiores, e o aumento
da AFAI. Esses efeitos tém sido apresentados em diversos
estudos (Silva Filho et al., 1998; Cordasco et al.,, 2014; Wang
et al, 2014; Zang et al,, 2015; Ngan; Moon, 2015; Woon,
Thiruvenkatachari, 2017; Lee et al, 2021; Wang et al,
2022). Entretanto, € importante ressaltar que os resultados
dependem da cooperacdo do paciente e do “timing” do
tratamento (Ngan et al., 1997; Cordasco et al., 2014; Lee et
al., 2021; Cornelis et al., 2021).

O melhor momento para realizar a protragdo maxilar € no
primeiro periodo transitdrio da dentadura mista, ou seja,
durante o crescimento ativo da maxila. A intervencéo nessa
fase aproveita o crescimento maxilar, permitindo uma
melhor resposta as forcas ortopédicas e favorecendo a
atividade sutural, o que potencializa o movimento do com-
plexo maxilar para frente (Franchi et al., 2004; Cordasco et
al,, 2014; Wang et al.,, 2022; Cornelis et al., 2021).

De modo geral, a intervencao precoce pode reduzir a neces-
sidade de cirurgia em uma fase posterior e diminuir a mag-
nitude da discrepancia, proporcionando um ambiente mais
estavel e previsivel para o tratamento no futuro (Silva Filho
et al.,, 2004; Silva Filho et al., 2013; Mandall et al., 2016). Além
disso, existem algumas desvantagens em tratar a ma oclu-
sdo de Classe lll ao final do crescimento, pois o resultado do
tratamento pode ser afetado por um padrao desfavoravel
durante o final da pré-adolescéncia (Silva Filho, 1998; Ngan



et al, 1997; Cordasco et al, 2014; Lee et al., 2021; Cornelis
et al., 2021). Adicionalmente, a auséncia de crescimento
da maxila, uma direcdo vertical de crescimento facial e
um periodo mais longo para o crescimento da mandibula
sdo fatores a serem destacados e que podem influenciar a
obtencédo de uma relacdo anteroposterior adequada, além
de prolongar o tratamento e dificultar a previsibilidade dos
resultados, especialmente apds o término do crescimento
maxilar (Silva Filho et al., 1998; Cordasco et al.,, 2014; Wang
et al, 2014; Zang et al, 2015; Ngan; Moon, 2015; Woon,
Thiruvenkatachari, 2017; Lee et al., 2021; Wang et al., 2022).
Neste contexto, é essencial acompanhar longitudinalmente
o paciente até cessar o crescimento, pois € dificil prever
como a face ira se desenvolver. A incerteza em relagcdo ao
crescimento torna o tratamento precoce um desafio para o
ortodontista, especialmente em relacdo a estabilidade pds-
-tratamento (Silva Filho et al.,, 1998; Masucci et al., 2011).

Tradicionalmente, a protracdo maxilar envolve a expansdo
rdpida da maxila associada a tracdo anterior, por meio de
uma mascara facial (Silva Filho et al, 1998; Cordasco et
al., 2014; Wang et al, 2014; Zang et al., 2015; Ngan; Moon,
2015; Woon, Thiruvenkatachari, 2017; Lee et al.,, 2021; Wang
et al, 2022. No entanto, o carater extrabucal da mdascara
facial frequentemente se torna uma desvantagem devido a
resisténcia do paciente em colaborar (Vedovello et al., 2012;
Janson et al., 2013). A opcéo de associar a protracdo maxi-
lar ao elastico de Classe Ill com o arco lingual modificado
pode ser vista como um recurso positivo no tratamento.
Isso se deve ao fato de que o paciente pode usar o elastico
intrabucal continuamente, 24 horas por dia (Vedovello et
al., 2012). Além disso, € importante destacar que o elastico
contribui para a compensacado dentaria durante o trata-
mento. Uma alternativa semelhante € o aparelho BIMAX II,
que possibilita manter a posicao alcancada pela maxila ou
até mesmo melhora-la por meio de movimentos dentoal-
veolares promovidos pelos elasticos de Classe Il (Janson et
al,, 2013).

O procedimento envolve a Expansdo Rapida da Maxila
(ERM), que tem o objetivo de desarticular a maxila e otimi-
zar as forcas ortopédicas da protracdo maxilar (Silva Filho
et al.,, 2004; Oltramari et al., 2005; Silva Filho et al., 2013).
No aparelho expansor sao incorporados ganchos laterais
soldados na face vestibular, na altura dos caninos deciduos,
para a adaptacao dos elasticos de protracdo. O protocolo
de ativacdo consiste em realizar 2/4 de volta pela manha e
mais 2/4 de volta a noite, totalizando uma volta completa
por dia (Imm), até a obtencdo da sobrecorrecdo desejada

das relacdes transversais (Silva Filho et al., 1998; Oltramari
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et al, 2005; Silva Filho et al., 2013). Simultaneamente, o

arco lingual modificado é instalado, apresentando uma

extensao vestibular na regido dos incisivos e ganchos sol-
dados na regido dos caninos para a adaptacdo do elastico
intermaxilar de Classe lll (Vedovello et al. 2012).

Imediatamente apds a abertura da sutura palatina
mediana, € instalada a mascara facial do tipo Petit. A forca
indicada para a tracéo é de aproximadamente 500 gramas.
Recomenda-se o uso da mascara pelo maior periodo pos-
sivel, com excecdo dos momentos dedicados as atividades
escolares (Vedovello et al., 2012). Quanto ao arco lingual
modificado, & sugerido o uso do eldstico intrabucal 5/16”
(pesado), conectando o gancho do tubo triplo adaptado na
resina do aparelho disjuntor, na altura dos primeiros mola-
res permanentes, ao gancho do arco lingual. Durante esse
periodo, a forca aplicada pelo elastico intrabucal deve ser
em torno de 180 gramas, caracterizando uma mecanica de
elastico de Classe Ill. Com esse protocolo de tratamento, o
paciente mantém uma forca de tracdo anterior constante
sobre a maxila e os dentes superiores (Vedovello et al,
2012; Janson et al.,, 2013).

A literatura demonstra que o tratamento da ma oclusdo
de Classe Ill com protracdo maxilar alcanca um alto indice
de sucesso a médio prazo (Masucci et al., 2011; Cordasco
et al, 2014; Mandall et al.,, 2016; Lee et al, 2021; Wang
et al, 2022). Os efeitos na maxila sdo geralmente estaveis,
e qualquer recidiva observada ¢ comumente atribuida ao
crescimento da mandibula (Masucci et al., 2011; Cordasco
et al, 2014; Mandall et al,, 2016; Lee et al., 2021; Wang et
al., 2022). Os resultados a longo prazo podem ser influen-
ciados pela adesdo do paciente e pela severidade do erro
esquelético (Masucci et al.,, 2011).

Em conclusdo, a abordagem da ma oclusdo esquelética
de Classe Ill demanda uma compreensao abrangente dos
fatores genéticos, étnicos e ambientais que contribuem
para sua etiologia multifatorial. O tratamento ortopédico
precoce, como a protracdo maxilar durante o periodo de
crescimento ativo da maxila, é fundamental para corrigir
a discrepancia esquelética e minimizar a necessidade de
intervencdes cirdrgicas no futuro. Além disso, no cenario
contemporaneo, abordagens coadjuvantes, como a inclu-
sdo do arco lingual modificado, podem melhorar a adesao
ao tratamento e melhorar o efeito dentoalveolar da protra-
cdo maxilar. No entanto, é crucial destacar que o sucesso
do tratamento depende da colaboracéo do paciente e do
acompanhamento longitudinal para garantir a estabilidade
e a previsibilidade dos resultados a longo prazo.
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A partir da mudancga nas areas da saude para o modelo
de “Patient-centered Care’, a participacdo nas decisdes
de tratamento se tornou equalitaria, entre o paciente e o
profissional, pelo menos no que se refere quanto as prefe-
réncias e necessidades do primeiro™.

Um problema com este tipo de modelo € que, sendo que
o(a) paciente tem uma participacdo maior no processo
decisério com relacdo as opgdes de tratamento, uma outra
variavel assume um papel muitas vezes preponderante. Esta
variadvel & a exposicdo do(a) paciente ao marketing dire-
cionado, que muitas vezes de maneira agressiva, realiza o
que se convenciona chamar de DTC (direct to consumer
marketing). Este tipo de marketing utiliza a comunicacao
diretamente com o consumidor, diminuindo o papel do
intermediario (prestador de servico), no nosso caso, do(a)
Ortodontista. Pode ser direcionado as criangas, adoles-
centes e adultos, comunicando experiéncias, produtos e

servicos que despertam desejos?.

No nosso caso, a necessidade seria a demanda ortodoén-
tica. O desejo é por tratar esta demanda, com determinada
metodologia, que permeia as relagcbes de um grupo popu-
lacional. Dito isto, vivemos uma época que o(a) paciente e/
ou pais ja procuram um tratamento baseando-se primaria-
mente no desejo, e ndo a partir somente da necessidade.
Por exemplo, com relagcdo a escolha da metodologia de
tratamento ortodoéntico, se o caso tem ou nao indicacdo
do uso de alinhadores ndo faz parte do processo decisorio,
e o Ortodontista perde autonomia e diferenciacao, afinal,
na percepcao da sociedade todos noés “colocamos” alinha-
dores, ou seja, a escolha se baseia mais na conveniéncia
e custos que na formacdo e resultados prévios obtidos
pelo(a) profissional. Apds esta introducdo pragmatica e
nada auspiciosa, a realidade mostra que é este o momento
que vivemos, e que deve perdurar ainda por muito tempo.
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Com relacdo a nossa especialidade, finalmente a Ter-
ceira Etapa da Revolucdo Industrial chegou a nds, com
o uso cotidiano da tecnologia em nossos consultdrios,
com seus impactos positivos e negativos. Quase num
aforismo Darwiniano, quem néo se adapta aos novos
tempos acaba perdendo relevancia, talvez ndo a curto
prazo, mas com passar dos anos a certeza disto é ine-
vitadvel. Uma vez que aderimos ao uso dos alinhadores,
resta saber se esta escolha € somente de ordem de pre-
feréncia ou se existem outros fatores que influem neste

processo decisorio.

Acredita-se que o tratamento ortodéntico realizado se
utilizando alinhadores transparentes ¢ hoje uma reali-
dade inevitavel, e ndo uma destas modas que vem e
vdo ao longo da histéria da Ortodontia. Num editorial
da Revista Journal of Clinical Orthodontics (JCO), de
agosto de 2022, o editor, Neal Kravitz relata que o uso
de alinhadores, particularmente de Invisalign® era na
época de cerca de 25% dos pacientes em tratamento,
portanto um market share significante. Também a partir
de uma pesquisa na mesma revista, os ortodontistas
quando perguntados quais foram as inovagdes mais
importantes da Ortodontia dos ultimos 25 anos, em
primeiro lugar ficou a ancoragem esquelética e logo em

seguida os alinhadores?.

Em outra enquete da American Association of Ortho-
dontists (AAQO), intitulada Follow up for Applying Science
to Aligner Mechanics and Design, de junho de 2021,
quando perguntados sobre a porcentagem de casos
tratados em seus consultérios com alinhadores, 34%
dos ortodontistas responderam 10% dos casos; 36% res-
ponderam entre 10-25% dos casos; 20% entre 25-50%
dos casos e 10% mais que 50% dos casos. Na mesma
pesquisa foi perguntado sobre a experiéncia de cada um



com alinhadores in-office. Cinquenta e dois porcento

responderam nenhuma experiéncia; 22% tinham um
pouco de experiéncia, mas ndo tinham um impressora
3-D; 22% tinham uma impressora 3-D e faziam casos
mais simples e 4% responderam que faziam a maioria de

seus casos com este tipo de alinhadores*.

Ao avaliar qualquer sistema para alinhadores transparen-
tes, seja in-office ou terceirizado, é importante entender
que nado existe um sistema perfeito. Além disso, um sis-
tema que funciona bem para um profissional pode ou ndo
funcionar bem para um outro. Idealmente, deveria haver
um equilibrio, entre os ortodontistas, no uso de alinha-
dores in-office e os de empresas terceirizadas, baseado
principalmente nos aspectos relacionados a dificuldade

do caso, cooperacdo e demanda estética do paciente®.

Com relacdo ao grau de dificuldade do caso, este pode
ser determinado utilizando-se qualquer das ferramentas
utilizadas para avaliar o grau de discrepancia do caso.
Entre eles destacam-se o Indice PAR (Peer Assessment
Rating), IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need),
OGS (Objective Grading System) e ICON (Index of
Complexity, Outcome and Need). Recentemente, foi
desenvolvido um indice especifico para os alinhadores
o Clear Aligner Treatment Complexity Assessment Tool
(CAT-CAT) que procura estabelecer o grau de dificul-

dade para esta modalidade de tratamento®.

Um outro fator é que existem movimentos problemati-
cos para o tratamento com alinhadores, tanto tercei-
rizados quanto in-office. Correcao tridimensional dos
incisivos laterais superiores, particularmente com rela-
cdo as forcas extrusivas; a correcdo da Curva de Spee
com extrusdo do segmento médio do arco (pré-molares
e primeiros molares); a correcdo de rotacdes dos dentes
com formato arredondado (caninos até segundos mola-
res); a mesializacdo de molares; as extrusées de maneira
geral e as correcdes radiculares. A escolha pelo uso dos
alinhadores terceirizados normalmente recai nos casos
com maior dificuldade de tratamento, enquanto casos
moderados e simples podem ser tratados com os alinha-
dores in-office. Uma ressalva nesta observacdo é quando
se incorpora mecanicas hibridas — aparelhos fixos e ali-
nhadores - os alinhadores in-office podem se comparar

ou até serem mais eficientes que os terceirizados.

A cooperacdo com o tratamento, particularmente em
casos que demandam mais de 12 meses, € o calcanhar de

Aquiles dos alinhadores. Muitas vezes é constrangedor
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questionar um paciente adulto que afirma estar usando
os alinhadores pelo periodo determinado e que siste-
maticamente, apds uma pequena sequéncia de apa-
relhos estes perdem a perfeita adaptacdo aos dentes
(tracking). Nestes casos uma opcdo seria a mudanca de
aparelhos para brackets ou a utilizacdo de empresas
terceirizadas que ndo imponham um limite ao numero
de alinhadores, por um periodo grande, semelhante ao
que a Align Technology® contempla com a modalidade
Comprehensive. O mesmo raciocinio pode ser utilizado
nos pacientes com alta demanda estética, que buscam
resultados quase “perfeitos” e que ndo se contentam
com resultados que ndo atinjam este patamar. Nestes
pacientes, o ditado italiano “/l meglio e I'inimico del
bene” (o 6timo é inimigo do bom) nao se aplica, por-
tanto, um numero ilimitado de alinhadores ou uso de

mecanicas hibridas talvez sejam a melhor solucao.

Existem ainda outros dois fatores importantes e deter-
minantes que devem ser considerados ao contemplar o
fluxo digital interno na producdo dos alinhadores: 1) o
perfil do profissional e 2) o custo. Infelizmente, muitos
ignoram o primeiro e se concentram apenas no ultimo,
sem perceber que o perfil do profissional € igualmente
importante. Os fatores a serem considerados para o
perfil do profissional incluem a personalidade do orto-
dontista e da equipe de trabalho (perfil empreendedor),
o gerenciamento do consultorio (capacidade de investi-
mento) e o espaco disponivel para fluxo digital labora-
torial (impressoras 3D, termoplastificadoras, lavagem e
cura pds impressao e producdo dos alinhadores).

Autoguestionamentos permitem atingir um nivel de
consciéncia mais elevado e devem ser utilizados na
escolha, como por exemplo: eu gosto de novas tecnolo-
gias? estou aberto a mudancas? posso gerenciar novos
processos digitais e me adaptar facilmente a eles? E
claro que existem excegdes, mas, em geral, pessoas mais
jovens e com mais conhecimento tecnoldgico se adap-
tam melhor com a transicdo para um fluxo de trabalho

ortodéntico digital.

O custo também ¢é segunda consideracdo importante.
Existem quatro categorias de despesas a serem consi-
deradas para um fluxo de trabalho ortodéntico digital:
1) Custos de capital (equipamento - scanner intraoral,
impressora 3D, termoplastificadora, etc.), 2) Custos de
mao de obra, 3) Custos de software (planejamento digi-
tal) e 4) Custos de materiais (resina para impressora,

materiais de alinhadores, etc).



Consideragoes finais

Com os alinhadores fabricados in-office, o profissional tem mais
autonomia para definir todas as etapas do tratamento com
alinhadores, seja ela a quantidade, fase e tipo de movimento
por estagio, as caracteristicas de impressao dos modelos 3D do
subsetups, espessura e tipo do material (PETG, PU) e até mesmo
a altura e formato dos recortes nos alinhadores produzidos
por termoplastificacdo. Entretanto existem inUmeras ressal-
vas neste paradigma, que foram mais explicitadas no texto e
que devem servir de reflexdo antes do comprometimento de

tempo, recursos e energia por parte do(a) Ortodontista.

Com relacdo aos terceirizados, existem vantagens e desvanta-
gens que também devem ser consideradas. Por mais paradoxal
que seja, os processos de estagiamento das movimentagdes,
escolha dos attachments, impressdo dos modelos, material
utilizado, recorte dos alinhadores, acabamento, identificacdo
e embalagem podem ser considerados como vantagens ou
desvantagens, quando feitos pelo profissional ou pela empresa.
Dependendo dos fatores também j& mencionados no texto,
ndo ha como se ter uma conclusao definitiva que abarque a uni-
versalidade dos profissionais de nossa instigante e desafiadora
especialidade. Entretanto, cada um de nds tem a responsabili-
dade de entregar ao paciente o que foi prometido, sendo com
resultados ideais, mas pelo menos proximo disto. Uma resposta
que uso frequentemente quando perguntado pelos pacientes
se eu garanto um resultado, respondo que a Unica coisa que
garanto é que empenharei todo meu esforco e dedicacdo, com

ética e empatia, para atingir o melhor resultado possivel.
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Ortodontia em Movimento!

por Dra. Karla Napoli

Diretora Social e de Comunicagdo da ABOR BA

O primeiro semestre de 2025 comecou muito animado
para a ABOR BA.

No dia 29 de janeiro, realizamos o primeiro encontro pre-

sencial, o “Happy Talks - Carreiras em Movimento’, evento

descontraido realizado no agradavel restaurante Rooftop
do Hotel Intercity em Salvador, onde tivemos o prazer
de receber as queridas e competentes profissionais, Dra.
Jamile Miranda (fisioterapeuta e empresaria) e Dra. Clara
Rego (dentista e influencer) para um bate papo sobre
transicao e gestdo de carreira.

Com a presenca do CROBA (Dr. Fernando Bastos), da
ABO BA (Dra. Maria Rita), do Colégio de Diplomados do
Board Brasileiro de Ortodontia (Dra. Katia Montanha),

Dra. Inéssa Barbosa mediando o talkshow sobre Carreiras em Movimento com as
convidadas Dra. Clara Rego e Dra. Jamile Miranda.
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de coordenadores de curso de especializacdo em Orto-
dontia, das principais empresas de radiologia de Salvador
e das principais empresas de alinhadores, aproveitamos
o evento para apresentar e dar as boas-vindas a nova
Diretoria do biénio 2025/2026, formada por sete mulhe-
res ortodontistas. Composta por Dra. Candice Belchior
(Presidente), Dra.

dente), Dra. Inéssa Barbosa (Diretora Cientifica), Dra.

Josenita Nascimento (Vice-Presi-
Karla Napoli (Diretora Social e de Comunicacao), Dra.
Luciana Loyola (Tesoureira-Geral), Dra. Carolina Starling
(Secretaria-Geral) e Dra. Mariana Martinez (Marketing e
Midias Sociais), € uma diretoria unida por um proposito:
fazer a Ortodontia da Bahia se fortalecer e contribuir
para que a nossa especialidade se mantenha forte a

nivel nacional.

Diretoria ABOR BA, gestao 2025/2026: Dra. Carolina Starling, Dra. Inéssa Barbosa,
Dra. Candice Belchior, Dra. Karla Napoli, Dra. Luciana Loyola, Dra. Mariana Marti-
nez e Dra. Josenita Nascimento.



E ja partimos com muita alegria para o segundo encon-
tro presencial, no més de fevereiro. Houve o “Café com
Invisalign”, um evento oferecido exclusivamente para os
associados da ABOR BA, realizado no Quality Hotel, no
dia 12 de fevereiro. Foi um encontro incrivel, com a Profa.
Dra. Daniela Feu, que abordou o tema essencial para a
Ortodontia Moderna: “Alinhadores em pacientes com
DTM: desafios e solucdes”. Foi uma palestra enriquece-
dora e inspiradora para todos nos, além de ter sido uma
excelente oportunidade de um reencontro de colegas
ortodontistas, enquanto desfrutamos de um delicioso

café da manha.

E o movimento ndo pode parar! No dia 25 de margo, com
o apoio da Orthomundi, a ABOR BA ofereceu uma expe-
riéncia unica a seus associados, no restaurante Barbaccoa,
combinando conhecimento e gastronomia no jantar cien-
tifico intitulado: “Alinhadores a La Carte: O sabor dos Ali-
nhadores In-office”, palestra realizada de forma impecavel

pela tdo querida Profa. Dra. Alice Spitz, que nos brindou
com uma aula leve e muito didatica sobre o tema. Nossa
gratidao! Foi uma noite inesquecivel, onde tivemos a alegria
de congregar onze escolas de especializacdo de Ortodontia
da Bahia, com a presenca de seus coordenadores, caracte-

rizando a unido em prol de uma especialidade mais forte.

Mais de quarenta pessoas presentes para assistir a palestra da Dra. Daniela Feu,
exclusiva para associados ABOR BA.

Durante o evento, os socios presentes receberam uma garrafa da ABOR BA com
os dizeres “Ortodontista em Movimento”.

Dra. Alice Spitz, palestrando durante o jantar cientifico intitulado “Alinhadores a
La Carte: O sabor dos Alinhadores In-office”

Coordenadores dos principais cursos de especializagdo de Ortodontia da Bahia e
sécios da ABOR BA: Dr. Marcio Bastos, Dra. Inéssa Barbosa, Dr. Marlos Loiola, Dra.
Adriana Porto, Dra. Fatima Cabral, Dr. Emanuel Braga, Dra. Silvana Taddei, Dra.
Luegya Knoop, Dra. Tais Cunha e Dr. Marcelo Castellucci.

Sécios empunhando suas garrafinhas em celebracdo a uma manha bastante pro-
dutiva e animada.
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Cerca de cinquenta associados ABOR BA presentes no jantar cientifico.



Néao podemos deixar de registrar nosso apoio institucional
ao evento grandioso Orthomeetup, que foi realizado em
Salvador no Hotel Mercury, nos dias 04 e 05 de abril, pelo
nosso tdo estimado Prof. Dr. Marlos Loiola, Diretor Cienti-
fico da ABOR BA no biénio 2023/2024. O evento contou
com a presenca de grandes referéncias da Ortodontia
nacional, gue compartilharam conhecimento nas areas de
Ortodontia digital, alinhadores ortodénticos e ancoragem
esquelética. Com uma programacao dinamica e interativa
o evento ofereceu um ambiente ideal para troca de expe-
riéncias, conexdes estratégicas e expansdo dos contatos
profissionais. Parabéns ao professor Marlos pela iniciativa. A
ABOR BA estara sempre pronta para apoiar eventos deste
nivell

E a ABOR BA segue se movimentando e fazendo cone-
xdes. No dia 05 de junho, tivemos a honra de participar
do 14° ENNEC, o Encontro Norte-Nordeste de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, realizado no Centro de
Convencées da Bahia. Foi um momento de reafirmar a
importancia da parceria entre a Ortodontia e a Cirurgia
Bucomaxilofacial, com integracdo entre as especialidades

que se complementam na pratica clinica.

A ABOR BA deu apoio institucional ao evento Orthomeetup e teve espago na
grade cientifica para apresentar a Associacdo e as vantagens em se associar.
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A convite da gentil Dra. Fatima Dutra, presidente do 14°

ENNEC, o evento contou com uma “Sala ABOR’, onde rea-
lizou-se o simpdsio “Didlogos Estratégicos entre Ortodontia
e Cirurgia” com as palestras da nossa presidente, a Prof. Dra.

Candice Belchior, cujo tema foi: “Desmistificando a Cirurgia

Ortognatica com Alinhadores Ortoddnticos” e da nossa dire-

tora cientifica, a Prof. Dra. Inéssa Barbosa e do cirurgido buco-
maxilofacial Prof. Dr. Daniel Barros Rodrigues, que discorreram
sobre o tema: “Pontos-chave no Planejamento da Cirurgia
Ortognatica: Visao do Ortodontista e Visao do Cirurgido”. Ao
final da manh3, para fechar com maestria, foi realizada uma
mesa redonda: “Didlogos como ferramenta para alinhamento
dos resultados orto-cirurgicos’, com o mediador Prof. Dr.
Anténio Lucindo. Foi uma manha incrivel e, com certeza, a
Ortodontia baiana foi muito bem representada.

E vamos dar uma pausa para o Sao Jodo, porque, afinal,
somos baianos e gostamos de festa! Nos aguardem, que
no proximo semestre teremos muito mais MOVIMENTO
acontecendo por aqui!

Um abraco a todos e muito Axé!
Dra. Karla Napoli

o Rt fasli

T

Mesa redonda sobre “Didlogos como ferramenta para alinhamento dos resultados
orto-cirurgicos’, com a presenca do cirurgido bucomaxilofacial Dr. Daniel Rodri-
gues, das ortodontistas Dra. Inéssa Barbosa e Dra. Candice Belchior e do media-
dor, cirurgido bucomaxilofacial e ortodontista Dr. Anténio Lucindo.



No primeiro semestre de 2025, nos dias 13 e 14 de junho
a ABOR MG realizou um ENCONTRO ENTRE AMIGOS com
a participacdo de renomados professores: Dra. Maria Luiza
Oliveira, Dra. Rosalia Castilho, Dra. Gisele Cabral Costa, Dr.
Eustdquio Araujo e Dra. Silvia Reis.

Os palestrantes compartilharam conhecimentos atualizados,
pesquisas de ponta e muita experiéncia clinica valiosa. Foram
dias de troca cientifica em que temas como novas tecnologias
no diagnostico e tratamento ortodéntico, abordagens interdis-

ciplinares e tendéncias do ensino foram amplamente discutidos.

A presenca dos destacados professores trouxe inspiracao
para os participantes, reforcando o compromisso com a
exceléncia na formacéo e no desenvolvimento da ortodontia
no Brasil. O congresso foi um espaco de aprendizado, net-
working e valorizacdo da nossa especialidade.

JUNTOS, seguimos transformando sorrisos e construindo

conhecimento!
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por Daniela Borba

Presidente da ABOR PE

ABOR Pernambuco em 2025: integracao, descentralizacao
e ortodontia com propdsito

O ano de 2025 tem sido de grandes realizagcdes para a
ABOR Pernambuco. Com uma programacdo pensada para
integrar, descentralizar e valorizar a ortodontia em todas
as suas dimensdes, seguimos promovendo encontros que
fortalecem a nossa comunidade e impulsionam a pratica

ortodéntica no estado.

Abrimos o ano com o Meeting de Gestéo, realizado em
janeiro, voltado para o desenvolvimento das competéncias
administrativas e empreendedoras dos ortodontistas. Em
um cenario profissional cada vez mais desafiador, discutimos
temas como lideranca, gestdo de equipe, posicionamento

estratégico e inovacdo na administragdo de consultorios.

Em marco, foi a vez do interior receber a ABOR. Realizamos

o Meeting de Ortodontia Preventiva em Caruaru, reafir-

mando Nosso compromisso com os profissionais que atuam
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fora da capital. O evento teve como foco a ortodontia pre-
ventiva e interceptora, ressaltando a importancia da atua-

cdo precoce e bem fundamentada para o sucesso clinico.

Ja em maio, promovemos o Ortobeer, um momento que uniu
ciéncia e descontracdo, tendo como convidado especial o
Prof. Rodrigo Romano. Em um ambiente leve e acolhedor,
discutimos abordagens contemporaneas da biomecanica,
compartilhamos experiéncias clinicas e fortalecemos os

vinculos entre os colegas da ortodontia pernambucana.

Cada acao realizada ao longo de 2025 reforgca nosso com-
promisso com a educacao continuada, o apoio aos orto-
dontistas do interior e a valorizacdo da ABOR como espaco
de troca, crescimento e representatividade.

Seguimos juntos, com orgulho, responsabilidade e
entusiasmol!

ABOR Pernambuco

Diretoria 2025
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RIO DE JANEIRO

por Rhita Almeida

Presidente da ABOR RJ

A nova diretoria da ABOR RJ iniciou o ano de 2025 bas-
tante animada! J& em fevereiro fizemos o encontro Orto-
-Pediatria. Uma parceria entre a ABOR RJ, ABOPERJ e
CRO-RJ, que nos cedeu a utilizacdo do seu auditdrio. Foi
uma tarde muito animada, com palestras sobre dentes
ectopicos, tratamento da Classe Il, bruxismo do sono e rela-
cdo entre anquiloglossia e apneia do sono. Além de muito
conhecimento, bate papo e estreitamento dos lagcos entre
os ortodontistas e odontopediatras presentes, também foi
um evento solidario. Toda verba gerada com o evento foi
doada ao Hospital Pré-Crianca Cardiaca.

Em marco tivemos dois eventos online. Participamos mais
uma vez da semana do sono, com webinar sobre os efeitos
colaterais do AIO e oclusdo; e participamos em parceria
com o CDBBO e 0 BBO do Conexao BBO. Foram trés pales-
tras diferentes, abordando propulsores mandibulares, ali-
nhadores e uso de contencdes ortoddnticas, todas visando
exceléncia em Ortodontia.

Abril foi o més da conscientizacdo sobre o autismo e pro-
movemos um webinar sobre humanizacdo e inclusdo na
Ortodontia. Ficamos alegremente surpresos com o niumero
de participantes e de interessados no tema.

Em maio, organizamos uma data para o credenciamento
dos nossos associados na Angel Aligner, aproveitando
o desconto concedido para os associados. Também
coordenamos mais uma vez o modulo de Ortodontia do
CONESPO. Esse evento, que estd em sua terceira edicao, é
um evento bastante clinico, que relne todas as especiali-

dades odontoldgicas. Com isso em mente, montamos uma
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grade extremamente clinica e multidisciplinar. O mdédulo de

Ortodontia ficou com sala cheia e recebeu muitos elogios.

Para fechar o semestre, estamos promovendo o encontro
Orto-Cirurgia. No mesmo estilo do encontro com a Odon-
topediatria e aproveitando mais uma vez a parceria com o
CRO-RJ para utilizacdo do auditdrio, serd uma tarde com
quatro palestras voltadas para tratamentos orto-cirurgicos.
Sdo palestrantes renomados e temas de muito interesse.

Temos certeza de que serd uma tarde incrivel.

Nossa diretoria tem buscado parcerias para promover
eventos com temas e palestrantes variados, que sejam nao
sO proveitosos para o conhecimento, mas também nas rela-

cbes profissionais e pessoais.

Foi um semestre proveitoso e ja estamos com muitos planos
para o proximo. Apenas um spoiler do que esta por vir, em
agosto convidamos Dr Ricardo Krause, psiquiatra especia-
lista em adolescentes, para um bate papo conosco sobre
como conseguir cooperacado no tratamento ortodéntico de
uma geracgao tdo imediatista. Serd uma palestra seguida de
jantar, unindo muito conhecimento e confraternizacdo!

Também estamos trabalhando junto a diretoria do 102
congresso mundial de Ortodontia do WFO, que serd em
outubro, no Rio de Janeiro. Com certeza serd um evento
memoravel!

A diretoria da ABOR RJ esta bastante empenhada em pro-
mover encontros cientificos e sociais, integrando cada vez

mais Nossos associados.



Diretoria da ABOR RJ no encontro Orto-Pediatria.

Pediatria
ABOR-RJe ABOPERJ

Casa cheia no auditério do CRO-RJ no encontro Orto-Pediatria. Diretoria da ABOR RJ coordenando o moédulo de Ortodontia do CONESPO.
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Destaques da ABOR RN
no Primeiro Semestre de 2025

por Rodrigo Xavier da Silva

Presidente da ABOR RN

No primeiro semestre de 2025 a ABOR RN realizou diversas
acdes voltadas a valorizacdo cientifica, a troca de expe-
riéncias clinicas e ao fortalecimento institucional, além da
eleicdo de sua nova diretoria executiva.

Dando inicio a agenda cientifica da associacdo no més de
marco, com foco na atualizagdo profissional dos associados, a

38 Gazeta ABOR - ano 26, n. 1, jan - jun - 2025

ABOR RN promoveu um curso ministrado pelo Prof. Dr. Wendel
Shibasaki. A atividade abordou os fundamentos e aplicagdes
da biomecanica no tratamento com alinhadores, reunindo um
publico expressivo de ortodontistas interessados em aprimorar
seus conhecimentos técnicos e clinicos. O conteudo foi direcio-
nado a otimizagdo dos resultados por meio do planejamento
mecanico eficiente e individualizado.

Figura 1: Prof. Dr. Wendel Shibasaki ministrando curso so-
bre Biomecanica com alinhadores em margo/25.

Figura 2: Prof. Dr. Wendel Shibasaki ministrando curso so-
bre Biomecanica com alinhadores em margo/25.

Figura 3: Prof. Dr. Wendel Shibasaki e participantes do
curso sobre Biomecanica com alinhadores em margo/25.
ABOR RN no ano de 2024.



No més de maio, a ABOR RN realizou sua eleicdo para a
composicdo da nova diretoria, que assumird a conducdo
da entidade no biénio 2025-2027, sendo eleito Presidente
o Dr. Rodrigo Xavier da Silva, com nova Diretoria Executiva
sendo formada pelo Dr. Sergei Rabelo (Vice-presidente), Dr.
Alexandre Ribeiro (Diretor Cientifico), Dr. Dennyson Holder
(Tesoureiro), Dra. Marcela Araujo (Secretaria) e Dra. Haiane
Costa (Diretora Social). A nova gestdo tem como proposta
ampliar as agées cientificas e promover maior integracédo

entre os associados.

Como ultima atividade cientifica no primeiro semestre, e sendo
parte das iniciativas voltadas a troca de experiéncias praticas,
a ABOR RN promoveu no més de junho o encontro “Casos Cli-
nicos em Foco”, um momento de discussdo entre os associados

Figura 5: Participantes do encontro Casos Clinicos em
Foco em junho/25.

junho/25.
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Figura 6: Dr. Emerson Pimenta apresentando seu
caso clinico no encontro Casos Clinicos em Foco em

sobre casos clinicos complexos. A proposta do evento foi incen-
tivar o raciocinio clinico coletivo, proporcionando um ambiente
de aprendizado colaborativo. Na ocasido, foram apresentados
casos pelos socios Dr. Sergei Rabelo e Dr. Emerson Pimenta,
onde os presentes puderam expressar suas opinides, sendo
apresentados diferentes formas possiveis de tratamento, pos-
sibilitando uma excelente troca de experiéncias.

As realizacdes da ABOR RN no primeiro semestre de 2025
refletem o compromisso continuo da entidade com a edu-
cacao continuada, a valorizacdo da pratica clinica baseada
em evidéncias e o fortalecimento da comunidade ortodén-
tica no estado. As acdes desenvolvidas consolidam a ABOR
RN como referéncia regional na promocdo da exceléncia

cientifica e profissional na Ortodontia.

Figura 7: Dr. Sergei Rabelo apresentando seu caso
clinico no encontro Casos Clinicos em Foco em ju-
nho/25.



ABOR RS retrospectiva

Durante o primeiro semestre de 2025, a ABOR RS empe-
nhou-se na organizacdo dos eventos cientificos, e a dire-
toria promoveu encontros presenciais na sede oficial da
ABOR RS em Porto Alegre.

Nos dias 28 e 29 de marco, ocorreu mais uma edi¢do do ja
tradicional Orto Meeting Sul, consolidado como um dos
principais eventos da Ortodontia na regido sul do pais.
O evento ocorreu no hotel Laghetto Viverone, em Porto
Alegre/RS. Reunindo profissionais de diversas localidades,
o encontro foi marcado por uma programacao cientifica
de altissimo nivel e por palestras ministradas por nomes de
grande relevancia no cenario nacional e internacional. O
evento contou com a presenca do Dr. Eustaquio Araujo,
Dra. Mayra Seixas, Dra. Luciane Menezes, Dra. Susana Riz-
zatto, Dra. lvana Vargas, Dra. Paula Oltramari, Dr. Stefan
Cardon, Dr. Guilherme Bernd, Dr. Vicente Piccoli, Dr. Marcel
Farret, Dr. Roberto Shimizu e Dra. Elaine Takehara.

Ao longo dos dois dias, os participantes tiveram a oportuni-
dade de aprofundar seus conhecimentos em temas atuais e
relevantes da Ortodontia, com apresentacdes que aliaram
embasamento cientifico, experiéncia clinica e inovacao. A
qualidade dos palestrantes foi um dos grandes destaques
do evento, com profissionais de reconhecida exceléncia,
proporcionando momentos de intensa troca e inspiracao.

A grade cientifica foi cuidadosamente elaborada e ofere-

ceu uma programacdao diversificada e enriquecedora.

O Orto Meeting Sul 2025 reafirmou seu compromisso com
a educacao continuada e com a promocao da exceléncia

profissional, proporcionando dois dias de conteudos ricos,
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aprendizado profundo e networking qualificado. Um evento
que, mais uma vez, deixou sua marca no calendario da
Ortodontia do Rio Grande do Sul.

Apds a realizacdo do Orto Meeting Sul 2025, a diretoria
da ABOR RS manteve o ritmo de trabalho com reunides
mensais, dando continuidade a organizacao da agenda
de eventos cientificos e sociais previstos para o segundo

semestre e para todo o ano de 2025.

Segue abaixo fotos do Orto Meeting Sul.

Figura 1: Reunido da Diretoria ABOR RS. Dr. Marcelo Frejman, Dra Fernanda Henkin,
Dr. Carlos Alberto Tavares, Dra Barbara Tavares, Dr Fabiano Mattielo, Dr Bruno Bar-
bo, Dra Leticia Jacoby e Dra Laura Petracco.
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Figura 2: Diretoria ABORRS no Orto Meeting Sul. Dr. Figura 3: Orto Meeting Sul Figura 4: Dr Marcelo Frejman, Dr Eustaquio Araujo, Dra
Marcelo Frejman, Dr. Carlos Alberto Tavares, Dra Le- Paula Oltramari, Dr Carlos Alberto Tavares, Dra Barba-
ticia Jacoby, Dr Bruno Barbo, Dra Laura Petracco, Dr ra Tavares e Dr André Machado.

Fabiano Mattielo, Dra Barbara Tavares e Dra Fernanda

Henkin.

1 a
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gente esta feliz;
| mas, a vida é muito
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outros estdo felizes
_por nossa causa’.

Figura 5: Dr. Roberto Shimizu. Figura 6: Dr Carlos Alberto Tavares, Dra Barbara Tava- Figura 7: Dr. Marcel Farret, Dra Susana Rizzatto, Dr
raes e Dra Mayra Seixas. Guilherme Bernd, Dr Marcelo Frejman, Dra Barbara
Tavares, Dr Stefan Cardon, Dr Bruno Barbo, Dra Laura
Petracco, Dra Fernanda Henkin, Dra Leticia Jacoby,
Dr. Carlos Alberto Tavares, Dr Vicente Piccoli e Dr
Fabiano Mattielo.
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BIOMECANICA EM FOCO: ALINHADORES E
BRAQUETES movimenta ABOR SP

No dia 23 de maio, a ABOR SP promoveu na cidade Sao
Paulo, o evento “Biomecanica em Foco: Alinhadores e
Braquetes”, realizado no Hotel Melid Ibirapuera. Foi uma
reunido de varios profissionais que atuam na area da Orto-
dontia em uma jornada de atualizacdo cientifica e troca de

experiéncias.

Com a presenca de um publico altamente qualificado, o
encontro contou com palestras de renomados professo-
res da Ortodontia nacional, como os doutores Mauricio
Sakima, Renato Parsekian, Roberto Brandao, Roberto Shi-
mizu, Weber Ursi, Marcio Figueiredo e Fabio Romano. Ao
longo do dia, os palestrantes abordaram temas essenciais
da biomecanica aplicada aos tratamentos com alinhadores,
aparelhagem fixa convencional e tratamentos hibridos, des-
tacando técnicas avancadas, estudos de casos e estratégias

clinicas eficazes.

O evento reafirmou o compromisso da ABOR SP com a
exceléncia na formacdo continuada e na promocédo de
debates que fortalecem a pratica ortodéntica no estado

de Sao Paulo.

Em nome de toda diretoria da ABOR SP, a presidente Dra.
lvana Uglik Garbui, agradece a todos os participantes e

palestrantes por contribuirem para o sucesso do evento.
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Figura 1: Diretoria da ABOR SP reunida no evento



Figura 2: Sala repleta com Dr. Roberto Brandao

Uma ¢ com ORGULHD, acreditando 1]

Muito obrigado! Existem duas formas de enfrenta
— A outra ¢ com HUMILDADE, reconte

———

% TEH OO A APRENDER..
.

Figura 3: Dr. Mauricio Sakima recebe seu certificado das maos da presidente da Figura 4: Dr. Renato Parkesian.
ABOR SP Dra. Ivana Uglik Garbui e Dr. Marcelo Viola.
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Figura 5: Dr. Roberto Shimizu.

Figura 8: Dr. Osmar Cuoghi e Dr. Weber Ursi
. :rcio Figueiredo.
Figura 7: Dr. Marcio Figueire

44 Gazeta ABOR - ano 26, n. 1, jan - jun - 2025




O BBO convida

por Heloisio Resende Leite

Presidente do Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO)

Caros colegas da ABOR,

E com prazer que, em nome da diretoria do BBO, convido
vocés a participarem do Exame de Certificagdo do BBO de
2026, a ser realizado de 19 a 21 de margo, em Belo Hori-
zonte, MG. Para esclarecer e estimula-los vou apresentar
algumas informagdes novas sobre o exame atual que refle-
tem as melhorias continuas do exame para acompanhar as
demandas da ortodontia moderna.

Temos nos dedicado a adequar o exame a realidade con-
temporanea, adotando registros digitais que ja sdo ampla-
mente preferidos pela maioria dos candidatos. Nosso
empenho agora se concentra na digitalizacdo completa
do exame, oferecendo assim a opcao de uma experiéncia
completamente digital para aqueles que assim preferirem.
Isso ndo sé minimiza a necessidade de deslocamento e
estadia, mas também permite que os participantes possam
se ausentar menos tempo dos seus consultorios, reduzindo
custos associados ao processo.
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No entanto, é primordial lembrar que o exame do BBO trans-
cende a mera avaliagdo. Ele representa um espago valioso
para a troca de ideias entre examinadores e candidatos,
promovendo um aperfeicoamento mutuo e impulsionando
Nnosso compromisso com a exceléncia ortodéntica. Como
sabiamente afirmou nossa ex-presidente, Dra. Telma Martins
de Araujo: “A diplomacao pelo BBO nao o tornard melhor que

os outros, mas fard com que se sinta melhor do que antes”

Junte-se a nés em busca da ética e da exceléncia! Além de
fortalecer a nossa Ortodontia vocés receberdo atualiza-
coes constantes através de cursos e palestras promovidas
pelo CDBBO.

Estamos aqui para tornar essa experiéncia a mais enrique-

cedora possivel. Entre em contato para mais informacoes.

Um abrago para todos.
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Caros colegas da ABOR,

E com prazer que, em nome da diretoria do BBO, convido vocés a
participarem do Exame de Certificacao do BBO de 2026, a ser realizado
de 19 a 21 de mar¢co, em Belo Horizonte, MG. Para esclarecer e
estimula-los vou apresentar algumas informacgdes novas sobre o exame
atual que refletem as melhorias continuas do exame para acompanhar
as demandas da ortodontia moderna.

Temos nos dedicado a adequar o exame a realidade contemporanea,
adotando registros digitais que ja sao amplamente preferidos pela
maioria dos candidatos. Nosso empenho agora se concentra na
digitalizacao completa do exame, oferecendo assim a opg¢ao de uma
experiéncia completamente digital para aqueles que assim preferirem.
Isso ndo sé minimiza a necessidade de deslocamento e estadia, mas
também permite que os participantes possam se ausentar menos
tempo dos seus consultdrios, reduzindo custos associados ao processo.

No entanto, é primordial lembrar que o exame do BBO transcende a
mera avaliagao. Ele representa um espaco valioso para a troca de ideias
entre examinadores e candidatos, promovendo um aperfeicoamento
mutuo e impulsionando nosso compromisso com a exceléncia
ortodontica. Como sabiamente afirmou nossa ex-presidente, Dra. Telma
Martins de Araujo: “A diplomacao pelo BBO nao o tornara melhor que os
outros, mas fara com que se sinta melhor do que antes.”

Junte-se a hds em busca da ética e da exceléncia! Além de fortalecer a
nossa Ortodontia vocés receberdo atualizagdes constantes através de
cursos e palestras promovidas pelo CDBBO.

Estamos aqui para tornar essa experiéncia a mais enriquecedora
possivel. Entre em contato para mais informacdes.

Autor:
Heloisio de Rezende Leite
CD, MDS, Presidente do BBO
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CDBBO em acao: iniciativas fortalecem ciéncia,
gestao e visibilidade na Ortodontia

por Katia Montanha

Presidente do Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (CDBBO)

Gestdo outubro 2024 — outubro 2025 intensifica conexées
com os diplomados, valoriza o conhecimento cientifico, pro-
move a exceléncia clinica e amplia a presenca institucional

do BBO no Brasil e no mundo.

A atual gestdo do Colégio de Diplomados do Board Brasileiro
de Ortodontia (CDBBO) tem se destacado pelo compromisso
em oferecer conteudo técnico, estratégico e de valorizagdo
profissional aos ortodontistas diplomados. Alinhado ao pro-
pdsito do Board Brasileiro de Ortodontia (BBO) de fomentar
a exceléncia na especialidade, o CDBBO promoveu em 2025
uma série de agdes que aproximaram ainda mais a comuni-
dade de diplomados e também convidaram os membros da
ABOR a participarem dessa rede de atualizagdo constante.

Entre as iniciativas implementadas, destaca-se a criacdo da
coluna “CDBBO Ciéncia em Foco’, uma entrega mensal que
traduz, em portugués, revisdes de artigos cientificos publica-
dos em periddicos de alto impacto, com énfase na aplicacdo
clinica direta. A proposta é facilitar o acesso a ciéncia de
ponta e torna-la pratica no dia a dia do ortodontista. Além
do resumo comentado, o artigo original é disponibilizado em
PDF aos diplomados.

Outras duas agdes importantes marcaram este ciclo:

e CDBBO Business: Gestao em Acao — série de webinars
com especialistas voltados para a gestdo de consultdrios
ortodénticos, trazendo ferramentas praticas para uma
atuacao mais estratégica e sustentavel;
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e CDBBO Spotlight: Nossos Talentos — encontros online para
compartilhar a trajetdria, experiéncias e cases de diploma-
dos, com o objetivo de inspirar e integrar a comunidade.

Ambas as iniciativas foram realizadas ao vivo e estendidas
também aos membros da ABOR, refor¢cando a parceria entre
as instituicdes e incentivando a busca pela diplomacao junto
ao BBO. Os diplomados contaram ainda com acesso exclusivo

as gravagodes das aulas.

O segundo semestre de 2025 trard eventos de grande rele-
vancia: em setembro, o BBO Meeting reunird nomes de peso
da Ortodontia nacional e internacional, reforcando o com-
promisso com a educagao continuada. Em seguida, o BBO
participard do Congresso Mundial da WFO, em conjunto
com a ABOR nacional, ampliando a presenca institucional do

Brasil na Ortodontia global.

Além do conteudo técnico, a gestdo também atuou na comu-
nicacdo com o publico leigo. Foi criada uma landing page que
facilita a localizacdo de diplomados por pacientes em busca
de exceléncia no tratamento ortodédntico, contribuindo para
a valorizagado da certificagdo. O perfil no Instagram do BBO
também passou por reformulacdo, com identidade visual

renovada e conteldos mais acessiveis e informativos.

A atuacéo integrada do CDBBO reforga o papel transforma-
dor do Board Brasileiro de Ortodontia e convida cada vez
mais ortodontistas a trilharem o caminho da certificacao.
Junte-se a nds na busca pela exceléncia.
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CDBBO
EM ACAO:

Iniciativas fortalecem ciéncia,
gestao e visibilidade na Ortodontia

Gestdo outubro 2024 - outubro 2025 intensifica conexées com o0s
diplomados, valoriza o conhecimento cientifico, promove a exceléncia
clinica e amplia a presenca institucional do BBO no Brasil e no mundo.

A atual gestdo do Colégio de Diplomados do Board Brasileiro de
Ortodontia (CDBBO) tem se destacado pelo compromisso em oferecer
conteudo técnico, estratégico e de valorizagcdao profissional aos
ortodontistas diplomados. Alinhado ao propdsito do Board Brasileiro de
Ortodontia (BBO) de fomentar a exceléncia na especialidade, o CDBBO
promoveu em 2025 uma série de acdes que aproximaram ainda mais a
comunidade de diplomados e também convidaram os membros da
ABOR a participarem dessa rede de atualizacao constante.

Entre as iniciativas implementadas, destaca-se a criagao da coluna
“CDBBO Ciéncia em Foco”, uma entrega mensal que traduz, em
portugués, revisdes de artigos cientificos publicados em periédicos de
alto impacto, com énfase na aplicacao clinica direta. A proposta € facilitar
O acesso a ciéncia de ponta e torna-la pratica no dia a dia do ortodontista.
Além do resumo comentado, o artigo original € disponibilizado em PDF
aos diplomados.



Outras duas agcdes importantes marcaram este ciclo:

CDBBO Business: CDBBO Spotlight:
Gestao em Acao Nossos Talentos

Série de webinars com especia- Encontros online para compar-

listas voltados para a gestao de tilhar a trajetdria, experiéncias e
consultorios ortodonticos, tra- cases de diplomados, com o ob-
zendo ferramentas praticas jetivo de inspirar e integrar a
para uma atuacao mais estrate- comunidade.

gica e sustentavel;

Ambas as iniciativas foram realizadas ao vivo e estendidas também aos
membros da ABOR, reforcando a parceria entre as instituicoes e
incentivando a busca pela diplomacao junto ao BBO. Os diplomados
contaram ainda com acesso exclusivo as gravacoes das aulas.

O segundo semestre de 2025 trara eventos de grande relevancia: em
setembro, o BBO Meeting reunird nomes de peso da Ortodontia nacional
e internacional, reforcando o compromisso com a educac¢ao continuada.
Em seguida, o BBO participarda do Congresso Mundial da WFO, em
conjunto com a ABOR nacional, ampliando a presenca institucional do
Brasil na Ortodontia global.

Além do conteudo técnico, a gestao também atuou na comunicagao com
o publico leigo. Foi criada uma landing page que facilita a localizacdo de
diplomados por pacientes em busca de exceléncia no tratamento
ortodontico, contribuindo para a valorizacao da certificacao. O perfil no
Instagram do BBO também passou por reformulacao, com identidade
visual renovada e conteudos mais acessiveis e informativos.

A atuacao integrada do CDBBO reforca o papel transformador do Board
Brasileiro de Ortodontia e convida cada vez mais ortodontistas a trilharem
o0 caminho da certificacao. Junte-se a Nn6s na busca pela exceléncia.

Autora:
Katia Montanha
MSc, PhD, Presidente do CDBBO
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A Ortodontia mundial desembarca no
Rio em outubro!

Pela primeira vez na histdria, a Cidade Maravilhosa representa a América Latina e sera palco da ortodontia mundial entre
os dias 22 e 25 de outubro deste ano. O 102 Congresso Mundial de Ortodontia reunird mais de 5 mil ortodontistas e

contara com as principais empresas do setor de todo o mundo.
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O Maior Congresso Mundial de Ortodontia da Histéria
Acontece no Rio de Janeiro

Prepare-se para viver um momento historico: o 102 Con-
gresso Mundial de Ortodontia (10th 10C), que sera reali-
zado de 22 a 25 de outubro de 2025, no Rio de Janeiro, ja
€ o maior da historia da especialidade.

Com mais de 600 atividades cientificas, incluindo 328
palestras ministradas por profissionais de mais de 80
paises, o evento promete ser uma experiéncia transforma-
dora. Serdo 28.000 m? dedicados a Ortodontia, reunindo
um publico confirmado de mais de 5 mil ortodontistas e
a presenca das principais empresas do setor de todo o
mundo.

Imagem: Reprodugéo / Riocentro
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Pela primeira vez na América Latina, o congresso aconte-
cerd no Riocentro, o mais completo e versatil centro de
eventos do Brasil, localizado na Barra da Tijuca — um bairro
moderno, com infraestrutura de alto padrdo e rodeado por

amplas dreas verdes.

“Rio Embracing the World” — Um Reencontro Global

O tema desta edicao, “Rio Embracing the World”, sim-
boliza o espirito de acolhimento e reconexdo que tanto
a Federacdo Mundial de Ortodontistas (WFO) quanto
a Associacdo Brasileira de Ortodontia (ABOR) desejam
promover. Depois de 10 anos sem o congresso devido
a pandemia, o IOC retorna em grande estilo, com uma
proposta de reencontro, aprendizado e celebracédo para

a comunidade ortodéntica mundial.




Por que vocé nao pode ficar de fora do 10th I0C?

Além de sediar o maior congresso da histéria da Orto-
dontia, o Brasil recebera alguns dos maiores nomes da
especialidade em um programa cientifico completo,
com temas atuais, relevantes e essenciais para a pratica
clinica diaria. Serd uma oportunidade unica para os
ortodontistas brasileiros acessarem conteudo de altis-
simo nivel sem precisar sair do pais — com valores de

inscricao pensados para a realidade da América Latina.

Veja a programacéo cientifica:
https://wfo2025rio.org/schedule

Entre as atividades, destacam-se as do Pré-Congresso:

Férum Global de Educacdo em Ortodontia: profes-
sores de renome internacional discutindo o futuro

da especialidade;

Simpdésio Mundial dos Boards de Ortodontia: uma
revisdo dos conceitos e diretrizes para um Board

internacional;

FLOS (Future Leaders of Orthodontic Societies):
encontro de jovens lideres da Ortodontia, ideal para
estudantes e profissionais em inicio de carreira que
desejam ampliar seu networking internacional.
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Muito além da ciéncia: um programa social de tirar o

félego

O 10th IOC sera também uma celebracdo da cultura bra-
sileiral A ceriménia de abertura comeca com a palestra
honoraria da WFO, este ano homenageando o querido
Professor Eustaquio Aradjo.

Em seguida, a escola de samba mirim Mangueira do
Amanha dard boas-vindas aos participantes, que serdo
conduzidos a exposicado comercial ao som contagiante do
Bloco Sargento Pimenta.

Mas a festa ndo para por ai:

e Jantar de gala no deslumbrante Roxy Dinner Show,
eleito pela revista Time como um dos melhores espeta-

culos do mundo;

e E, para fechar com chave de ouro, uma festa de Car-
naval inesquecivel, ao som do Monobloco e da Man-
gueira, com abadas personalizados, no melhor estilo

carioca.

A Cidade Maravilhosa te espera de bracos abertos

Além do conteudo cientifico de exceléncia, o congresso é
a desculpa perfeita para desfrutar o melhor que o Rio de
Janeiro tem a oferecer. Traga a familia e aproveite para

transformar o evento em uma experiéncia inesquecivel.

O Riocentro estd a poucos minutos da praia da Barra da
Tijuca, a maior em extensado do estado, com seus 18 km de
areia branca, natureza exuberante e diversos quiosques a
beira-mar.

E claro, ndo da para vir ao Rio sem visitar icones como o
Pao de Acucar e o Cristo Redentor, eleito uma das Sete
Maravilhas do Mundo Moderno.
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10TH INTERNATIONAL
ORTHODONTIC CONGRESS

RIO DE JANEIRO, OCTOBER 22-25, 2025

)
Viva o melhor da Ortodontia e do Brasil, tudo em um so lugar
O 10th IOC esta chegando e serda memoravel. Um evento
grandioso, repleto de ciéncia, cultura, conexdes e boas

energias.

A Cidade Maravilhosa e esta edicdo histérica do congresso
esperam por vocé, de bracos abertos!

Saiba mais sobre o evento e garanta a sua inscrigao:

https://wfo2025rio.org/





