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RESUMO

Introducgao: A ortodontia ¢ uma especialidade da Medicina Dentaria que tem por
finalidade promover a normoclusao, apresentando melhorias a nivel funcional e estético,
influenciando positivamente o padrao mastigatdrio e respiratério de um individuo. No
decorrer do tratamento ortoddntico, por vezes ocorrem situacdes de urgéncia que exigem
intervengao clinica para que o tratamento nao seja comprometido.

Objetivo: O principal objetivo deste estudo € analisar quais os tipos de urgéncias
ortodonticas que surgem na Consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas
Moniz (CDEM), para que assim se possa avaliar a etiologia da urgéncia e definir medidas
preventivas, no sentido de minimizar a frequéncia das mesmas.

Materiais e Métodos: Neste estudo foram analisados 137 processos clinicos
aleatorios de doentes submetidos a tratamento ortodontico na Clinica Dentaria Egas
Moniz. No total foram recolhidas 354 situagdes de urgéncias ortodonticas, sendo
posteriormente formulados 11 grupos distintos: grupo 1 (Arco ortoddntico), grupo 2
(Tubos e Bandas ortodonticas), grupo 3 (Brackets), grupo 4 (Ligaduras), grupo 5
(Associadas a sensagOes subjetivas), grupo 6 (Relacionadas com dor, inflamagdo e
infe¢do), grupo 7 (Aparelhos funcionais), grupo 8 (Aparelhos palatinos), grupo 9 (Mini-
implantes), grupo 10 (Esclarecimento de davidas ao paciente), grupo 11 (Outras). De
seguida, efetuou-se a andlise estatistica dos dados acima referidos, de acordo com o
software Statistics Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0 (IBM, Nova
lorque, EUA).

Resultados: Das 354 situacdes de urgéncia descritas nos diarios clinicos, 106
dizem respeito ao grupo 1, 43 ao grupo 2, 83 ao grupo 3, 22 ao grupo 4, 2 ao grupo 5, 22
ao grupo 6, 5 ao grupo 7, 44 ao grupo 8, 13 ao grupo 9, 2 ao grupo 10 e 12 ao grupo 11.

Conclusiao: Este estudo demonstrou que os doentes que se deslocaram de
urgéncia a CDEM para solucionarem problemas ortodonticos, eram sobretudo mulheres
e a faixa etdria com maior representatividade ¢ a dos 11-20 anos de idade. Os doentes
eram maioritariamente residentes na regido de Lisboa e Vale do Tejo, sendo na sua grande
maioria estudantes. Registou-se um predominio de urgéncias com aparatologia fixa,

sendo que os grupos com maior n° de registos sdao: 1 (Arco ortodontico) e 3 (Brackets).

Palavras-chave: Tratamento ortodontico/Urgéncia/Arco Ortodontico/

Descimentagao de brackets






ABSTRACT

Introduction:  Orthodontics isa  dentistry specialism that ~ promotes
normoocclusion, presenting functional and aesthetic improvement. It also has a beneficial
effect on both the masticatory and respiratory patterns of an individual. During the
orthodontic treatment, urgency situations sometimes occur, requiring clinical assistance
to avoid putting the treatment at risk.

Objective: The main goal of this study is to examine the types of medical
urgencies which occur in the Orthodontics Assistance Consultation at Egas Moniz Dental
Clinic (CDEM) to assess the urgency aetiology and to devise preventive measures in order
to minimise its frequency.

Materials and Methods: In this study, 137 medical files from patients who
received orthodontic treatment at Egas Moniz Dental Clinic were analysed. In total, 354
orthodontic urgency situations were gathered, and later 11 different groups were
formulated: group 1 (Orthodontic archwire), group 2 (Orthodontic Tubes and Bands),
group 3 (Brackets), group 4 (Ligatures), group 5 (Associated with subjective sensations),
group 6 (Related to pain, inflammation and infection), group 7 (Functional appliances),
group 8 (Palatal appliances), group 9 (Microimplants), group 10 (Clearing patient’s
doubts) and group 11 (Other situations). Then all data were statistically analysed,
according to Statistics Package for the Social Sciences software (SPSS), version 26.0
(IBM, New York, USA).

Results: From the urgency situations described in the clinical logs, 106 are related
to group 1, 43 to group 2, 83 to group 3, 22 to group 4, 2 to group 5, 22 to group 6, 5 to
group 7, 44 to group 8, 13 to group 9, 2 to group 10 and 12 to group 11.

Conclusion: This study showed that the urgent patients who go to CDEM to solve
orthodontic problems were mainly women from 11 to 20 years of age. Most of the patients
were students and lived in Lisbon and Vale do Tejo. Most urgency situations concerned
fixed orthodontic appliances predominantly related to group 1 (Orthodontic archwire) and

to group 3 (Brackets).

Keywords: Orthodontic treatment / Urgency/ Orthodontic archwire/ Brackets
detachment
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Introducdo

I- INTRODUCAO
1. Ortodontia

O tratamento ortodontico engloba diversos componentes, cada um com uma
funcgdo especifica, que se conjugam para normalizar a oclusdo do paciente. A ortodontia
esta, assim, encarregue do diagnostico, tratamento e reabilitagdo das anomalias dento-
maxilo-faciais, que ocupam o terceiro lugar entre as condi¢des orais de maior prevaléncia
a nivel mundial (Lopez et al., 2015). Visto o exercicio desta especialidade ser apenas
destinado para regime pos-graduado ou graduado, ¢ imprescindivel recorrer a um
atendimento de referéncia e de qualidade que possua a respetiva capacitagao teorico-

pratico-cientifica.

Os dados recolhidos pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) preconizam a
ma oclusdo dentaria como um dos problemas de satide oral mais frequentes em todo o

mundo, sendo antecedida, por exemplo, pela carie dentaria (Oliveira et al., 1998).

E entdo comum recorrer & Ortodontia para o tratamento desta condigio, por ser a
especialidade da Medicina Dentaria com caracter mais conservador, sendo capaz de
diagnosticar, intercetar e tratar todas as formas clinicas de ma oclusdo, bem como de
possiveis anomalias ésseas circundantes. Promove o movimento dentdrio, de forma a
alterar determinadas anomalias de posi¢do e respetivas mas formacgdes estruturais que
possam estar associadas; corrigindo e supervisionando, igualmente, a adaptagdo destas
relagdes de posi¢ao e dimensao entre os elementos dentarios e os ossos faciais, mediante
a aplicacdo de forcas e/ou pela estimulacdo e redirecionamento de forcas funcionais
dentro do complexo craniofacial. Deste modo, serve como um guia a denticdo e as
respetivas estruturas de suporte para se atingirem e, posteriormente, se manterem relagcdes
dento-esqueléticas Otimas em equilibrio funcional e estético, com as estruturas

craniofaciais maturas ou em crescimento (Athanasiou et al., 2009).

E sabido que o aumento da incidéncia de més oclusdes deve-se, em parte, a
miscigenacdo de racas, fator que inevitavelmente contribui para o aumento de
desarmonias oclusais, bem como de discrepancias dsseas e dentarias, tanto no maxilar

superior como no maxilar inferior (Proffit et al., 2013).

13
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De acordo com Proffit et al. (1995), e mediante as investigagdes realizadas com
restos de esqueletos humanos a prevaléncia atual de ma oclusdo ¢ maior nos dias de hoje,
comparativamente ao milénio passado. Contudo, os autores realgcam que apesar de ocorrer
na maioria da populacao nao deve ser visto como fator de normalidade (Lopes-Monteiro

etal., 2003).

A elevada prevaléncia de mas oclusoes existentes na populagdo mundial torna, por
conseguinte, imprescindivel viabilizar a incorporagdao de tratamentos ortodonticos nos
servicos de saude (Macedo et al., 2015). Nao obstante, ¢ importante real¢ar que esta
problematica ndo se verifica apenas nos dias de hoje, ou nas ultimas décadas, havendo
relatos datados de 1000 a.C., de tentativas de corrigir dentes que se encontravam em
situacdes de apinhamento, protrusdo, ou que simplesmente mostravam irregularidades

(Proffit et al., 2013).

Até depois da segunda metade do século XIX, a Ortodontia cingia-se ao
alinhamento de dentes e a correcdo de proporgdes faciais, em detrimento da oclusdo
dentaria. Ou seja, privilegiava-se mais a estética que a propria fungdo. Inclusivamente,
nesta época era pratica frequente a extragdo de pecas dentarias, de modo a solucionar

casos de apinhamento dentario (Proffit et al., 2013).

As aplicagoes de diferentes componentes ortodonticos bem como a diversificagao
massiva de técnicas utilizadas em ambiente clinico, tém revolucionado de forma
significativa a Ortodontia contemporanea e, por conseguinte, a forma como se consegue
normalizar a oclusdo de um paciente. As opgoes de tratamento sdo cada vez mais vastas
e discutiveis, pelo que se deve ponderar de forma individualizada o diagnostico de cada
caso, pois cada oclusdo ¢ diferente e ndo hd nenhum forma padronizada para a solucionar

(Dibiase, 2009).

1.1. Tipos de ortodontia

E possivel definir ma oclusdo como o resultado da adaptabilidade da regido
orofacial a varios fatores etioldgicos levando a diversas implicagdes que variam desde a
insatisfacdo estética, a alteracdes na fala, mastigacdo, degluticdo, bem como a disfuncao

temporo-mandibular (DTM) e dor orofacial (Proffit et al., 2013).
14
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A ma oclusdo pode manifestar-se em todos os estadios de desenvolvimento da
oclusdo e o tratamento pode ser realizado precoce ou mais tardiamente (Macedo et al.,
2015). Qualquer ortodontista pretende, por isso, atingir € proporcionar ao seu paciente
um estado em que a sua oclusao se encontre normalizada. Atualmente, a corrente literaria
de ortodontia contemporanea privilegia, significativamente, a relacdo que se estabelece
entre uma correta oclusdo dentaria e um eficiente padrao respiratério. Segundo Jayan e
Kadu (2018), o aspeto central da fungdo e desempenho ¢ a via aérea e a respiragao &,

hierarquicamente, a fungdao mais importante para os seres humanos.

A saude oral e o desenvolvimento facial ideais dependem da postura correta da
lingua e da respiragdo nasal, pelo que os protocolos de Ortodontia clinica que abrangem
a Ortodontia preventiva, intercetiva e corretiva devem ter em consideragdo a melhoria
funcional das vias aéreas superiores, para além de melhorarem a aparéncia do sorriso e
da face, de modo a alcangar a relacdo ideal entre maxila ¢ mandibula, estabelecendo a

fungdo e desempenho oral normais, assim como o correto contacto proximal e oclusal

dentario (Jayan & Kadu, 2018).

O diagnostico precoce com recurso a procedimentos de Ortodontia intercetiva e
preventiva, atenua e, em certos casos, previne a severidade de determinadas mas oclusdes.
Contudo, estes dois conceitos ndo devem ser equiparados, pois transmitem diferentes
objetivos. Assim, um correto e precoce diagnostico permite que se efetue o tratamento

mais indicado para cada caso clinico (Lopes-Monteiro et al., 2003).

1.1.1. Ortodontia Preventiva

Engloba conhecimentos, atitudes e atividades necessarias a preservacao do
desenvolvimento normal da oclusdo e impede ou limita os desvios da normalidade em

época oportuna (Karaiskos et al., 2005).

1.1.2. Ortodontia Intercetiva

Pde em prética certos atos clinicos, na tentativa de impedir a progressdo de uma

ma oclusdo que ja se iniciou (Karaiskos et al., 2005).

15
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1.1.3. Ortodontia Corretiva

Executa certas operagdes clinicas para restabelecer a normalidade dento-
maxilofacial restituindo a harmonia estética, oclusal e funcional com estabilidade dos

resultados obtidos ao longo do tempo (Proffit et al., 2013).

1.2. Necessidade de tratamento ortodontico

A qualidade de vida de um ser humano tende a ser afetada pelas anomalias maxilo-
faciais que o mesmo apresenta. Segundo um estudo publicado, Henson et al.,
determinaram que as pessoas sem qualquer tipo de anomalia s3o mais bem-sucedidas nos
seus relacionamentos sociais, bem como a nivel laboral. Contudo ¢ realgado que nos dias
de hoje a procura pelo tratamento ortoddntico ¢ movida mais por motivos estéticos do

que propriamente para melhorar a fungao e oclusdo de cada paciente (Liausas et al., 2019).

Proftit et al. (2013), relacionaram as necessidades de tratamento ortoddntico
decorrentes da ma oclusdo dentaria, presente em cada individuo, em trés grandes grupos
ditos gerais: (1) discriminacdo devido a aparéncia estética e facial; (2) problemas
funcionais, incluindo falta de coordenacao muscular e dor nos movimentos mandibulares,
disturbios na articulagdo temporo-mandibular (ATM), problemas com a mastigacao, fala

e degluti¢do; (3) maior suscetibilidade a trauma, cérie e/ou doencga periodontal.

De forma mais abrangente, subdividiu esta necessidade em seis grupos sempre
com as mesmas bases de pensamento presentes. Consoante as frequéncias aproximadas,
a necessidade de tratamento ortodontico era assim caracterizada por ordem em (Proffit et
al., 2013): (1) remocao ou alivio da deficiéncia social provocada pela aparéncia dentaria
e/ou facial inaceitavel; (2) melhoria da aparéncia dentéria e/ou facial, em individuos ja
socialmente aceites; (3) manuten¢do de um problema de desenvolvimento da forma mais
normal possivel; (4) melhoria da fun¢do mandibular e correcio de problemas
relacionados com dificuldades funcionais; (5) redu¢ao do impacto traumatico dentario ou
de doenca dentaria; (6) auxiliar teraputico noutros tratamentos dentdrios, a nivel

restaurador, protético e/ou periodontal.
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Existem, por isso, varios métodos que quantificam a necessidade de tratamento
ortodontico numa populagdo, um deles é o Indice de Necessidade de Tratamento
Ortodontico (IOTN). Este subdivide-se em duas componentes: uma estética (AC) e outra
relacionada com a saude dentaria (DHC). A primeira, IOTN-AC, tem um caracter
subjetivo, baseando-se na aparéncia e recorrendo a uma escala fotografica, onde sdo
apresentadas 10 imagens numa escala decrescente de atratividade. Por seu reverso, o
IOTN-DHC ¢ objetivo, medindo e avaliando a condi¢ao oclusal que pode afetar os mais
diversos dentes. E composto por 5 graus distintos que classificam a necessidade de
tratamento ortodontico (NTO), em func¢do das caracteristicas oclusais patologicas para o
sistema estomatognatico, contabilizando apenas a caracteristica mais grave para a
avaliagdo da NTO. Perda de pecas dentarias, mordidas cruzadas, mordidas abertas,
mordidas profundas, transposi¢des, trespasses horizontal e vertical, apinhamento
dentario, fenda palatina ou labial, agenesias, sdo alguns exemplos das medidas avaliadas

neste parametro (Muzakki et al., 2020; Barreto-Santos et al., 2019).

Contudo, a luz da evolucao e da investigacao realizada pela comunidade cientifica
¢ possivel verificar a discérdia e o contrassenso na aplicabilidade do indice mencionado
acima. Para alguns autores, o IOTN ¢ aceite internacionalmente, por ser considerado
valido, fiavel e facil de utilizar (Muzakki et al., 2020). Contrariamente a outros autores,
que contradizem este facto, afirmando que o IOTN a par com o indice de necessidade,
complexidade e resultado (ICON), ndo sdo universalmente utilizados (Barreto-Santos et

al., 2019).

1.2.1. Necessidade de tratamento ortodontico decorrente de problemas

psicossociais

Como ja foi enunciado, a mé oclusdo pode ser definida como uma associagdo
anormal entre os diferentes elementos dentarios e as respetivas arcadas, ou seja, verifica-
-se a existéncia de uma discrepancia entre os dentes e os 0ssos, maxila e mandibula.
Assim, torna-se a causa de variadissimos problemas, ndo sé a nivel da mastigagdao, mas
também da degluticao, fala, condi¢cdo periodontal e cariogénica, aumentando o risco de
trauma dentario e levando a uma deficiente estética facial e intra-oral (Muzakki et al.,

2020).
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Todos estes fatores conjugados irdo afetar o comportamento psicossocial de um
individuo, e estes, por norma, sentem-se inseguros, inferiorizados, emocionalmente
perturbados, infelizes e ndo demonstram confian¢a no seu desenvolvimento pessoal e
inter-relacional, ndo sendo capazes de interagir socialmente e quando tentam sdo muitas

vezes alvo de insultos e alcunhas menos proprias (Muzakki et al., 2020).

E facilmente percetivel que a ma oclusdo severa possa ser considerada uma

desvantagem social (Proffit et al., 2013).

A forma como nos apresentamos diz muito sobre o nosso status. A nossa
aparéncia tem um caracter diferenciador no meio que nos rodeia, assim como nas
expectativas de cada individuo. Por exemplo, as expectativas dos docentes para com os
seus alunos e, a posteriori, no desempenho e progressdo de cada um; na procura de um

companheiro ou mesmo de um emprego (Proffit et al., 2013).

E curioso como certas atitudes e expressdes utilizadas no dia-a-dia estabelecem
uma conotagdo entre a nossa aparéncia e conduta social, passando muitas vezes
despercebidas. Proffit et al., (2013), exemplificaram tal conceito fazendo referéncia a
caricaturas de individuos ndo particularmente dotados de inteligéncia e que foram
descritos com incisivos superiores protruidos, ou a alusdo a bruxas que figuram sempre
com uma mandibula de dimensdes superiores ao normal/comum, transpondo este excesso
mandibular a uma maé oclusado classe III. O equivalente também se aplica em sentido
contrario, dentes alinhados transmitem um sorriso dito bonito, saudavel, um status social

positivo, em qualquer estrato social e/ou etario (Proffit et al., 2013).

Parece claro o impacto que a aparéncia dentéria e facial tem no estilo e qualidade
de vida de cada individuo, antevendo que a principal razdo pela qual uma pessoa se
submete a tratamento ortodontico, deve-se a condicionantes estéticas e em minimizar os
problemas psicossociais por elas despoletados. Contudo, ¢ de realgar a disparidade
sentida de individuo para individuo pois para o mesmo grau de anormalidade dentéria, o
impacto, as consequéncias e o resultado na autoestima ¢ muito variavel (Proffit et al.,

2013).

Num estudo realizado no ano transato, foram validados os dados de 448

individuos, de uma amostra inicial de 1859 participantes. Em 1988/1989, esta amostra foi
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examinada clinicamente com base na severidade da mé oclusdo por eles apresentada.
Passado pouco menos de duas décadas, em 2005/2006, foi recolhida informagao provinda
de 448 questiondrios, com o proposito de analisar e comparar os participantes mediante
as suas caracteristicas sociodemograficas, os seus comportamentos ¢ medidas tomadas
em relagdo a sua higiene oral, a recetividade demonstrada perante o tratamento
ortodontico e aos fatores psicossociais por eles vivenciados (Dogramacit & Brennan,

2019).

Todos estes dados foram analisados segundo modelos de regressao linear, tendo-
se concluido que os participantes com grau académico mais elevado demonstravam
melhores resultados e mais intera¢des favoraveis do ponto de vista psicossocial. Enquanto
que os inquiridos que possuiam um grau de escolaridade correspondente ao basico e/ou
secundario apresentavam resultados menos satisfatorios neste parametro (Dogramaci &

Brennan, 2019).

Independentemente do estado e severidade da ma oclusdo iniciais, 0 recurso ao
tratamento ortodontico ndo mostrou associagdo significativa a melhores resultados
psicossociais, verificando-se o mesmo resultado para os fatores descritos acima, tais
como, as caracteristicas sociodemograficas do individuo, o bom controlo de higiene oral
e respetiva eficacia. Segundo este estudo, ndo ha nada que estabelega uma associagdo
positiva entre estes parametros e os participantes submetidos a Ortodontia, embora frisem
que existe sim, uma forte associagdo com o otimismo sentido por estas pessoas. Para os
autores nao ha indicios que sugiram que a longo prazo o aparelho ortodontico produza
melhorias a nivel do relacionamento interpessoal e psicossocial (Dogramaci & Brennan,

2019).

Um outro estudo, este realizado no presente ano, avaliou a necessidade normativa
e sentida de realizar tratamento ortodontico em pacientes adolescentes (n=215), com
idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos de idade, com recurso ao Dental Aesthetic
Index (DAI), concluindo que existe uma relagdo significativa entre a opinido dos mesmos

e a perce¢dao da ma oclusdo com condicionante estética (do Amaral et al., 2020).

Outro fator que se deve ter em conta, nesta faixa etéria, prende-se com o bullying

que estes individuos possam estar sujeitos por parte das pessoas que os rodeiam.
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E correto afirmar que existe uma relagdo entre a higiene oral relacionada com a
qualidade de vida (OHRQoL) e estes comportamentos de violéncia, agressdo,
intimidacao, discriminagdo, humilhagdo, entre outros, a que os bullies recorrem.
Adolescentes que sofreram episodios de bullying sao trés vezes mais suscetiveis de terem
ma higiene oral relacionada com a qualidade de vida (OHRQoL). Contudo, o estudo
preconiza que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a
necessidade de tratamento ortodontico e a higiene oral relacionada com a qualidade de
vida (OHRQoL). Nao obstante, os participantes deste estudo previamente tratados
ortodonticamente apresentaram comportamentos ¢ medidas preventivas contra uma
deficiente ¢ ma higiene oral, comparativamente aos individuos ndo sujeitos a tratamento

ortodontico (Gatto et al., 2019).

Outra revisdo da literatura cientifica sugere que a necessidade de efetuar
tratamento ortoddntico, em criangas em idade escolar, nada influencia o seu desempenho
académico, a sua auto-estima e o fenémeno de bullying. Esta necessidade medida com o
DAI nao prova ser um fator determinante na presenca das variaveis mencionadas acima

(Julca-Ching & Carruitero, 2019).

Como ¢ possivel verificar esta temdtica continua a ser discutida e investigada com
alguma recorréncia, pelo que as opinides, por vezes, divergem. A necessidade de
tratamento ortodontico continua, assim, em incessante debate, sendo relacionada com os

mais diversos fatores.

Prova disso ¢ a investigacao que o ano passado se realizou em Portugal, e na qual
o Instituto Universitario de Ciéncias da Satude, avaliou a forma como a percecao visual
influencia a necessidade de tratamento ortodontico. A obtencdo dos resultados foi
conseguida através da distribuicdo de questionarios a 645 encarregados de educacgio (de
criangas entre os 5 e os 10 anos, intervalo de idades em que se defende a primeira consulta
diferenciada de Ortodontia) e a 90 alunos finalistas do curso de Medicina Dentaria da
referida instituicdo, onde constavam fotografias de 24 tipos de mas oclusdes distintas,
todas reconhecidas pela Associacdo Americana de Ortodontia (AAQO), como carecendo

de tratamento ortoddntico intercetivo (Barreto-Santos et al., 2019).

A variavel estudada elucidou, uma vez mais, a disparidade que se verifica de

individuo para individuo pois a perce¢do visual de uma ma oclusdo ¢ interpretada de

20



Introducdo

forma diferente, dependendo da influéncia que as condi¢des sociodemograficas tém no
individuo. Fatores como a idade, o género, as habilitagdes literarias, a area laboral em que
0s mesmos se encontram inseridos, entre outros, revelam-se preponderantes na opiniao
que estes expressam sobre cada caso de ma oclusdo apresentado (Barreto-Santos et al.,

2019).

O motivo pelo qual se optou por estudar a populagao “encarregados de educagao”,
prende-se com o facto que estes sao quem procura o tratamento €, sobre os quais, a decisao
de aceitagdo do mesmo recai. E entdo imprescindivel que os mesmos sejam capazes de
detetar, o mais atempadamente possivel, anomalias dentofaciais para que problemas
futuros possam ser prevenidos, tanto a nivel dentario, orofacial, postural, bem como

psicolédgico (Barreto-Santos et al., 2019).

Os médicos dentistas devem por isso assumir um papel de mediador, de forma a
controlarem e gerirem as expectativas dos encarregados de educagdo e respetivos
educandos, pois estas podem ser contrarias ao pretendido/esperado. Reitera-se, assim, a
importancia do papel destes profissionais de saude na aceitacdo e elucidagdo das
necessidades terapéuticas para cada caso clinico. Nem sempre € possivel estabelecer-se o
devido consenso entre as opinides dos encarregados de educagdo e dos médicos dentistas,
visto que os problemas oclusais ndo comprometem, de forma significativa, a estética.
Novamente se faz referéncia de que, para muitos, a estética ¢ primordial e ¢ assumida
como o fator mandatorio para iniciar o tratamento ortodontico, descartando para segundo

plano, os problemas funcionais e oclusais (Barreto-Santos et al., 2019).

Os resultados obtidos através da realizagcdo deste estudo evidenciam que para o
grupo “encarregados de educacao”, a maioria dos diastemas inter-incisivos apresentados,
assim como os casos de apinhamento ligeiro, mordida cruzada anterior e posterior
(unitaria, unilateral ou ndo), desvios da linha média e perda precoce de pegas dentérias
com consequente encerramento do espaco ndo constituem uma grande necessidade de

tratamento ortodontico (Barreto-Santos et al., 2019).

Quanto aos alunos finalistas, apds visualizacdo das mesmas fotografias, estes
consideraram casos com grande necessidade de tratamento ortodontico, aqueles que
simbolizavam: erup¢ao ectdpica de canino superior, mordida cruzada anterior e posterior,

mordida aberta, desvio da linha média, apinhamento severo, sobremordida e diastemas
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inter-incisivos, podendo estas condi¢des estarem associadas ou ndo a outros problemas.
Assim, comparando as respostas dadas pelos encarregados de educacdo e pelos alunos
finalistas, foi possivel verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos e a variavel “percecdo de necessidade de tratamento ortodontico” em 17%

das imagens apresentadas (Barreto-Santos et al., 2019).

Em relacdo as caracteristicas individuais de cada interveniente, no grupo dos
encarregados de educagdo, nao se verificam diferencas significativas quanto ao nivel de
escolaridade, apds comparagdo das respostas dadas ao questionario. Analisando os
parametros, incomodo estético e necessidade de tratamento ortoddntico conjuntamente,
estes apresentam dependéncia estatisticamente significativa para as mulheres do referido
grupo, contrariamente aos individuos de sexo masculino, contudo ¢ salientado que os

homens apenas representavam 15% da amostra (Barreto-Santos et al., 2019).

1.2.2. Necessidade de tratamento ortodontico face a func¢ao oral

A ma oclusdo severa dificulta a degluticao, a mastigagdo, assim como condiciona
as rotinas diarias de inumeros individuos, promovendo uma série de alteracdes
adaptativas na tentativa de colmatar o problema e, desta forma, acaba por piorar a funcao
oral de cada um. Por vezes a gravidade da situagdo ¢ tal, que torna dificil ou mesmo
impossivel a producao de determinados sons/fonemas, sendo entdo necessario conjugar o
tratamento ortodontico, para o referido caso, com terapia da fala. Apds estes tratamentos,
0s proprios pacientes sdo capazes de reconhecer que a grande maioria dos problemas se
encontram resolvidos e que as anomalias que antes se verificavam, foram corrigidas

(Proffit et al., 2013).

No entanto, esta preocupagao nao recai somente neste tipo de mas oclusdes mais
severas, tendo inclusivamente a capacidade e/ ou a tendéncia de afetar a fungao oral, em
situagdes de menor gravidade, tornando mais dificil a articulagdo com as estruturas
envolventes, exigindo, como expectavel, um esfor¢co maior e adicional para compensar
as devidas deformidades anatomicas. Todos estes processos fisiologicos tornam-se, por

conseguinte, menos eficientes (Proffit et al., 2013).

A promog¢do e o desenvolvimento de métodos quantitativos que estudem estas

alteracdes funcionais faz com que esta tematica se torne cada vez mais relevante e
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valorizada, nos dias de hoje (Proffit et al., 2013). A prevaléncia de mas oclusdes ¢
variavel, quer em termos de género, como a nivel de distribuicdo geografica e de faixa
etaria. E responsavel por afetar a satide oral, aumentar a prevaléncia de caries dentarias e

de causar distarbios na ATM, entre outros (Shivakumar et al., 2009).

A dor ¢ uma das manifestagdes desta desadaptacdo entre fungdo e oclusdo,
causando DTM, e tendo como resultado uma série de mudancas patoldgicas a nivel
articular. A fadiga e o espasmo muscular sdo muitas vezes causadoras deste estimulo
algico, até mesmo pequenas imperfeicdes a nivel oclusal podem despoletar situagdes de
apertamento e ranger de dentes. Embora deva realcar-se que para a grande maioria dos
pacientes ndo existe uma associagdo entre ma oclusdo ¢ DTM, visto que o numero de
pessoas com mas oclusdes moderadas, 50 a 75% da populacdo, excede largamente o
numero de individuos que sofrem de DTM, 5 a 30%, dependendo de quais sdo os sintomas

examinados (Proffit et al., 2013).

Assim, a dor e o espasmo verificado nos musculos mastigatorios, derivados de
uma ma oclusdo, pode indicar a necessidade de tratamento ortodontico como terapia
complementar para a dor muscular (Proffit et al., 2013). Ao longo dos anos tém surgido
diversos estudos que relacionam a prevaléncia de mas oclusdes com a necessidade de
efetuar tratamento ortodontico. A grande maioria dos mesmos apresenta conclusoes

semelhantes.

Dentro da amostra estudada, 3016 sujeitos com idades compreendidas entre os 14
e 18 anos e sem existéncia de sindromes ou anomalias craniofaciais, nem submissdo
prévia a aparelhos ortodonticos, foi evidente que a grande maioria dos individuos era
portadora de ma oclusdo, num grau moderado a severo, necessitando, por isso, de
tratamento ortodontico. Nesta investigacdo apenas 12% da amostra apresentava
normoclusdo, 57% era portadora de mé oclusao classe I, 17% de ma oclusdo classe II e,

por fim, 14% de mé oclusao classe III (Alogaibi et al., 2020).

Outro estudo publicado recentemente mostra resultados idénticos. De facto, ha um
dominio da mé oclusdo classe I a nivel da amostra estudada (70,4%), seguido
respetivamente das mas oclusdes classes II (21,3%) e III (8,3%). Para a analise dos dados

desta investigacdo foi utilizado o IOTN, que abrange um intervalo de valores
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compreendido entre 1 a 5 (com grau de necessidade crescente), obtendo-se, com mais

frequéncia, valores situados entre 3 e 4 (Alajlan et al., 2019).

A luz destas investiga¢des e em prol de outras, por se constatar que este problema
afeta de forma significativa e representativa diferentes fragcdes das populagdes em estudo
e por se depreender a necessidade, em certos casos extrema, de tratamento ortodontico,
ja se viabiliza a incorporagdo de mais profissionais da saude dedicados especificamente
a area da ortodontia, nos servigos de saude de alguns paises, de modo a auxiliar na
normaliza¢do da oclusdo de pacientes e assim, incentivar a procura deste tipo de

tratamento (Al-Hummayani & Taibah, 2018).

1.2.3. Necessidade de tratamento ortodontico devido a lesdes, traumas, doenca

dentaria

Como ¢ do conhecimento geral, a protrusdo de incisivos maxilares ¢, por vezes,
um indicador credivel da necessidade de realizar ortodontia, principalmente em tenra
idade, pois ao ndo se solucionar o problema atempadamente corre-se o risco de o
individuo em questao sofrer um trauma, acabando por provocar (muitas vezes) a fratura
dos referidos dentes e, se a mesma for complicada, ser submetido a tratamento

endodontico (Proffit et al., 2013).

Ja foram referidas anteriormente as mas oclusdes existentes no plano sagital
(embora se deva salientar que serdo abordadas e descritas com maior énfase no capitulo
seguinte), contudo ¢ importante ressalvar outro tipo de mas oclusdes num outro plano
espacial, neste caso vertical, que podem contribuir exponencialmente para o risco de
lesdes dentarias, necessitando igualmente de tratamento ortodontico para serem
corrigidas. E o caso da sobremordida, também denominada de mordida profunda (Proffit

etal., 2013).

Um caso de sobremordida excessiva pode facilmente provocar lesdo nos tecidos
dentarios, nomeadamente no palato, devido ao contacto danoso, persistente e inadequado
que os incisivos mandibulares exercem sobre o mesmo. Um desgaste exagerado nos

referidos dentes também ¢ passivel de se verificar (Proffit et al., 2013).

Uma oclusdo que ndo esteja normalizada exige cuidados extra na manutengao de

uma boa higiene oral, por dificultar substancialmente a realizagdo e o sucesso desta
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operacdo. De acordo com os dados existentes e divulgados por alguns autores, estes
ilustram que o impacto que uma ma oclusdo tem na evolugao de patologias dentérias e/ou
das respetivas estruturas de suporte, ¢ pouco ou nenhum, devendo-se considerar
irrelevante ou desprezivel. E, entdo, refutada, a falsa concecdo de que a ma oclusao
dentaria contribui de forma previsivel, para o aparecimento da carie dentaria e de doenca
periodontal. O fator diferenciador e, por sua vez, determinante ¢ inteiramente de caracter
individual, tornando qualquer pessoa a responsavel pelos seus habitos de higiene oral
serem ou nao devidamente mantidos e corretamente aplicados. Se um individuo nao
estiver motivado nem disposto para os fazer cumprir, ndo se deve desculpar baseando-se
no estado do alinhamento dos seus dentes. Conclui-se, desta forma, que manter a
vitalidade dos tecidos moles e duros da cavidade oral deve-se a auséncia de placa

bacteriana nas diferentes faces que constituem cada dente (Proffit et al., 2013).

Pelo facto de muitos dos pacientes submetidos a tratamento ortoddntico terem
mais cuidado e preocupacdo com a sua higiene oral, ¢ mais frequente recorrerem a outras
especialidades médico-dentarias, para que conjugando diferentes valéncias consigam
atingir um sorriso mais bonito, harmonioso e funcionalmente aceite. A sugestao de que a
ortodontia predispde a doenga periodontal futura é errada, visto que diversos estudos
longitudinais excluem a possibilidade de uma associacdo entre estes dois fatores. Nao
existem, portanto, evidéncias sobre a tematica exposta acima, apenas que individuos que
durante a sua infincia tiveram sucesso no tratamento ortodontico, sdo mais propensos a
procurar outro tipo de tratamentos dentérios, como € o caso da Periodontologia, na vida

adulta (Proffit et al., 2013).

Estudos recentes corroboram a ideia mencionada acima, embora diversos autores
demonstrem a necessidade de se realizarem mais estudos comparativos para reafirmar

esta convicgao (Proffit et al., 2013).

Qualquer diagnostico e respetivo plano de tratamento deve incorporar uma
abordagem multidisciplinar, promovendo a complementaridade entre as mais diversas e
distintas areas da Medicina Dentdria, de forma a convergir no melhor resultado
terapéutico possivel. Assim ndo ¢ de estranhar a estreita relacdo das especialidades
anteriormente referidas: Ortodontia e Periodontologia, pois o periodonto deve ser sempre

alvo de uma avaliagdo minuciosa em qualquer caso ortodontico (Antoun et al., 2017).
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Nos dias de hoje, cada vez mais adultos procuram uma solucio ortoddntica para
alcancar o estado de normoclusdo, muitos deles com condi¢des periodontais
desfavoraveis. O suporte periodontal pode encontrar-se reduzido devido a diastemas,
erupgdes ectopicas, extrusdes e rotagdes dentdrias, entre outros. Acredita-se que os
fendmenos anteriormente descritos ocorram quando o ligamento periodontal nao ¢ capaz
de estabilizar o dente perante a acdo de forcas externas. A aquisi¢ao de novas condigdes
oclusais por vezes com associagdo a discrepancias esqueléticas, da origem a uma ma
oclusdo, as vezes, severa e complexa de solucionar, exigindo uma abordagem

interdisciplinar (Antoun et al., 2017).

A doenga periodontal ndo constitui, por si s6, uma contraindicagdo ao tratamento
ortodontico, desde que a mesma se encontre estavel, controlada e que o paciente
demonstre e ponha em pratica boas técnicas de higiene oral. O mesmo deve mostrar-se
motivado ¢ empenhado, durante todo o tratamento dentario, para as fazer cumprir,
evitando a acumulagdao de placa bacteriana que pode reativar a doenga periodontal e
culminar no insucesso terapéutico. Contudo sera sempre um desafio a reabilitagdo oral de
um individuo que apresente perda de osso alveolar e remodelacdo da arquitetura dos

tecidos moles (Antoun et al., 2017).

E imprescindivel que haja uma estreita colaboracio e articulagdo entre o
ortodontista ¢ o periodontologista, pois o tratamento ortodontico pode causar efeitos
negativos a nivel dos tecidos de suporte, quando as forgas aplicadas excedem o limiar que
o periodonto ¢ capaz de tolerar, lesando as estruturas adjacentes e provocando a titulo de

exemplo, reabsor¢des radiculares e deiscéncias (Antoun et al., 2017).

Embora a etiologia da recessdo gengival seja multifatorial e o movimento
dentario, por si s0, ndo seja capaz de a desencadear nem de produzir diretamente defeitos
nos tecidos moles, poderd causar deiscéncias e/ou fenestragdes, embora nem todos os
pacientes as apresentem. E referido que na presenca de deiscéncias e/ou fenestragdes, as
hipoteses de sofrerem recessao gengival sdo significativamente superiores (Laursen et al.,

2020).

O uso de forgas elevadas, de inapropriados sistemas de for¢as e de uma ma e pobre
higiene oral danificam severamente o periodonto. Movimentos dentarios que sejam

considerados excessivos e irrealistas afetam a espessura de osso alveolar presente,
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diminuindo-a. Contudo, se os movimentos dentarios forem devidamente controlados t€ém
um aspeto positivo, embora muito variavel, nos tecidos de suporte. Tornam-se benéficos,
por exemplo, quando estes visam formar osso alveolar em certas localizagdes, para uma
futura colocacdo de implantes dentarios. Mais uma vez, os autores reconhecem que sao
necessarios mais estudos prospetivos, a longo prazo, para avaliar e identificar diversos
fatores envolvidos na intima ligagdo destas duas especialidades médico-dentarias

(Antoun et al., 2017).

Outro aspeto que os autores consideram relevante ¢ que a implementagcdo de
aparatologia fixa na cavidade oral de um individuo, aumenta a quantidade de biofilme

acidogénico, que por sua vez, eleva o risco de desenvolver gengivite e caries dentarias

(Antoun et al., 2017).

Resumidamente, a necessidade de tratamento ortoddntico ¢ caso e paciente-

especifica e deve ser debatida como tal (Proffit et al., 2013).

1.3. Procura pelo tratamento ortodontico

A procura pela especialidade de Ortodontia traduz-se pelo nimero de consultas
marcadas pelos pacientes que demonstram um interesse real na procura de cuidados de
saude oral, visando uma melhoria na sua oclusdo, func¢do, articulacdo das arcadas
antagonistas € no seu sorriso. Este termo ndo contempla, por conseguinte, individuos que
ndo sdo capazes de reconhecer os problemas dentarios que t€m, ou os individuos que
mesmo tendo a perce¢do de que necessitam de tratamento, ndo o podem fazer devido, por

exemplo, a questdes monetarias (Proffit et al., 2013).

O determinante principal para que muitas criangas usufruam de tratamento
ortoddntico €, sem davida, a disponibilidade financeira da familia no qual estdo inseridas,
pois o or¢amento familiar é que ird determinar se lhes € providenciada esta opg¢do
terap€utica. Assim, as condi¢des sociais e culturais sdo variaveis preponderantes para
estes dois termos distintos, necessidade e procura pelo tratamento ortodontico. A
importancia dada a Ortodontia para algumas familias ¢ sinonimo de progresso social e
profissional, pois proporciona uma melhoria na aparéncia facial e fisica, associada a

posigdes e ocupagdes sociais mais prestigiantes e evitando oclusdes dentarias inestéticas,
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impedindo a integracdo completa do individuo no meio social, como ja foi explicado
anteriormente. Por consequéncia destas restrigdes financeiras muitos dos pacientes que
optam por iniciar tratamento ortodontico apenas o fazem ja na idade adulta, quando os
proprios tém possibilidade financeira para o sustentar, conjugando outros tratamentos
dentarios de modo a salvaguardar e a preservar a vitalidade dos seus dentes (Proffit et al.,

2013).

Por forma a valorizar a analise deste parametro, foi incorporado um questionario
num estudo com 150 individuos selecionados aleatoriamente com 13 anos de idade, com
0 objetivo de avaliar os diferentes graus abrangidos pela procura de tratamento
ortoddntico, de forma a prever a necessidade deste tratamento, assim como o seu grau de
viabilidade. Dentro deste questionario, os topicos abordados centraram-se entre trés
fatores interrelacionaveis, um a nivel psicoldgico e social, a influéncia na autoestima,
outro sobre a perce¢do da ma oclusdo e as suas limitagcdes funcionais e, por ultimo, a
propria procura pelo tratamento. Este questiondrio mostrou-se previsivel, altamente
correlacional e significativo, confirmando a validade do mesmo (Taghavi Bayat et al.,

2017).

2. Conceito de oclusao

Apbs a segunda metade do século XIX observou-se um crescente interesse pela
oclusdo dentaria e no tratamento que € necessario sujeitar um paciente para que 0 mesmo
obtenha uma oclusdo dita normal. Este facto levou ao desenvolvimento da ortodontia

como especialidade médico-dentéria (Proffit et al., 2013).

Angle postulou diferentes classes de ma oclusdo sendo esta classificacdo
importantissima, pois tornou-se a primeira definicao clara e simples de oclusdo normal
em denticdo natural. Assim sendo a normoclusdo ¢ definida quando a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior oclui no sulco vestibular do primeiro molar
inferior, tendo os primeiros molares superiores um papel de destaque sendo denominados
de “chaves de oclusdao” (Proffit et al., 2013). Apesar deste pressuposto formulado pelo
pai da Ortodontia moderna ser largamente aceite, preconizado e sempre tido em conta

como uma defini¢cdo de oclusdo, esta baseia-se na posi¢do estatica dentdria durante o
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encerramento da cavidade oral. Qualquer desvio a esta norma-padrao ¢ considerado um
caso de ma oclusdo e, como tal, suscetivel de tratamento por parte dos ortodontistas

(Kasrovi et al., 2000).

McCullum juntamente com Stallard, Stuart, Huffman e Regenos introduziram
conceitos mais dindmicos a defini¢do de oclusdo, afirmando que a mesma se traduz no
contacto cuspideo ocorrido durante os movimentos funcionais. Este conceito foi assim
“abragado” por médicos dentistas especialmente dedicados as areas protéticas e de
dentisteria, por terem especial cuidado nas anatomias dentarias dadas durante a

reabilita¢do oral de cada paciente (Kasrovi et al., 2000).

O conceito dinamico de oclusdo referido acima, forneceu guidelines para a
restauragdo de cuspides com dimensdes adequadas, facilitando a execugdo dos
movimentos funcionais mandibulares sem ocorréncia de interferéncias dentdrias.
Contudo ¢ ambiguo, controverso e ndo existe evidéncia cientifica que o valide. Depende,
assim, do diagnostico e da opinido do clinico, embora seja prudente incluir os movimentos

mandibulares no planeamento de qualquer tratamento ortodontico (Kasrovi et al., 2000).

Depreende-se, atualmente, que os ortodontistas t€ém variadissimos conceitos de
oclusdo pois quer em congressos cientificos, cursos, pds-graduagdes, ou até mesmo na
literatura cientifica, este topico sugere sempre discussdo. Discussao esta que se interroga
sobre o posicionamento condilar, os movimentos mandibulares e a relagdo destas duas
estruturas sobre a oclusdo. Nao obstante, as opinides divergem igualmente na

interdependéncia entre a oclusdo dentaria e a ATM (Kasrovi et al., 2000).

Okeson (2015) reforca a ideia de que este topico deve ser amplamente abordado
e estudado, pois o papel que a oclusdo tem nos distirbios do sistema estomatognatico ndo
¢ consensual entre os especialistas e, ¢ do interesse geral chegar a uma conclusdo, visto
que os ortodontistas lidam diariamente com as modifica¢des oclusais promovidas pelo

tratamento que executam.
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2.1. Oclusio Ideal, normal, estatica e dindmica

O termo oclusao abrange diversos conceitos, sendo primeiramente imprescindivel
distinguir oclusao ideal versus oclusao normal. A oclusdo ideal ¢ irrealista, hipotética e
muito raramente atingida. Assim, o tratamento ortodontico visa alcancar uma oclusao
normal, ou seja, aquela que se considera estavel, saudavel, esteticamente atrativa e na
qual os dentes se encontram corretamente alinhados nas arcadas, em harmonia com todas
as forcas estaticas e dindmicas. Qualquer ortodontista podera procurar o ideal, mas

dificilmente o conseguira atingir (Proffit et al., 2013).

Proffit et al., (2013), sugerem que o objetivo primdrio do tratamento deve cingir-
se as relagdes e adaptagdes do tecido mole e ndo a oclusdo ideal de Angle. O objetivo
mais amplo ndo ¢ incompativel com a oclusdo ideal de Angle, mas sim reconhecer que o
primordial ¢ proporcionar um maior numero de beneficios ao paciente, podendo nao
passar por uma oclusao dita ideal. A aparéncia facial de um individuo ¢ determinada
principalmente pelos tecidos moles e pelas relagdes dentarias estabelecidas com os 1abios
e com a face. Estas adaptagdes conjuntamente com a posi¢do dos dentes, ou com a falta
deles, determinam se o resultado ortodontico ¢ estavel ou ndo. Tal facto €, preponderante

e de importancia critica no planeamento e execugao do tratamento ortodontico (Proffit et

al., 2013).

O objetivo secundario deste tratamento passa pela obtencdo de uma oclusdo
funcional e satisfatoria, de modo a minimizar o trauma. Nisto também a oclusao ideal de
Angle se torna incompativel com o objetivo major, visto que desvios da oclusdo ideal de
Angle podem maximizar os beneficios para o individuo, devendo ser considerados no
planeamento do seu tratamento. A corrente literario-cientifica moldou o seu pensamento
com o decorrer dos tempos. Antigamente o foco dos clinicos centrava-se nas relagdes
dentarias e esqueléticas, supondo que se as mesmas estivessem corretas, as relacoes
mantidas com o tecido mole readaptavam-se autonomamente. Atualmente o raciocinio
inverteu-se, ganhando os tecidos moles orais e faciais um papel de grande relevancia e
destaque, procurando estabelecer a relagdo que os mesmos deveriam ter, para
posteriormente se modificar o posicionamento (quando necessario) dos dentes, da maxila
e da mandibula. Esta abordagem ¢ inteiramente compativel com o diagnostico e o plano

de tratamento orientado para o problema a ser solucionado (Proffit et al., 2013).
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Outros conceitos a ter em conta sdo oclusdo estatica versus oclusdo dinamica. De
um modo geral, como ja foi descrito anteriormente, uma oclusdo pode ser dita como
padrao quando todos os dentes estdo corretamente posicionados € em harmonia nas
arcadas com as forgas estaticas e dinamicas que atuam sobre os mesmos (de Paula et al.,
2017). Falar de oclusdo estatica corresponde essencialmente a conceitos puramente
morfoldgicos, ou seja, a anatomia e a relacdo entre as arcadas dentarias. Contrariamente
a oclusao dindmica que aborda conceitos neuromusculares, como a relacdo dos dentes
com todas as for¢as da musculatura que se encontram envolvidas. E plausivel denotar a
associacdo entre as duas, pois para se ter uma boa oclusido dinamica (fung¢io), é necessario

ter uma boa oclusdo estatica (anatomica) (Proffit et al., 2013).

A forma como um individuo oclui ¢ um critério de extrema importancia,
particularmente para quem exerce Ortodontia. Desde que se deu inicio a esta
especialidade sempre se enfatizou o posicionamento dentdrio, o seu alinhamento, a
estabilidade intercuspidea e a estética que advém dos referidos fatores. Embora estes
parametros continuem a ser fulcrais para se obter um bom resultado terapéutico
considera-se, mais recentemente, que a associacdo entre os principios de ortopedia
funcional e a fung@o mastigatoria devem ser igualmente tidos em atengdo. A ortopedia
funcional dos maxilares encarrega-se de corrigir desequilibrios 6sseos, desequilibrios
musculares, disturbios a nivel maxilar, distirbios no alinhamento dentério e problemas
articulares. Estabelecer uma adequada fungdo mastigatoria durante a vida do paciente, s6
se consegue quando existe uma relagdo ortopédica estavel entre o posicionamento oclusal
de um elemento dentario e a posi¢ao articular. Por este motivo qualquer ortodontista esta
numa posicdo privilegiada para a conseguir, embora muitos casos ortodonticos nao
possam ser a causa nem prevenir DTM. Alcangar esta relacao ortopédica reduz os fatores

de risco que desenvolvem DTM (Okeson, 2015).

Embora haja conflito no papel que a ma oclusao tem como potencial fator de risco
de DTM, hé outras razdes envolvendo a fun¢do oclusal que devem ser motivo de
preocupacao por parte dos ortodontistas. Caso ocorra contacto entre cuspides, este pode
causar trauma e potenciais sequelas tais como, pulpite, mobilidade dentéria, atricdo e
degradacdo do estado periodontal. Os profissionais de Ortodontia devem assim identificar

todas as interferéncias e elimina-las ao longo da terapéutica (Kasrovi et al., 2000).
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2.2. Chaves de oclusao de Andrews

Falar em normoclusdo e ma oclusdao sé ¢ possivel se se estabelecerem critérios
claros que definam concreta e objetivamente estes dois conceitos dentarios. Estes dois
termos ja foram definidos vérias vezes acima, contudo relembra-se que uma oclusao ¢
considerada normal, quando na relagdo molar, a cuspide mesiovestibular do 1° molar
superior oclui no sulco mesiovestibular do 1° molar inferior e que a ciispide mesiopalatina
do 1° molar superior oclua na fossa central do 1° molar inferior. Quanto a relagdo canina,
o normal ¢ o canino superior ocluir entre o canino inferior e o 1° pré-molar inferior

(Andrews, 1972).

Esta ¢ a relacdo sagital que os dentes devem ter, mas ndo ¢ suficiente para termos
uma boa oclusdo. Tal facto foi concluido por Andrews, que ha muitos anos atras verificou
120 oclusoes ditas normais, de pacientes nao tratados ortodonticamente ¢ determinou 6

caracteristicas comuns a todas elas, intitulando-as “As seis chaves para a normoclusao”

(Andrews, 1972).

Como se referiu no capitulo anterior, a oclusdo deve definir-se segundo os trés
planos espaciais ¢ nao apenas num. Além disso, tanto a normoclusdo como a ma oclusao
podem ser classificadas a nivel estrutural, como dentaria (em que apenas os dentes nao
estdo em harmonia), esquelética (quando ha alteragdes nos maxilares) e funcional (ndo
coincidindo a oclusdo habitual com a oclusdo céntrica). A classe dentaria pode ndo ser
coincidente com a classe esquelética, sendo os conceitos de normoclusdo/mé oclusdo
estaticos. Tudo o que ndo ¢ classe I canina e molar denominamos, portanto, ma oclusao.
Classificando topograficamente as mas oclusdes, no plano transversal, estas originam
mordida cruzada ou mordida em tesoura; no plano vertical, mordida aberta ou
sobremordida/mordida profunda e, por fim, no plano sagital, as mas oclusdes sdo

caracterizadas no sentido antero-posterior, em classe I, II ou III (Proffit et al., 2013).

Esta amostra de 120 modelos de gesso obedecia a determinadas condigdes:
primeiro, os individuos nunca poderiam ter sido sujeitos a tratamento ortodontico;
segundo, tinham uma aparéncia dentaria considerada estética, recta e agradavel; terceiro,
a mordida do paciente parecia correta e, por ultimo, na opinido de Andrews, os sujeitos
nao beneficiavam de tratamento ortodontico. Para além disto, ndo mostravam rotacoes

nem diastemas (Andrews, 1972).
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As seis chaves de normoclusdo contribuem individual e coletivamente para se
obter um bom esquema oclusal e, deste modo, sdo essenciais para um tratamento

ortodontico de sucesso (Andrews, 1972).

2.2.1. 1% chave: Rela¢ao molar

Nesta chave exprimiu-se a necessidade de haver a relagdo molar falada
anteriormente, mas a mesma nao era suficiente para contribuir para uma boa relagao
sagital dentaria. O 1° molar superior deve ter uma inclinagdo tal, de modo que a vertente
distal da cuspide distovestibular contacte com a vertente mesial da cuaspide
mesiovestibular do 2° molar inferior. Se isto acontecer, todos os dentes para a frente do
1° molar t€ém a possibilidade de estar em normoclusdo; se o dente estiver muito
verticalizado, embora possa ter uma relagdo molar normal, faz com que os dentes
superiores estejam mais mesializados, o que ndo permite uma boa oclusdo. A imagem
abaixo ¢ um bom exemplo da 1* chave. Na figura 1 observamos uma relagdo molar
inapropriada. A figura 2 j4 transparece melhorias, até que se obtém uma relacdo molar
apropriada, como se nota na figura 4. Quanto mais a superficie distal da cuspide
distovestibular do 1° molar superior se aproxima da superficie mesial da cuspide
mesiovestibular do 2° molar inferior, maior a possibilidade de os dentes ocluirem em

normoclusdo (Andrews, 1972).

Figura 1 - Relagdo molar  Figura 2 - Relagao molar Figura 3 - Relagdo Figura 4 - Relagdo
. . melhorada molar mais proéxima molar apropriada
inapropriada do normal

Desenhos de Jodo Rodrigo Ventura Belo
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Apesar de ser essencial estabelecer a relagdo molar referida acima, também ¢
necessario conjugar outros critérios, como ja foi mencionado, para alcangar uma oclusdo
normal. Assim, neste mesmo plano espacial, sagital, deve ser contemplado o trespasse
horizontal incisivo, designado de forma comum por overjet, que mede a distancia paralela
ao plano oclusal, entre o bordo incisal do incisivo central superior a face vestibular do
incisivo central inferior. Esta medida assume valores fisiologicos que se situam entre os

2 e 3 milimetros (Heikinheimo et al., 2012).

Outro parametro funcional a considerar, desta vez no plano vertical, é o trespasse
vertical incisivo também denominado de overbite. Define-se como a distancia medida
perpendicular ao plano oclusal, entre o bordo incisivo do incisivo central superior ¢ o
bordo incisivo do incisivo central inferior, devendo ser de mais ou menos 2 a 3 mm. Ao
nivel dos segmentos laterais também tem de haver este trespasse vertical, ou seja, 0s

dentes superiores tém de cobrir ligeiramente os inferiores (Heikinheimo et al., 2012).

No plano transversal, a nivel anterior, as linhas médias dentarias devem ser
coincidentes entre si, fazendo com que os pontos de contacto entre os incisivos centrais
superiores e inferiores coincidam; para além disto, t€ém de ser coincidentes com as linhas
médias da face. A coincidéncia das linhas médias ¢ uma das componentes funcionais da
normoclusdo e discrepancias na linha média dentéria, para além de serem esteticamente
indesejaveis, trazem também condicionantes na oclusdo dos dentes posteriores (Proffit et

al., 2013).

2.2.2. 2% chave: Angulacao mesiodistal das coroas

O termo angulacdo corondria deve ser empregue quando se refere, somente, ao
longo eixo da coroa clinica e ndo ao longo eixo do dente por inteiro. A coroa clinica serve
de base, exprimindo o ponto de referéncia para todos os ortodontistas serem capazes de
comunicar entre si. Andrews verificou que cada modelo ndo tratado ortodonticamente
apresentava uma tendéncia que permanecia constante nos 120 modelos analisados, a
porcdo gengival do longo eixo da coroa clinica localizava-se numa posi¢do mais distal
que a por¢do incisal. Esta angulagdo distal presente na por¢ao gengival de cada coroa
variava consoante a tipologia de cada dente, contudo dentro da mesma permanecia

consistente de individuo para individuo. Assim, Andrews formulou a segunda chave de
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oclusdo: a por¢ao gengival do longo eixo da coroa clinica deve estar localizada numa

posicao mais distal que a porcao incisal (Andrews, 1972).

Esta chave de oclusdao ¢ de extrema importancia pois cada dente deve ter uma
determinada angulacdo, para assim todos ocuparem o espago mais ou menos devido na
respetiva arcada dentaria. A angulag¢do corondria ¢ assim definida como o angulo entre o
longo eixo da coroa e a linha dos 90° do plano oclusal (figura 5). O que Andrews concluiu
¢ que todos os dentes tém a sua por¢ao incisal mais para mesial do que a por¢ao gengival,
embora como ja foi dito anteriormente, seja variavel de dente para dente. Quando a
angulacdo ¢ positiva, € porque a por¢do gengival do longo eixo da coroa ¢ distal a porgao
incisal; quando se considera a angulacio negativa, deve-se ao facto que a porc¢ao gengival
do longo eixo da coroa € mesial a porc¢do incisal. Uma normoclusio depende da angulagao
distal apropriada da coroa, visto que a mesma dita o espaco ocupado por cada dente e este
pode estar por excesso ou por defeito. Esta caracteristica ¢ particularmente relevante em
dentes anteriores superiores, pois apresentam coroas mais longas. O grau de angulagao
dos incisivos determina a quantidade de espago mesiodistal que “consomem” e, deste
modo, tem um efeito consideravel na oclusdo posterior assim como na estética anterior

(Andrews, 1972).

3

Mesial | Distal

Figura 5 - Angulacdo coronéaria — longo eixo da coroa medido numa linha perpendicular ao plano oclusal

Desenho de Jodo Rodrigo Ventura Belo

2.2.3. 3" chave: Inclinagao vestibulo-lingual das coroas

A 3% chave de oclusao de Andrews enuncia a necessidade de os dentes anteriores
superiores e inferiores apresentarem uma correta inclinagdo corondria para,

posteriormente, se obter um adequado overbite e, de forma complementar, uma correta
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oclusdo posterior. Se tal facto ndo se verificar havera desarmonias, pois os dentes
posteriores ndo conseguirdo ocluir na posic¢ao pretendida. Nao obstante, mesmo que estes
dentes ocluam corretamente, se os dentes anteriores ndo estiverem corretamente
inclinados, surgirdo diastemas entre os dentes posteriores ¢ os dentes anteriores

(Andrews, 1972).

Assim para se saber se a inclinagdo coronaria assume graus positivos ou negativos
¢ necessario tragar a tangente que passa pelo centro da face vestibular das coroas clinicas,
local onde se posiciona o bracket ortodontico (figura 6). Se apresentar uma inclinagdo de
gengivo-palatino para inciso-vestibular assume valor positivo, a por¢do incisal estd, deste
modo, mais para vestibular do que a por¢do gengival. Se pelo contrério, a tangente que
passa pelo centro da face vestibular das coroas clinicas apresenta uma inclinagdo de
vestibular e gengival para incisal (ou oclusal) e lingual, os graus da mesma terdo valor

negativo (Andrews, 1972).

Contudo este parametro ¢ muitas vezes confundido com o termo “torque”. Torque
refere-se a biomecanica, ou seja, a agdo mecanica feita através do aparelho ortodontico
para dar a inclinagdo desejada aos dentes. Dai alguns ortodontistas referirem torque
positivo ou torque negativo, aquando da inclinacdo vestibulo-lingual das coroas

(Andrews, 1972).

Apbs observacdo dos 120 modelos, Andrews notou que os incisivos superiores
tinham uma inclinacdo diferente dos restantes dentes. Nos dentes anteriores superiores, a
referida tangente que passa pelo centro da face vestibular das coroas clinicas apresenta
uma inclinagdo de gengivo-palatino para inciso-vestibular, ou seja, o que coloquialmente
se denomina torque positivo. Nos restantes dentes, a tangente que passa pelo centro da
face vestibular das coroas clinicas apresenta uma inclina¢do de gengivo-vestibular para
inciso/ocluso-lingual, o tal torque negativo. Apenas os incisivos centrais superiores t€ém
torque positivo; todos os outros dentes, quer superiores quer inferiores, t€ém torque
negativo. O mesmo, ainda refere que a medida que avancamos na arcada para o sector
posterior, ou seja, de canino para molares, a inclinagdo corondria ¢ progressivamente
menor. Este valor é importante pois € o bracket que contém a inclinagdo que cada dente
deve ter (Andrews, 1972). Assim, este parametro deve ser impreterivelmente considerado
aquando do planeamento e posterior avaliacdo do resultado final do caso tratado (Xu et

al., 2016).
36



Introducdo

_7e

90°

Figura 6 - Inclinag@o coronaria determinada pela resultante dos angulos formada entre uma linha
perpendicular ao plano oclusal e uma linha tangente que passa no centro da face vestibular da coroa
clinica — Desenho de Jodo Rodrigo Ventura Belo

2.2.4. 4" chave: Auséncia de rotacoes

Esta chave preconiza o facto que para se alcangar uma normoclusao nao devem
existir rotagdes indesejaveis, pois as mesmas fazem com que o espago ocupado na arcada
dentaria seja maior e, adicionalmente, ndo permita uma boa oclusdo, como se pode

verificar na figura 7 (Andrews, 1972).

Figura 7 - Figura exemplificativa de como um molar rodado ocupa mais espago mesiodistal na arcada
dentéria, provocando ma ocluséo - Desenho de Jodo Rodrigo Ventura Belo

2.2.5. 5% chave: Pontos de contacto fechados/ Auséncia de diastemas

Outro dado importante e que foi igualmente analisado nos modelos, ¢ que os
individuos ndo tratados ortodonticamente tinham pontos de contacto dentarios fechados,
ndo existindo espacos entre os dentes. Para os individuos que apresentam dentes com

dimensdes diferentes do normal, isto pode constituir um problema. Individuos com
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microdentes sdo sujeitos a restauracdes e/ou coroas, para terem dentes com medidas
razoaveis, de modo a que ndo possuam diastemas. A situacdo oposta, macrodontia, ¢
igualmente prejudicial para se alcangar uma normoclusao. Neste caso, os individuos que
apresentam esta condicao, por norma, necessitam efetuar desgastes dentarios para que os
dentes atinjam o valor-padrao. Outro aspeto importante € que as cristas marginais t€ém de
estar niveladas, pois se ndo estiverem, mais facilmente vai haver impactacao alimentar e
este fator aumenta o risco cariogénico, assim como pode provocar lesdes no tecido

gengival (Andrews, 1972).
2.2.6. 6" Chave: Plano Oclusal/ Curva de Spee

A tltima chave de oclusdo descrita por Andrews tem por base uma importante
caracteristica da arcada dentéria, a curva de Spee. E possivel defini-la, teoricamente,
como sendo uma curva antero-posterior, numa perspetiva sagital, que se estabelece
conforme o alinhamento oclusal dentario e que passa pela ctspide vestibular do canino
inferior, seguindo para as mesmas cuspides dos dentes posteriores (pré-molares e
molares), continuando para o bordo anterior da mandibula, terminando na por¢ao mais
anterior do condilo mandibular. Depende, portanto, da trajetdria condilar, da anatomia
dentdria, do tamanho das cuspides e da propria ATM. No fundo, a curva de Spee ¢ o
resultado da fungdo do 6rgdo estomatognatico. Apds observacdo dos 120 planos oclusais
nos modelos de individuos nao tratados ortodonticamente, verificou-se que esta curva se

apresentava plana (Elias et al., 2016).

Este dado fez com que aplanar a curva de Spee fosse um dos objetivos a ser
atingido durante o tratamento ortodontico, pois nos modelos analisados a curva era
praticamente inexistente. Por esta razdo, muitos ortodontistas optam por aplana-la por
mostrar resultados pds-tratamento mais estaveis e pelo facto que, ao longo do tempo, esta
tem tendéncia para ficar mais profunda. Outro aspeto verificado € que a intercuspidagao
dentaria ¢ melhor quando a curva de Spee € plana. Uma curva de Spee profunda tem como
resultado uma é&rea mais restrita para os dentes superiores, o que faz com que seja

impossivel ter uma normoclusdo (Andrews, 1972; Elias et al., 2016).

Deve-se de igual forma realgar o papel que a disposi¢ao espacial dentdria e,
consequentemente, a relagdo sagital dos dentes t€ém no formato da curva de Spee, fazendo

com que esta varie desde uma curva muito profunda, a curva de Spee reversa. Assim, se
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a curva for muito profunda, a arcada superior vai ter as raizes muito comprimidas e os
dentes inferiores vao ter tendéncia a formar diastemas — curva comum na classe II; o
oposto, uma curva reversa, vai ter tendéncia a criar diastemas na arcada inferior — estas

curvas reversas sao comuns em pacientes de classe III (Andrews, 1972).

Estas caracteristicas partilhadas pelos 120 individuos ndo tratados
ortodonticamente, demonstram ser fundamentais para se atingir o estado de normoclusao.
Embora cada individuo tenha a sua propria oclusao com as respetivas caracteristicas
individuais e particulares, estes 6 principios encontravam-se presentes, formando uma

guideline para o tratamento ortodontico ser bem sucedido (Andrews, 1972).

3. Classificac¢do e Terminologia da Ma Oclusio

Para um individuo recorrer a especialidade de Ortodontia, certamente apresenta
alguma deformacdo que deseja ver resolvida. Esta deformagdo ¢ designada por ma
oclusdo, que ndo ¢ mais nem menos, que um desvio dos dentes e dos maxilares do normal
alinhamento bocal. Tanto se pode dever a uma ma posi¢do dentaria, de forma isolada,
como também a discrepancias dsteo-dentarias, a uma ma relagdo das arcadas dentarias
numa vista sagital, vertical ou transversal, ou ser ainda, uma combinacdo de anomalias

dentarias e maxilares (Pinto et al., 2008).

Uma oclusao para ser rotulada de mé, deve ter por base diversos critérios, dentre
os quais: valores culturais (imagem corporal e estética), desvios anatomicos de normas
morfoldgicas bem estabelecidas pelo médico dentista e por aspetos funcionais que
possam comprometer a mastigagdo. Assim dependendo das circunstancias, uma ma
oclusdo pode ser solucionada com recurso ao tratamento ortodontico e/ou a extragdes
dentarias. Esta temdtica deu origem a diversos estudos epidemioldgicos que, apds
comparados, sugerem que as diferencas presentes nos resultados se devem as
discrepancias metodologicas entre eles, como a complexidade da méa oclusdo e a
acentuada variabilidade individual na morfologia dentaria. Desta forma, ¢ muito
importante que se padronizem os critérios de registo de cada ma oclusdo (Pinto et al.,

2008).
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3.1. Sistemas de Classificacao

A criagao de sistemas de classificagdo de mas oclusdes foi um passo importante
na procura do diagnostico correto e conciso e, posterior obtencao do respetivo plano de
tratamento (Pinto et al., 2008). Possibilita assim resumir os dados recolhidos em consulta,
tais como a histdria clinica, o exame clinico objetivo, a andlise e interpretacdo dos meios
complementares de diagnostico, para posteriormente os problemas que forem detetados,

serem descritos e enquadrados no grupo no qual se identificam mais (Proffit et al., 2013).

Com o desenrolar dos tempos, a Ortodontia a par da Medicina Dentaria sofreu
grandes desenvolvimentos, os quais levaram ao surgimento de um grande numero de
classificagdes e indices. Contudo um dos maiores problemas na avaliagdo de uma ma
oclusdo ¢ a escolha de um indice que seja confiavel e reprodutivel, pois nenhum deles foi
ainda universalmente aceite. Existe uma série de variacdes na terminologia, no rigor € na
precisdao dos métodos a examinar, nas diferengas a nivel do sexo e da idade da populacao
amostral, que impedem a aceitacdo de um determinado indice/classificacdo. Conclui-se
que a multiplicidade dos sistemas de analise do registo de ma oclusao afeta e dificulta a
obtencdo de um método que satisfaca o servigo comunitario ortoddntico e, que a0 mesmo
tempo, forneca uma aplicagdo pratica e confidvel. Nao obstante, ha uma concordancia
generalizada na etiologia multifatorial da ma oclusdo, tendo como bases solidas os fatores
genéticos e ambientais. Mais se adianta, que nenhum dos indices ja criados e
desenvolvidos, desde 1951, sejam usados em estudos epidemiologicos de larga escala,
nunca esquecendo a incorporacdo de critérios subjetivos, como a percecdo e os valores
das pessoas afetadas por esta condigdo oclusal, que influenciam grandemente o resultado

destas investigagoes (Pinto et al., 2008).

3.1.1. Classificacdo de Angle

A primeira classificagdo descrita e que, apesar de ser alvo de criticas, ndo deixa
de ser utilizada no dia a dia ¢ a de Angle. Angle baseou-se na relagcdo que se estabelecia
entre os primeiros molares permanentes € o seu alinhamento (ou a falta dele), perante a
linha de oclusdo. Assim elaborou quatro grupos nos quais cada oclusdo se iria redistribuir:

oclusdo normal, ma oclusdo classe I, ma oclusao classe II e ma oclusdo classe III. Tanto
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a oclusdo normal como a ma oclusdo classe I, apresentavam a mesma relagdo molar,
embora diferissem no posicionamento dentario em relagdo a linha de oclusdo. Nas classes

IT e III, esta linha de oclusao podia ou nao estar correta (Proffit et al., 2013).

A oclusdo normal traduzia-se por uma relagdo molar normal, em classe I, e dentes

em linha de oclusdo correta (Proffit et al., 2013).

A ma oclusdo classe I, possuia uma relagdo molar normal, contudo os dentes
encontravam-se apinhados e/ou girovertidos, evidenciando uma linha de oclusdo

incorreta, como se pode verificar na figura 8 (Proffit et al., 2013).

Figura 8 - Ma oclusdo Classe I - apinhamento (Fotografias gentilmente cedidas pela Consulta Assistencial
de Ortodontia da CDEM)

A ma oclusao classe II (figura 9) exprimia-se por ter o molar inferior distalizado
em relagdo ao molar superior, o que se denomina por distoclusdo e a relagcdo dos outros
dentes com a linha de oclusdo ndo foi especificada. Contudo nesta classe, surgiram duas
divisdes: ma oclusdo classe II-divisdo 1 e ma oclusdo classe II-divisdo 2 (Proffit et al.,

2013).

Na ma oclusao classe II-divisdo 1, ocorre protrusdo incisiva superior € o trespasse
horizontal encontra-se aumentado. Ja na ma oclusdo classe II-divisdo 2, verifica-se a

existéncia de retroinclinagdo coronaria de dois ou mais incisivos superiores (podendo os
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dentes estarem retroinclinados ou verticalizados); o trespasse horizontal apresenta-se

diminuido e o trespasse vertical aumentado (Sandeep & Sonia, 2012; Proffit et al., 2013).

Figura 9 - Ma oclusdo Classe Il canina e molar esquerda (Fotografia gentilmente cedida pela Consulta
Assistencial de Ortodontia da CDEM)

Por fim, a mé oclusdo classe III (figura 10), também anunciada por mesioclusao,
caracterizava-se pela mesializacdio do molar inferior comparativamente ao
posicionamento do molar superior e também neste tipo de ma oclusao, a linha de oclusdo

ndo foi especificada (Proffit et al., 2013).

Figura 10 - Ma oclusdo Classe III canina e molar direita (Fotografia gentilmente cedida pela Consulta
Assistencial de Ortodontia da CDEM)

Sendo uma classificagdo pioneira, ¢ sem duvida considerada um passo importante
para definir o conceito de normoclusdo, de forma simples e distinguir a mesma de ma
oclusdo. Adicionalmente proporcionou que estas fossem devidamente ordenadas e

organizadas para um melhor entendimento entre os clinicos (Proffit et al., 2013).

Angle e os seus discipulos refutavam com veeméncia o recurso a extracoes
dentdrias com propdsitos ortodonticos, perpetuando que um dos objetivos mais

importantes do tratamento ortodontico seria, sem duvida, a manuten¢ao de uma denti¢cdo
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intacta. Contudo o énfase dado de tal forma a oclusdo dentaria, acabou por descartar a
interagcdo das forcas externas existentes com a cavidade oral e, em consequéncia, as
alteragdes que estas exerciam nas proporcoes faciais e na estética. Estes motivos levaram
a que fossem novamente consideradas e reintroduzidas as extragdes dentdrias, nos planos
de tratamento, a fim de melhorar a estética facial e aumentar a estabilidade oclusal,
quando a oclusdo dentaria ja era considerada satisfatéria ou excelente (Proffit et al.,

2013).

Passado pouco tempo de ser langada, esta classificagdo foi alvo de criticas devido
as limitacdes que apresenta, pois ndo inclui caracteristicas relevantes sobre o problema

que afeta o doente, considerando-se por isso incompleta (Proffit et al., 2013).
3.1.1.1 Condicionantes da Classificacio de Angle

Gragas a forma simples e objetiva como € exposta, a classificacdo de Angle ainda
hoje ¢ utilizada. Nao obstante devem-se realgar algumas insuficiéncias da mesma.
Primeiramente, a ma oclusdo ¢ um problema tridimensional e a classificagdo de Angle s6
contempla problemas sagitais, descartando os problemas verticais e transversais. Quando
¢ dito, de forma exemplificativa, classe II ou classe III molar, esta se a classificar um
problema sagital e ndo uma ma oclusdo. O correto seria dizer que existe uma distoclusdo
e mesioclusdo molar, respetivamente, caso contrario a terminologia utilizada para

classificar uma mé oclusdo permanece incorreta (Proffit et al., 2013).

De seguida, nio entra em consideracio a relagio dos dentes com a face. E possivel
estarmos na presenca de uma normoclusao perfeita, muito embora os maxilares estejam
mal posicionados na face, como € o caso de uma biprotrusdo, que esteticamente nao €
agradavel. Outra limitacdo ¢ que o sistema de classificagdo elaborado por Angle nao
inclui um diagnostico, apresenta apenas a relagdo dentaria. Por sua vez, nada nos diz se a
causa da mé oclusdo ¢ um problema exclusivamente dentario ou apenas esquelético, ou
ambos, o que ¢ de importancia fulcral visto que a abordagem ao tratamento ira diferir com
base na sua etiologia. Por ultimo, ndo engloba a complexidade do problema (Proffit et al.,

2013).

As quatro condicionantes anteriormente mencionadas sdo as que mais se destacam

na literatura, embora haja mais. Outra insuficiéncia prende-se com o conceito de mas
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oclusdes analogas e homologas. Quando se faz referéncia a uma ma oclusdo analoga,
tenta-se simbolizar que a mesma tem apenas algumas caracteristicas em comum (apenas
a mesma relagdo oclusal), requerendo abordagens terapéuticas distintas. Contrariamente
ao conceito de ma oclusao homoéloga, em que apresenta todas as caracteristicas em
comum, fazendo com que o tratamento seja similar. O que torna isto uma “falha” na
classifica¢do, ¢ o facto de que muitas das mas oclusdes de Angle encontravam-se no
mesmo grupo, mas ndo eram homologas, eram sim analogas, € por este motivo nao

deveriam, nem poderiam ser tratadas da mesma forma (Proffit et al., 2013).

Com o tempo foram surgindo novos sistemas de classificacdo, que tentavam
colmatar e incorporar as informagdes adicionais que faltavam na classifica¢ao descrita

acima.

3.1.2. Classificacao de Simon

Em 1912, Bennett reforcou que era indispensavel as mas oclusdes serem
classificadas mediante os trés planos espaciais: sagital, vertical e transversal. Foi entdo
que Simon, em 1920, relacionou a posi¢ao dentaria com a face e o cranio nos trés planos

espaciais, tomando como referéncia trés planos anatomicos (Neto & Mucha, 2000).

Numa perspetiva sagital, ou seja, quando as anomalias eram antero-posteriores, o
plano orbitario servia de base. Quando a arcada dentaria se encontrava numa posi¢ao mais
anterior, definia-se como “protrusdo”, quando o aplicado era o contrario, a arcada dentaria
estava numa posi¢do mais posterior, denominava-se por “retrusao” (Neto & Mucha,

2000).

As anomalias verticais eram referenciadas por intermédio do plano de Frankfurt
e o termo ““atra¢ao” aplicava-se quando existia uma aproximagao dos dentes ou de toda
a arcada e “separacdo” quando o verificado era um afastamento dos dentes ou de toda a

arcada em relacdo ao plano (Neto & Mucha, 2000).

Por fim, num ponto de vista transversal, o plano sagital médio era utilizado como
referéncia, classificando-se de “contra¢do” quando os dentes ou a arcada se aproximavam
e “distracdo” quando o promovido era um afastamento dos dentes ou da arcada, em

relacdo ao referido plano (Neto & Mucha, 2000).
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3.1.3. Classificaciao de Ackerman e Proffit

Posteriormente, em 1960, Ackerman e Proffit, criaram outro sistema de
classificagdo de mas oclusdes. Este distinguia-se pelo facto de introduzir cinco
caracteristicas, que os autores consideravam imprescindiveis para se efetuar uma analise
diagnostica correta e incomparavelmente mais completa. Os cinco passos que se deveriam
seguir para elaborar o diagnodstico eram (Neto & Mucha, 2000; Proffit et al., 2013): (1)
Avaliagao do alinhamento e simetria de cada uma das arcadas dentarias; (2) Avaliagao
das proporg¢des faciais e da estética/Perfil; (3) Avaliagdo das relacdes esqueléticas e
dentarias no plano Transversal do espago/ desvios transversais; (4) Avaliacao das relagdes
esqueléticas e dentérias no plano Sagital do espago/ desvios sagitais; (5) Avaliagdo das

relacdes esqueléticas e dentarias no plano Vertical do espaco/ desvios verticais.

As analises supramencionadas eram alvo de tratamento informatico € os casos
classificados em nove categorias. Era igualmente sugerida, a inclusdo de escalas
numéricas que quantificassem a severidade das mas oclusdes investigadas e a sua
respetiva etiologia (Neto & Mucha, 2000; Proffit et al., 2013). As inter-relacdes que se
estabeleceram entre as cinco caracteristicas propostas a avaliagdo por Ackerman e Proffit,
originaram 4 grupos distintos, também representados por intermédio de um diagrama de
Venn (Proffit et al., 2013): (1) Problema Trans-Sagital; (2) Problema Sagito-Vertical; (3)

Problema Vertico-Transversal; (4) Problema Trans-Sagito-Vertical.

A complexidade do problema € proporcional ao ntimero do grupo no qual o caso
de mé oclusdo se enquadra, ou seja, um numero mais elevado simboliza uma dificuldade
terapéutica acrescida. Por exemplo, um problema representado no grupo 9 ¢ teoricamente
0 mais complexo, pois apresenta problemas em todos os sentidos do espago: transversal,
vertical e sagital. Para os grupos serem determinados, € necessario avaliar passo a passo

determinadas caracteristicas (Proffit et al., 2013).

3.1.3.1 Avaliacao do alinhamento e simetria de cada uma das arcadas

dentarias

O primeiro passo a ser avaliado € o alinhamento e simetria das arcadas dentarias,
visto que esta caracteristica representa o universo do diagrama de Venn, uma vez que ¢

comum a todas as oclusdes. A avaliagdo destes parametros intra-arcada pretende

45



Urgéncias Na Consulta Assistencial De Ortodontia Na Clinica Dentaria Egas Moniz E A Sua Respetiva Frequéncia

determinar se se estd perante uma oclusdo ideal, em que os dentes se encontram
totalmente alinhados, ou se se estd na presenca de diastemas ou apinhamento dentério.
Isto apenas € possivel quantificar ao se calcular a desarmonia dento-maxilar (DDM). Este
valor ¢ obtido através da diferenca entre o espaco disponivel, ou seja, entre o perimetro
da arcada dentéria e o espago necessario, que ¢ traduzido pela soma dos comprimentos
mesiodistais das pecas dentarias. O valor resultante indica se estamos perante uma das

trés situacdes distintas e possiveis de se verificarem (Proffit et al., 2013).

Se a desarmonia dento-maxilar for negativa, representa que o maxilar ¢ pequeno
de mais para conter todos os elementos dentarios e, consequentemente, provoca
apinhamento dentério. O oposto prende-se com uma desarmonia dento-maxilar positiva,
em que o espaco presente ¢ maior que o espago requerido, dando origem a diastemas

(Proffit et al., 2013).

Também se avalia a existéncia ou ndo de simetria entre arcadas. Se existir
assimetria intra-arcada, a mesma deve ser registada como superior ou inferior (Proffit et

al., 2013).

3.1.3.2 Avaliacao das proporgoes faciais e da estética/Perfil

O segundo passo avalia as proporcdes faciais e estéticas, por outras palavras o
perfil facial do individuo. Assim, ¢ estudada a divergéncia do perfil — divergéncia anterior
e posterior — e a convergéncia da face — perfil reto, convexo ou concavo (Proffit et al.,

2013).

A convergéncia do perfil avalia a rela¢do intermaxilar no plano sagital, que tem
normalmente uma amplitude de 12 graus. Um individuo que possua uma maé oclusdo
classe II, apresenta por norma um perfil convexo. Contrariamente a um individuo com

ma oclusao classe III, que tem um perfil concavo (Proffit et al., 2013).

A divergéncia relaciona-se com uma linha tangente a testa; ndo da qualquer
informacao acerca da existéncia ou ndo de uma ma oclusao por parte do paciente, € apenas
uma caracteristica estética. Os individuos de raga negra tém normalmente uma
divergéncia anterior — mandibula proeminente — e os caucasianos uma divergéncia

posterior — retrusdo mandibular. Salientam-se outras trés caracteristicas relevantes de
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avaliar: simetria facial, propor¢des faciais verticais e proeminéncia labial (Proffit et al.,

2013).

3.1.3.3. Avaliacao das relacoes esqueléticas e dentarias no plano Transversal

do espaco/ desvios transversais

O terceiro passo toma por base os desvios transversais. Estes podem representar
mordida cruzada, quando o desvio transversal ocorre por palatino, ou mordida em tesoura,
quando ha um desvio transversal por vestibular. A mordida denomina-se cruzada quando
as cuspides vestibulares superiores estdo por palatino das inferiores, inversamente a
mordida em tesoura, em que as cuspides palatinas superiores estdo por fora das cuspides
vestibulares inferiores. A sua origem pode ser dentaria (dentoalveolia), esquelética

(endognatia) ou ambas, uni ou bilateral (Proffit et al., 2013).

3.1.3.4 Avaliacao das relacdes esqueléticas e dentarias no plano Sagital do

espaco/ desvios sagitais

O quatro passo a analisar ¢ determinar a classe de Angle, no qual o individuo se
enquadra. Por outras palavras, ¢ referir se o doente apresenta uma ma oclusao classe I, 11
(divisdo 1 ou 2) ou III e se a origem desta ¢ esquelética, dentaria ou ambas (Proffit et al.,

2013).

3.1.3.5 Avaliacao das relacoes esqueléticas e dentarias no plano Vertical do

espaco/ desvios verticais

Os desvios verticais representam o quinto passo a considerar, para uma ma
oclusao ser classificada de acordo com a classificagdo de Ackerman e Proffit. Desta
forma, a “profundidade da mordida” € examinada clinicamente. Um caso de mordida
aberta ou de mordida profunda (esta ultima, também denominada sobremordida, como ja
foi referido anteriormente), sdo incluidas neste grupo. A mordida aberta pode ser anterior
ou posterior e, nesta ultima condicdo, pode verificar-se de forma uni ou bilateral. Este

grupo 5 agrupa, igualmente, casos de oclusao colapsada posterior (Proffit et al., 2013).

A etiologia das mas oclusdes verticais tem caracter esquelético e/ou dentario,
embora os autores achem provavel que estas condi¢oes englobem relacdes labiodentarias

inapropriadas. Por este motivo, ¢ de extrema importancia efetuar-se uma analise clinica
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cuidada da relacdo estabelecida entre a denticdo e os tecidos moles. Apods a analise destes
cinco passos estar feita, segue-se a avaliagdo dos subconjuntos interligados. Isto €, se para
além de um desvio transversal for determinada a existéncia de um desvio no plano sagital,
por exemplo, a ma oclusdao ¢ classificada como um problema trans-sagital e vai se

encontrar agrupada no grupo 6 (Proffit et al., 2013).

4. Definicio de urgéncia e emergéncia

Por vezes ocorrem episddios imprevisiveis de emergéncia e urgéncia durante o
tratamento do doente, que ndo seguem uma ordem padronizada, ocorrendo a qualquer
pessoa, a qualquer hora e em qualquer lugar, bem como durante e depois de qualquer

procedimento dentario (Stafuzza et al., 2014).

Embora os conceitos de urgéncia e emergéncia possam parecer similares, tém
significados distintos em satde. Emergéncia traduz-se numa situagao critica ou de perigo
iminente de vida, ou seja, quando a saude do doente enfrenta uma ameaga imediata.
Urgeéncia, por sua vez, caracteriza-se por uma condi¢do que deve ser resolvida no
imediato, para que a mesma nao represente risco de vida para o doente (Munerato et al.,

2005; Stafuzza et al., 2014).

Deste modo, ¢ impreterivel que qualquer profissional de satde e, no caso concreto,
qualquer médico-dentista se encontre capacitado para responder face a tais situagoes.
Contudo, muitos reconhecem que ndo apresentam a devida confianga e os conhecimentos
necessarios para agir perante situacdes de emergéncia e urgéncia, apresentando como

motivo falta de formacao técnica e de treino (Stafuzza et al., 2014).

De forma a combater este lapso sdo sugeridas novas investigacdes € uma
reestruturacdo no plano curricular, tanto a nivel pré-graduado, como no regime pos-
graduado, para melhorar o conhecimento tedrico-pratico e, por sua vez, permitir uma
gestao do stress emocional mais eficiente, por parte do profissional de saude (Stafuzza et

al., 2014).

As emergéncias surgem, assim, de forma subita e imprevisivel, exigindo uma

solucdo imediata e as mesmas relacionam-se com o quadro clinico do paciente,
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apresentando diversos fatores tais como ansiedade, hipertensdo, hipoglicémia, terapia
farmacoldgica, traumatismos que o mesmo tenha sofrido devido a acidentes, quadros

hemorragicos, paragens cardiacas e/ou respiratorias, € complicacdes pds-cirurgicas.

Em medicina, as urgéncias podem transformar-se numa emergéncia se ndo forem
resolvidas de forma célere, contudo o seu aparecimento pode ser considerado previsivel
e a respetiva resolucao deve ser efetuada num curto prazo de tempo. Sao exemplos de

situagdes de urgéncias gerais: traumatismos, fraturas e dores (Munerato et al., 2005).

Em Medicina Dentéria, as urgéncias podem surgir em qualquer especialidade,
afetando maioritariamente a polpa dentéria, provocando, na grande maioria das vezes,
uma dor aguda e bastante incomodativa para o doente. Este atingimento da polpa pode
desenvolver uma pulpite ou em ultima analise uma necrose pulpar e, decorre de um
elevado grau de destruicdo do esmalte e da dentina, devido a presenca de uma lesdo
cariosa. Se um caso de necrose pulpar ndo for tratado previamente, pode evoluir para um
abcesso ou para uma infecdo generalizada, que acaba por provocar celulite, exigindo o
recurso a antibioterapia (Douglass & Douglass, 2003; Munerato et al., 2005). Também
podem surgir casos de pericoronarite, que exigem na grande maioria das vezes, a extracao
do dente afetado ou excisdo do opérculo gengival; a avulsdo de um dente definitivo,
aquando de um trauma dentério, deve ser encarada como uma verdadeira emergéncia
dentaria; e ainda € possivel referenciar outras urgéncias médico-dentarias tais como,
restauragdes debordantes, necessidade de rebasamento de proteses, entre outras
(Douglass & Douglass, 2003). De forma a evitar as situagdes mencionadas acima,
qualquer doente deve ser assiduo e agendar regularmente consultas médicas, para que o
clinico possa acompanhar devidamente a sua condi¢do, reduzindo, assim, o risco de
eventuais complicagdes sérias. Adicionalmente, fomenta um servigo que promove a
prevencdo e a manuten¢do de uma boa higiene oral, em vez de ser necessario recorrer a
alternativas de urgéncia, que obrigam a um tratamento imediato (Douglass & Douglass,

2003; Luzzi et al., 2009).

Em ortodontia, as urgéncias prendem-se com descimentagao de brackets, bandas
soltas, disjuntores que necessitam de ser recolocados, aparecimento de ulceragdes na
mucosa (quer seja devido ao tamanho do arame ser maior que o suposto, ou pelo simples
facto de a pessoa ndo estar acostumada a textura e ao volume dos componentes

ortoddnticos). Dor de dentes, dificuldade ao mastigar, duvidas em relacdo a sua ativagao,
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fraturas do aparelho ortodontico e necessidade de realizar novos modelos de estudo para
a confecdo dos referidos aparelhos, sdo outros dos exemplos de situagdes que levam os

pacientes a consulta com caracter de urgéncia (Drummond et al., 2011).

Como ¢ expectavel estas ocorréncias causam desconforto ao doente, pelo que
devem ser resolvidas de imediato. E de extrema importancia evitar estas deslocagdes de
urgéncia, ndo s6 pelo mau estar causado, mas também por uma questdo de logistica de
consultas por parte do clinico. Perceber se hé algo que deva ser alterado na pratica clinica
para que eventuais situagdes nao ocorram ¢ fulcral, bem como dar instru¢des de uso e
cuidados a ter para pacientes submetidos a aparatologia fixa e removivel (Lépez et al.,

2015).

E sabido que o movimento dentario promovido pelos aparelhos ortodonticos
depende da forma como os seus componentes se encontram posicionados, por
conseguinte, qualquer deformacdo verificada nos mesmos ndo sera benéfica para o

correto desenrolar do plano de tratamento de cada doente (Almosa & Zafar, 2018).

Uma demora excessiva na corre¢ao do posicionamento e cimentagao dos diversos
componentes ortodonticos pode desencadear incorretamente movimentos iatrogénicos e,
como resultado, um atraso no periodo de tratamento ativo, pelo que o seu prognostico

depende muitas vezes da colaboracao do paciente (Lopez et al., 2015).

E entdo fundamental que todos os componentes que integram a aparatologia fixa
ou removivel estejam harmoniosamente articulados, para que seja efetuado um correto e

previsivel movimento dentario, sem falhas associadas (Almosa & Zafar, 2018).

Assim, torna-se igualmente importante conhecer a frequéncia das urgéncias
ortodonticas e constatar o motivo das mesmas, de forma a permitir uma melhor
planificacao dos recursos materiais e preparagao dos médicos dentistas, mas também para
diminuir eventuais situagdes que possam levar a interrupgdes no tratamento (Lopez et al.,

2015).
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IT - OBJETIVOS DE ESTUDO

O objetivo desta investigagdo foi analisar quais os tipos de urgéncias ortodonticas
que surgem na Consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz ¢ a

sua respetiva frequéncia.

Também se pretende comparar a frequéncia de urgéncias dependendo do tipo de
aparatologia, ou seja, se existe um registo de urgéncias maior em aparelhos fixos ou em
aparelhos removiveis, € em casos mais especificos, se as mesmas ocorrem em maior
nimero no sector anterior ou no sector posterior da arcada dentaria. Adicionalmente, o
estudo pretende estudar a relacdo das urgéncias com as caracteristicas sociodemograficas

de cada individuo: idade, género, distribuicdo geografica e situacdo de empregabilidade.
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III - MATERIAIS E METODOS
1. Tipo de estudo
O presente estudo ¢ observacional, descritivo e analitico.

Observacional e descritivo, visto que ndo houve intervencao direta sobre a
populacdo amostral (doentes submetidos a tratamento ortoddntico), apenas se observaram
e registaram os tipos de urgéncias que os doentes apresentaram, consoante as anotagdes
presentes no diario clinico. Nao acarretou, deste modo, nenhum risco para o doente pois

nao foi mantido qualquer tipo de contacto com o mesmo.

Analitico, uma vez que pretende descrever varidveis em estudo, assim como
relaciond-las com o objetivo final e retirar ilagdes sobre as mesmas, de forma a tentar
melhorar a execugdo de certos procedimentos clinicos, evitando o surgimento destas

situacdes de urgéncia.

2. Consideracgoes éticas e cientificas

A investigagdo denominada “Urgéncias na Consulta Assistencial de Ortodontia na
Clinica Dentéria Egas Moniz e a sua respetiva frequéncia”, requereu a autorizagao da sua
realizagdo ao Conselho Cientifico do Instituto Universitario Egas Moniz e a Direcao
Clinica da Clinica Dentéria Egas Moniz. Apds a andlise deste projeto por parte das duas

entidades supramencionadas, 0 mesmo obteve aprovagao.

Posteriormente a 16 de janeiro de 2020, a Comissdo de Etica da Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz aceitou igualmente a realizagdo desta investigacao cientifica

(anexo I).

Dado que todos os doentes da Consulta Assistencial de Ortodontia assinaram um
Consentimento Informado na 1* consulta (anexo II), revelou-se historicamente
desnecessario perante a presente Comissio de Etica, a elaboragdo de outro Consentimento

Informado adicional.
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A informagdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou
publicacdo e sera tratada pela orientadora e pela sua mandatada. A sua recolha foi
anoénima e confidencial, estando apenas disponivel aos investigadores diretamente

relacionados com o projeto.

3. Local do estudo

Este projeto decorreu na Clinica Dentaria Egas Moniz situada na Quinta da Granja
(Monte de Caparica), sendo a recolha dos dados que constavam nos arquivos da Consulta

Assistencial de Ortodontia, realizada em fevereiro, marco e junho de 2020.

4. Caracterizacdo da amostra do estudo
4.1. Critérios de inclusao

- Ambos os sexos ¢ sem distingdo de etnia.

- Individuos que estejam a realizar tratamento ortodontico, com urgéncias
ortodonticas, independentemente de os mesmos terem denticdo mista ou
permanente.

- Individuos seguidos na Clinica Dentaria Egas Moniz.

- Individuos com idade compreendida entre os 7 € os 70 anos.

4.2. Critérios de exclusao

- Individuos ou os seus responsaveis legais que nao tenham assinado o

Consentimento Informado.

5. Variaveis analisadas

- Idade;
- Género;
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- Distribuicao geografica dos individuos;
- Situagdo de empregabilidade;

- Tipo de aparatologia.

6. Materiais utilizados

Consulta de processos clinicos aleatorios de doentes que se encontram em tratamento

ortodontico na Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

Posteriormente foi criado um documento Excel com a descri¢do das urgéncias, a data
em que ocorreram, a equipa responsavel por as analisar ¢ procedeu-se a formulacao dos

respetivos grupos.

7. Metodologia

Fase 1: Sele¢do e recolha aleatéria dos processos clinicos para analise dos dados
neles contidos, mediante os critérios de inclusdo e exclusdo atras apresentados. Os diarios
clinicos que foram alvo de andlise pertencem as trés equipas da Consulta Assistencial de
Ortodontia da CDEM e, adicionalmente, um outro processo clinico cuja identificagio da
equipa correspondente ndo foi possivel determinar. O periodo temporal deste
levantamento de dados esta definido como sendo de 16 anos, desde 23 de janeiro de 2004
(data da 1* ocorréncia de urgéncia verificada num diario clinico) até 22 de junho de 2020
(data da ultima ocorréncia de urgéncia verificada noutro diario clinico). Foram revistos
354 processos clinicos, dentre os quais apenas 137 processos clinicos apresentavam
urgéncias ortodonticas. Destes 137 processos clinicos, com registo de consultas de
urgéncia de Ortodontia, foi possivel identificar 354 situagdes de urgéncia, que motivaram
os doentes a deslocarem-se a CDEM. Efetuou-se, igualmente nesta fase, a andlise e
posterior registo das caracteristicas sociodemograficas de cada individuo (variaveis em

estudo).

Fase 2: Avaliacao dos diferentes tipos de urgéncias ortodonticas e posterior criacao
de grupos de urgéncia mais amplos. Formaram-se 11 grupos distintos de urgéncias e

calculou-se a respetiva frequéncia com posterior percentagem. Dentro de cada grupo,
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criaram-se determinados subgrupos que especificam diversos tipos de urgéncias

relacionadas com o grupo respetivo. Listam-se os grupos imediatamente a seguir:

Grupo 1 — Urgéncias que envolvem o arco ortodontico

Engloba quatro urgéncias ortoddonticas diferentes relacionadas com o arco ortodontico.

Arco ortoddntico desinserido do tubo ortodontico
Fratura de arco ortoddntico
Necessidade de corte de arco ortodontico

Contencao descolada

Grupo 2 — Urgéncias que compreendem tubos e bandas ortodonticas

Tubo ortoddntico descimentado

Banda ortoddntica descimentada

Remocgao de bandas ortodonticas por incomodo estético
Fratura de banda ortodontica

Dor associada a banda ortodontica por tamanho excessivo

Grupo 3 — Urgéncias relacionadas com brackets

Descimentagao de brackets

Tampas de brackets autoligaveis abertas

Grupo 4 — Urgéncias de ligaduras

Reposicionamento de ligaduras metalicas

Reposicionamento de ligaduras elésticas

Grupo 5 — Urgéncias associadas a sensagdes subjetivas

Sensacdo de mau sabor na cavidade oral

Sensag¢do de interferéncia (movimentagdo) dentéria

Grupo 6 — Urgéncias relacionadas com dor, inflamagao, infe¢ao
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1- Ulceragao

2- Alergia persistente ao aparelho ortodontico

3- Dor

4- Aumento do volume gengival (AVG)/Hiperplasia gengival

Grupo 7 — Urgéncias de aparelhos funcionais

—
1

Fratura de Twin Block
2- Desgaste de Twin Block

(8]
1

Colocacao de Twin Force

Grupo 8 — Urgéncias relativas a aparelhos palatinos

1- Perda de rotador

2- Incémodo forte devido ao rotador
3- Aparelho Schwartz desadaptado

4- Dor associada ao aparelho Schwartz
5- Fratura do aparelho Schwartz

6- Disjuntor descimentado

7- Ajuste de Hyrax

8- Cimentacao de Hyrax

9- Fratura de banda no Hyrax

10- Conserto de gancho Adams

11- Dor associada ao aparelho pendex/péndulo
12- Fratura de barra palatina

13- Distalizador descimentado

14- Duvidas sobre os efeitos do disjuntor na fala, salivacdo e adaptacao

Grupo 9 — Urgéncias de micro/mini-implantes

1- Perda de mini-implantes (M.1.)
2- Sensibilidade, dor, hiperplasia gengival e edema derivado de M.I.
3- Remocao de mini-implantes

4- Perda de cadeia elastica associada ao M.I.

5- Remocao de elasticos associados ao M.1.
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Grupo 10 — Urgeéncias de esclarecimento de duvidas ao paciente

1- Duvidas na ativagao do aparelho removivel

2- Duvidas sobre os efeitos do disjuntor na fala, salivagdo e adaptagao

Grupo 11 — “Outras” (casos isolados de urgéncias ortodonticas)

1- Mobilidade dentaria

2- Fratura dentéria

3- Dente compareceu erradamente na consulta

4- Impossibilidade de usar Essix ap0Os restauracao dentaria
5- Perda de elevadores de mordida

6- Repeti¢do de impressao preliminar da arcada inferior

7- Fratura de barra lingual

Fase 3: Analise estatistica dos dados recolhidos.

8. Analise Estatistica

Para o tratamento dos dados obtidos foram realizadas analises estatisticas, com
recurso ao software Statistics Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0 (IBM,
Nova lorque, EUA), tendo os dados mencionados acima sido exportados do programa

para responder aos objetivos da investigacao.

Devido a esta investigacdo ser meramente observacional e descritiva, mas também
pelo facto dos testes estatisticos se usarem, por norma, mediante uma percentagem da
populagdo em estudo (o que ndo se verificou no presente projeto) e, adicionalmente, por
determinado tipo de urgéncias se verificar numa equipa da Consulta Assistencial, mas
noutra ndo se encontrar presente, ndo podem ser utilizados testes estatisticos para o

tratamento destes dados.
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IV —RESULTADOS

Das 354 situagdes de urgéncia descritas nos diarios clinicos, 106 dizem respeito ao
grupo 1 (Arco ortodontico), 43 ao grupo 2 (Tubos e Bandas ortodonticas), 83 ao grupo 3
(Brackets), 22 ao grupo 4 (Ligaduras), 2 ao grupo 5 (associadas a sensacdes subjetivas),
22 ao grupo 6 (relacionadas com dor, inflamagdo e infe¢do), 5 ao grupo 7 (aparelhos
funcionais), 44 ao grupo 8 (aparelhos palatinos), 13 ao grupo 9 (mini-implantes), 2 ao
grupo 10 (esclarecimento de diividas ao paciente) e 12 ao grupo 11 (Outras) (grafico 1).
Estes registos exibem um predominio de doentes com aparatologia fixa, constatando-se
este facto através dos dois grupos de urgéncias com maior representatividade,
respetivamente o grupo 1 (urgéncias que envolvem o arco ortodontico) e o grupo 3

(urgéncias relacionadas com brackets) (grafico 1).

Grupos de Urgéncias
0 20 40 60 80 100 120

Arco ortodontico 106
Tubos e bandas ortodonticas 43
Brackets 83
Ligaduras e 22
Associadas a sensagdes subjetivas = 2
Relacionadas com Dor, Inflamagdo, Infecdo —m—— 22
Aparelhos funcionais == 5
Aparelhos palatinos 44
Microimplantes 13
Esclarecimento de duvidas ao paciente = 2
Outras s 12

Grafico 1 - 11 grupos de urgéncias ortoddnticas

A distribuigdo das 354 urgéncias ortodonticas por equipa, encontra-se mencionada
abaixo (grafico 2). A equipa I regista 28,2% das urgéncias verificadas; a equipa Il regista
28% do total dos casos de urgéncias; a equipa III alcanga o maior registo de urgéncias
ortoddnticas por equipa, com 43,5% (contudo, salienta-se que ¢ a equipa encarregue do
atendimento de um maior numero de doentes) e, como foi referido anteriormente, existe
1 caso de urgéncia cuja equipa nao foi possivel determinar, correspondendo a 0,3% dos

casos totais.
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Urgeéncias por Equipa
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Equipal me— 1((
Equipa [l meeee——— 99
Equipa [l me—— |54

Processo sem identificacdo de equipa (IV) 1 1

Grafico 2 - Urgéncias ortodonticas registadas por equipa

Especificando cada grupo de urgéncias ortodonticas, o primeiro diz respeito a
urgéncias que envolveram o arco ortodontico e perfez a maioria das situagdes

identificadas, 106 de 354.

Os casos identificados encontram-se descritos abaixo (grafico 3); ressalvando-se
que a urgéncia mais frequentemente registada, diz respeito a necessidade de corte do arco
ortodontico (44,3% dos casos verificados). A equipa que observou mais urgéncias do

referido grupo € a equipa III com 39 registos, o que corresponde a 36,1% dos casos
(gréfico 4).

G1 - Urgéncias de Arco G1 - Equipas da Consulta
Ortodontico Assistencial de Ortodontia
6,6% 0,9%
32,4%
38,7% 36,1%
44.3% ‘
10,4% 30,6%
= Arco ortodontico desinserido do tubo = Equipa [
Fratura de arco ortodontico = Equipa I
= Corte de arco ortodontico Equipa I1I
= Conteng¢ao descolada = Processo sem identificagdo de equipa (IV)
Grafico 3 - Urgéncias relativas ao grupo 1 Grafico 4 - Distribui¢do das urgéncias do grupo 1
por equipa

Relativamente ao grupo 2, urgéncias que compreendem tubos e bandas
ortodonticas, verificaram-se 43 situa¢des sendo que a mais predominante se deveu a
descimentacao do tubo ortodontico, com 60,5% dos casos registados (grafico 5). A equipa

que apresentou maior percentagem de urgéncias foi a equipa III (grafico 6), 51,2% de

consultas de urgéncia.
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G2 - Urgéncias de Tubos e Bandas G2 - Equipas da Consulta
Ortodonticas Assistencial de Ortodontia

4,7% _ 2.3%

\

2,3%

= Tubo ortoddntico descimentado
= Banda ortodontica descimentada
= Remogdo de bandas ortoddnticas por incémodo

estético .
= Fratura de banda ortodontica

= Dor as;ociada a banda ortoddntica com tamanho = Equipal = Equipa Il = Equipa III
excessivo
Grafico 5 - Urgéncias relativas ao grupo 2 Grafico 6 - Distribuigdo das urgéncias
do grupo 2 por equipa

O grupo 3 diz respeito aos brackets, sendo o 2° grupo com maior
representatividade nas deslocacdes de urgéncia dos pacientes a Consulta Assistencial de
Ortodontia, 83 dos 354 casos totais descritos, 23,4%, (grafico 7). A descimentagdo de
brackets foi irrefutavelmente o motivo da consulta mais evidenciado, neste grupo, com
82 das 83 situagdes existentes e a equipa que analisou mais urgéncias da referida condicao

foi a equipa I, com 39,8% dos casos (grafico 8).

G3 - Urgeéncias de Brackets G3 - Equipas da Consulta
1,2% Assistencial de Ortodontia

= Equipa |
34.9% 39,8% e
= Equipa I1
98,8% ‘ = Equipa 111
= Descimentagdo de brackets
0,
= Tampas de brackets autoligaveis abertas 25,3%
Grafico 7 - Urgéncias relativas ao grupo 3 Grafico 8 - Distribuigdo das urgéncias do grupo 3
por equipa

O grupo 4 relata as urgéncias ortodonticas causadas pela necessidade de

reposicionamento de ligaduras, quer estas sejam metélicas ou elasticas, n = 22(grafico 9).
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A equipa que teve maior percentagem destas urgéncias foi a II, com 36,4% dos casos
totais (grafico 10).

G4 - Urgéncias de Ligaduras G4 - Equipas da Consulta
Assistencial de Ortodontia

31,8%

31,8%

@

= Reposicionamento de ligaduras metalicas

= Reposicionamento de ligaduras elasticas = Equipal = Equipall = Equipa III
Grafico 9 - Urgéncias relativas ao grupo 4 Grafico 10 - Distribui¢@o das urgéncias do grupo 4
por equipa

O quinto grupo faz alusdo as sensagdes subjetivas que motivaram os pacientes a
deslocarem-se a CDEM, durante o seu tratamento ortodontico. Este grupo, a par do grupo
10, é o que tem menor representatividade em situacdes de urgéncia, n = 2, (grafico 11).

Este tipo de urgéncias apenas foi verificado na equipa L.

G5 - Urgencias Associadas a Sensagdes Subjetivas

= Sensa¢ao de mau sabor
na cavidade oral

= Sensagao de
interferéncia
(movimenta¢ao) dentaria

Grafico 11 - Urgéncias relativas ao grupo 5

O sexto grupo engloba qualquer tipo de urgéncia relacionada com dor, inflamagao
e infecdo (grafico 12). Apos a recolha dos dados que constam nos processos clinicos,
ficou evidenciado que a dor associada ao tratamento ortoddntico foi a urgéncia mais
comum, 11 casos descritos em 22 casos totais (50%). A equipa que contabilizou mais

urgéncias relativas ao grupo n° 6 foi a III (grafico 13).

62



Resultados

G6 - Urgéncias relacionadas com G6 - Equipas da Consulta
Dor, Inflamacao, Infe¢ao Assistencial de Ortodontia
4,5%

\

\

4,5%

= Ulceragdo

= Alergia persistente ao aparelho ortodontico

= Dor
= AVG/Hiperplasia gengival = Equipa I = Equipa Il = Equipa III
Grafico 12 — Urgéncias relativas ao grupo 6 Grafico 13 - Distribuiggo das urgéncias do

grupo 6 por equipa

O sétimo grupo descrito abrange os aparelhos com caracter funcional. Apenas
houve 5 registos de situagdes de urgéncia, sendo que a fratura do aparelho Twin Block,

foi a mais frequente, 60% dos casos registados (grafico 14).

A distribui¢do de urgéncias do grupo 7 por equipa, revelou-se mais prevalente na

equipa II (grafico 15).

G7 - Urgéncias de Aparelhos G7 - Equipas da Consulta
funcionais Assistencial de Ortodontia
20,0%

20,0% ' 60,0%

= Fratura Twin Block

= Desgaste Twin Block

= Colocagdo Twin Force = Equipa Il = Equipa III
Graéfico 14 - Urgéncias relativas ao grupo 7 Gréfico 15 - Distribuigdo das urgéncias do grupo
7 por equipa
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O grupo n°8 apresenta 14 tipologias de urgéncias distintas, todas elas relacionadas
com aparelhos palatinos (grafico 16). A urgéncia mais frequente revelou-se ser a

descimentacao de disjuntor palatino, 10 casos descritos em 44 casos totais (22,7%).

A equipa que realizou mais consultas de urgéncia que se agrupam no oitavo grupo,

foi a equipa III, com 56,8% das mesmas (grafico 17).

G8 - Urgéncias de Aparelhos palatinos

. 2,3% = Perda de rotador
" = Incomodo forte devido ao rotador
23% o Aparelho Schwartz desadaptado
. = Dor associada ao aparelho Schwartz
= Fratura do aparelho Schwartz
2,3% ‘

= Conserto de gancho Adams

= Disjuntor descimentado

= Ajuste de Hyrax

= Cimentagdo de Hyrax

= Fratura de banda no Hyrax

= Dor associada ao aparelho pendex/péndulo
= Fratura de barra palatina
= Distalizador descimentado

= Duvidas sobre os efeitos do disjuntor na fala,
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Grafico 16 - Urgéncias relativas ao grupo 8

G8 - Equipas da Consulta Assistencial de Ortodontia

= Equipa I
= Equipa II

= Equipa I

Grafico 17 - Distribui¢@o das urgéncias do grupo 8 por equipa
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O nono grupo de urgéncias relata todas aquelas que tém na sua génese micro/mini-
implantes, n =13 (grafico 18). Queixas relativas a sensibilidade, dor, hiperplasia gengival
e edema, foram os fatores determinantes na ida dos pacientes a CDEM (38,5% dos casos).
A equipa que analisou clinicamente mais urgéncias da indole mencionada acima foi a

equipa III, com 92,3% dos casos totais registados (grafico 19).

G9 - Urgéncias de G9 - Equipas da Consulta
Microimplantes (M.1.) Assistencial de Ortodontia

7.7% 15,4%

B
9.

15,4%
= Perda de microimplantes

= Sensibilidade, dor, hiperplasia gengival e
edema M.I.
= Remocdo de microimplantes

m Perda de cadeia elastica no M.1.

= Remogao de elasticos no M.1. = Equipal = Equipa III
Grafico 18 - Urgéncias relativas ao grupo 9 Gréfico 19 - Distribuicdo das urgéncias do grupo 9
por equipa

O penultimo grupo referenciado tem por base esclarecimentos de duvidas ao
paciente relativas ao tratamento ortodontico (grafico 20). Como foi mencionado
anteriormente, ¢ um dos grupos com menor representatividade de situagdes de urgéncia

(n=2). Apenas se verificaram na equipa III.

G10 - Urgéncias de esclarecimento de duvidas ao Paciente

= Duvidas na ativagdo do
aparelho removivel

= Duvidas sobre os efeitos do
disjuntor na fala, salivagdo e
adaptag@o

Grafico 20 - Urgéncias relativas ao grupo 10
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O ultimo grupo de urgéncias, 11°, intitula-se por “Outras” e caracteriza-se por
casos isolados de urgéncias ortodonticas, na sua grande maioria (grafico 21). Das doze
situacdes de urgéncias agrupadas no referido grupo, a perda de elevadores de mordida
revelou-se a mais comum (33,3% dos casos totais). A equipa que registou mais situagdes

de urgéncias foi a equipa II, com 41,7% das mesmas (grafico 22).

G11 - Urgéncias "Outras"

= Mobilidade dentaria

= Fratura dentaria

= Doente compareceu
erradamente a consulta

= Impossibilidade de usar
Essix apds restaurag@o
dentaria

= Perda de elevadores de
mordida

= Repeticao de impressio
preliminar da arcada
inferior )

= Fratura de barra lingual

Grafico 21 - Urgéncias relativas ao grupo 11

G11 - Equipas da Consulta Assistencial de Ortodontia

. o
= Equipa 11
= Equipa III

Grafico 22 - Distribuig@o das urgéncias do grupo 11 por equipa

Comparando as variaveis estudadas nesta investigagcdo com os resultados obtidos
¢ possivel concluir que ha uma predominancia de atendimentos de urgéncia a individuos
do sexo feminino, 59,12% do total dos casos. Dos 137 individuos estudados, 81 eram

mulheres € 56 eram homens.
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A faixa etaria com maior representatividade ¢ aquela que abrange as idades
compreendidas entre os 11 aos 20 anos de idade, 68 dos 137 pacientes examinados

(grafico 23).

Pirdmide ctiria

nimers de pacientes
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21-30 14 (23.00%) N, 7 (27.16Y%)
11-20 27 (48,2 1% N O 41 (50.,62%)
o 305, 36% ) (0.000)

m Homens  ®Mulheres
Grafico 23 - Piramide etaria dos 137 doentes analisados

A nivel da situagdo de empregabilidade, ha uma concentragdo elevada de
individuos pertencentes ao sector terciario. Algumas das profissdes dos individuos
analisados neste estudo sdo: professores, médicos dentistas, oficiais de justica, arquitetos,
designers, engenheiros, topdgrafos, informaticos, distribuidores, lojistas, cozinheiros,
entre outros. Contudo do universo estudado, 101 sdo estudantes, populagdo inativa a nivel

de empregabilidade (grafico 24).

Situagao de empregabilidade dos 137 individuos estudados

A

= Estudante

= Desempregado

= Sector da Educacao

= Médicos dentistas

= Técnicos de urbanismo

= Comércio

= Funcionarios publicos
= Outros

= Sem informacao

Grafico 24 - Situag@o de empregabilidade dos 137 individuos estudados

67



Urgéncias Na Consulta Assistencial De Ortodontia Na Clinica Dentdria Egas Moniz E A Sua Respetiva Frequéncia

Em termos de distribuicdo regional, os pacientes que se deslocam a CDEM sao
predominantemente residentes na regido de Lisboa e Vale do Tejo (figuras 11 e 12).
Registam-se, ainda, dois casos de individuos com residéncia descrita no estrangeiro,
nomeadamente em Franga, contudo sdo alunos do Instituto Universitario Egas Moniz.
Adicionalmente hd dois individuos que ndo prestaram esta informacdo aquando do

preenchimento da histdria clinica.

Figura 11 - Mapa de Portugal Continental: Influéncia da Consulta Assistencial de Ortodontia a nivel
distrital

Adaptado de https://www.viajecomigo.com/wp-content/uploads/2018/08/Mapa-dos-Distritos-de-
Portugal.jpg (Consultado em 06 de setembro de 2020)
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Figura 12 - Mapa de fluxos na regido metropolitana de Lisboa

Resultados
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Inferior a 60

Adaptado de: https:// www.vimeca.pt/titulos-de-transporte/mapas/mapa-da-rede.html

(Consultado em 06 de setembro de 2020)
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V — DISCUSSAO

Esta investigagdo tem como propoésito identificar quais as urgéncias mais
frequentes nas Consultas Assistenciais de Ortodontia na CDEM, visto que apods se
proceder a revisdo da literatura cientifica, ficou evidenciado que ndo existem muitos
estudos que descrevam esta tematica. Considera-se, por isso, relevante aprofunda-la para
detetar possiveis etiologias e, eventualmente, contribuir positivamente nas abordagens
clinicas, a fim de evitar deslocac¢des (desnecessarias) de pacientes as clinicas dentarias e

conduzir ao progresso do conhecimento cientifico.

Tendo em especial atengao o contexto que se vive a nivel mundial, com a
pandemia provocada por um tipo de coronavirus, ¢ primordial que a ida dos doentes seja
criteriosa ¢ o mais reduzida possivel, pois as deslocagdes as clinicas dentarias poderao

representar, por si s, um risco acrescido de potencial contagio.

Inicialmente, estava previsto investigar 200 processos clinicos aleatdrios da
Consulta Assistencial de Ortodontia na CDEM durante um periodo temporal de 5 anos,
contudo a suspensao da atividade de Medicina Dentaria durante os meses de margo a maio
de 2020, modificou o plano de recolha dos dados clinicos. A investigagdo centrou-se nos
dados que constavam em 137 processos clinicos aleatorios, reunindo 354 urgéncias

ortodonticas, com um periodo temporal superior: 16 anos.

Este valor permite constatar um retorno de pacientes superior ao dobro, em relagao
ao numero de processos clinicos, para a resolu¢cdo de problemas do foro ortodontico e
verificou-se que nalgumas situagdes, 0 mesmo problema necessitou de ser solucionado
diversas vezes. Esta situagdo de retorno de doentes verificou-se, igualmente, num estudo
retrospetivo, realizado em 2002 e publicado em 2005, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sediada em Porto Alegre, Brasil. Contudo o mesmo reportava urgéncias
de Medicina Dentaria de cardcter geral. Dos 1138 atendimentos de urgéncia a 918
doentes, apenas 4 atendimentos dizem respeito a area de Ortodontia e todas as urgéncias
se deveram a descolagem da conten¢do ortodontica, sendo que nos referidos casos, a

mesma ja feria parte da mucosa oral adjacente (Munerato et al., 2005).

Analisando detalhadamente cada uma das variaveis atrds descritas, ¢ possivel

retirar diversas conclusdes. Primeiro, as mulheres sdo maioritariamente quem mais
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procura tratamento e consequentemente, quem regista o maior nimero de deslocagdes de
urgéncia. Este facto pode dever-se a uma maior preocupagao e cuidado com a sua imagem
e estética; a terem uma melhor percecdo a desvios a norma e representarem
predominantemente profissoes ligadas a area da satde ou das ciéncias médicas.
Adicionalmente, as criangas do sexo feminino encontram-se em maior nimero, nesta
investigacdo e noutras similares, pelo facto destas atingirem a adolescéncia em primeiro
lugar, comparativamente aos rapazes, € como ¢ do conhecimento geral, nesta fase ha uma
maior preocupacao com a beleza e a auto-estima (Lopez et al., 2015; Barreto-Santos et

al., 2019).

As situagdes de urgéncias ortodonticas descritas ocorreram maioritariamente nas
camadas mais jovens da populagdo estudada. A faixa etdria predominante ¢ a que inclui
as idades compreendidas entre os 11 e os 20 anos de idade e, a segunda com maior
representatividade engloba a faixa etaria dos 21 aos 30 anos de idade. Isto pode dever-se
pelo simples facto de que alguns pacientes mais novos por apresentarem denticao mista,
promoverem melhores possibilidades de tratamento no correto alinhamento dentério € no
correto posicionamento dos dentes nas estruturas Osseas (Lopez et al., 2015). Outro
motivo capaz de justificar tais resultados prende-se com a menor colaboracdo nos

cuidados instituidos, apresentada na referida faixa etaria.

Por outro lado, ¢ importante realgar a influéncia e importancia que os dentes tém
na nossa auto-estima, na nossa auto-confian¢a, no relacionamento interpessoal e na
componente psicossocial por nos estabelecida. Os adolescentes ou os respetivos pais e/ou
encarregados de educag@o recorrem muitas vezes ao ortodontista para que este melhore a
oclusdo dentaria, pois especialmente na fase da adolescéncia e em meio escolar, os mais
novos podem ser vitimas de bullying, dado o estado em se encontram as suas arcadas
dentarias e as implica¢des faciais que as mesmas podem traduzir. Este pode ser, assim,
mais um motivo pela procura acrescida do tratamento ortoddntico em jovens, a fim de
evitar atos discriminatorios. Para além deste pretexto, existe igualmente uma procura e
aprimoramento maior pela estética, caracteristico desta faixa etdria, pelo que pode ser
outra razdo plausivel para explicar estes valores (do Amaral et al., 2020; Proffit et al.,

2013).

A segunda faixa etdria com maior prevaléncia de casos € dos 21 aos 30 anos, isto

pode ser resultado de uma maior estabilidade financeira, conseguida através da procura

72



Discussdo

de emprego, em individuos adultos (Proffit et al., 2013). A literatura cientifica
mencionada acima elucida de igual forma os resultados obtidos nesta investigacao. Outras
investigacdes evidenciam igualmente uma maior procura por cuidados de urgéncia de
caracter geral, em Medicina Dentaria, nas camadas mais jovens (Scully, 1995; Asanza et

al., 2016).

A variavel “distribuicao geografica dos individuos” foi estudada com o principal
intuito de avaliar o alcance da CDEM para a comunidade. Os dois mapas atras
apresentados (figuras 11 e 12), registam a area de influéncia da CDEM com base nos 137
processos clinicos analisados. Como era expectavel o concelho de Almada é o que
apresenta o maior niimero de utentes urgentes (n = 52), seguido dos concelhos do Seixal,
Sesimbra, Barreiro e Lisboa. Com isto subentendo que a proximidade e o conhecimento
da existéncia desta clinica e, concretamente, da Consulta Assistencial de Ortodontia sdo
fatores preponderantes para a aquisi¢do deste servigo. E importante salientar que sé o

distrito de Setubal detém 99 residentes que se deslocaram de urgéncia 8 CDEM.

Como ¢ possivel observar no mapa de Portugal Continental (figura 11) a
influéncia da CDEM, mais concretamente da Consulta Assistencial de Ortodontia,
apresenta um raio de acdo muito maior na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
comparativamente ao norte e parte do centro do pais, pois estas duas ultimas regides nao
apresentam qualquer tipo de procura por este servico. A importancia de cidades como
Coimbra e Porto, ¢ um fator a ter em conta que pode explicar este facto. Uma distancia
acrescida e a presenga de outras universidades, institutos superiores e clinicas médico-
dentarias torna compreensivel a menor procura pelo atendimento disponibilizado na

CDEM, por parte de doentes do Norte e de parte da regido Centro.

Relativamente a prevaléncia de urgéncias registadas com aparatologia fixa, esta
conclusdo entra em conflito com outra investigagdo desenvolvida em Cabaiguan, Cuba,
e publicada em 2015, sobre o atendimento de doentes com urgéncias ortodonticas. No
estudo referido anteriormente, houve um predominio de urgéncias que envolveram a
aparatologia removivel, 71,7% do total dos casos, sendo que uma das possiveis
justificacdes para corroborar tal facto, foi 0 menor custo econdmico inerente a maioria
dos tratamentos ortodonticos removiveis, em relacdo a aparatologia fixa (Lopez et al.,

2015).
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De acordo com os dados obtidos, no presente estudo, o grupo que apresentou o
maior numero de urgéncias foi o n°l: urgéncias ortodonticas com génese no arco
ortoddntico (29,9%). Contudo neste grupo existem quatro tipos de urgéncias distintas:
arco ortodontico desinserido do tubo ortodontico, fratura de arco ortodontico, necessidade
de corte de arco ortodontico e conten¢do descolada. A urgéncia mais predominante foi o

corte de arco ortodontico (44,3%).

Apenas em alguns processos clinicos, se encontrava descrito que o arco
ortodontico ja provocava uma lesdo traumatica, compativel com uma ulceragdo. Esta
pode dever-se a: um comprimento de arco excessivo; ao arco se ter desinserido do tubo
molar e, consequentemente, ferir a mucosa oral adjacente; ou, o arco pode eventualmente
ter deslizado, devido a movimentagdo dentaria ativa para encerramento de um espago
interdentario (por exemplo), e com isto ocupar uma posi¢ao indesejada a nivel intra-oral.
Nesta ultima situagao e se o paciente se deslocar de urgéncia a uma clinica dentaria e nao
for possivel ser atendido por um ortodontista, qualquer médico-dentista generalista
encontra-se capacitado para resolver este problema, devendo saber como atuar perante
uma situacao destas. Se o arco deslizou para um lado da arcada dentaria e ja provoca lesao
a nivel dos tecidos moles, o médico-dentista generalista deve tentar reposicionar o arco,
deslizando o mesmo, distalmente para o lado que ndo estd afetado. Consegue-se assim
uma solugdo rapida, provocando um alivio imediato ao paciente. De seguida, o doente
deve ser reencaminhado para o ortodontista que esta a seguir o caso clinico (Dowsing et

al., 2015).

Na literatura encontra-se descrito que este tipo de urgéncias € algo relativamente
comum, principalmente com o uso de brackets auto-ligaveis. Para prevenir a deformagao
do arco ortodontico, neste caso concreto, ¢ sugerida a colocacao de “stops” de resina
composta ou de iondémero de vidro no arco ortodontico, de forma a impedir que 0 mesmo

atravesse os brackets (Dowsing et al., 2015).

Dos 106 casos de urgéncias descritos, no referido grupo, 47 exigiram corte do arco
ortodontico, principalmente nas terminagdes distais na regido molar, recorrendo a um
alicate de corte distal ou a uma turbina. Nestes casos qualquer clinico, quer seja
ortodontista ou médico dentista generalista, deve gerir a situacdo com extremo cuidado,
para o fragmento em questdo ndo ser engolido pelo doente, resultando na perda de um

corpo estranho. Deve-se por isso segurar a extremidade do arco a remover com uma pinga

74



Discussdo

e como medida secundéria ¢ recomendado o uso de uma gaze para acomodar o fragmento

(Dowsing et al., 2015).

41 casos relatam que o arco ortodontico se encontrava desinserido do tubo, sendo
posteriormente recolocado na posi¢do correta pelas equipas da Consulta Assistencial de

Ortodontia.

A fratura do arco ortodontico registada em 11 dos 106 casos observados no grupo
1, pode ser explicada de acordo com a literatura cientifica, pela ingestdo de alimentos
inapropriados ou habitos destrutivos como morder a por¢ao terminal de canetas ou morder
as respetivas tampas, o que enfraquece e altera a estrutura do arco ortodontico, levando a
sua rutura. O contacto persistente e danoso com a mucosa pode provocar dor e originar
uma ulcera. Mais se salienta que a manipulacdo do arco ortodontico por parte do doente,
com o objetivo de o dobrar para atenuar a dor infligida, pode levar a que o tubo

ortoddntico molar se descimente e ndo ocupe a posicao pretendida (Dowsing et al., 2015).

Um estudo realizado in vivo determinou que os locais onde ocorriam mais fraturas
no arco ortodontico se localizavam na regido mais posterior da cavidade oral, entre os
dentes pré-molar e molar, atribuindo este facto a uma maior concentracao e igualmente a
uma maior magnitude de forcas mastigatorias, na referida zona (Zinelis et al., 2007).
Contudo nos processos clinicos analisados nao constava o local de fratura do arco
ortodontico, nem estava descrita (inteiramente) a localiza¢do das ulceragdes provocadas
pelos componentes do aparelho ortodontico (como ¢ o caso do arco). Penso que isto ¢ um
dado relevante a anotar sempre nos didrios clinicos, pois poderia originar mais uma
variavel estatistica a ser analisada nesta investigacdo ou noutras futuras similares.
Perceber se este tipo de ocorréncia € mais frequente num quadrante, ou numa regiao
anterior ou posterior da cavidade oral, permitia que o clinico responsavel tivesse ainda
mais cuidado e aten¢do na manipulacdo dos componentes nesta area especificamente mais

afetada.

De acordo com a evidéncia cientifica é possivel avaliar este pardmetro numa
investigacdo realizada na Clinica Municipal Estomatoldgica de Cabaigudn, Cuba,
publicada em 2015 e sustentada na recolha de dados clinicos de julho de 2011 a julho de
2012, a pacientes submetidos a tratamento ortoddntico que se deslocaram a clinica em

situacdo de urgéncia. Constatou-se que os tecidos orais mais afetados nas urgéncias
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ortodonticas eram os labios, 27,9%, e a lingua, 20,5% (Lopez et al., 2015). Esta nova
variavel seria relevante para esta investigagdo, por forma a aprofundar a analise dos
grupos 1 e 6 e, possibilitaria um cuidado extra por parte do clinico na zona que ¢

predominantemente mais lesada.

Na investigacao desenvolvida por Munerato et al., (2005), das 1138 situagdes de
urgéncias que impulsionaram a desloca¢ao dos doentes a uma clinica dentaria, apenas 4
se deveram a razdes ortodonticas, como ja foi previamente referido, e todas devido a
contengdo ortodontica se encontrar descolada, urgéncia descrita igualmente no grupo 1,

mas que apenas se verificou em 7 dos 106 casos totais registados.

A literatura cientifica sugere que a descolagem da contencdo ortodontica
mandibular se possa dever a uma fraca técnica adesiva, traumas mecanicos e fatores
bioldgicos, como por exemplo, as forgas intra-orais criadas pelo posicionamento incisal.
Adicionalmente o uso prolongado da contencdo ortoddntica promove o aparecimento de
placa bacteriana e a acumulacdo de tartaro, bem como pode aumentar o risco de
desenvolver recessdes gengivais, de aumentar a profundidade de sondagem e de piorar
eventuais deiscéncias Osseas. Encontra-se igualmente descrito que estes fracassos na
descolagem das contengdes sdo expressivamente variaveis, adquirindo valores entre 0,1

a 53% do total dos casos (Kucera & Marek, 2016).

De forma a aliviar estas situagdes de urgéncia e quando ¢ impossivel o paciente
deslocar-se de imediato para o consultério médico-dentério, aconselha-se o uso de um
cotonete ou a ponta de borracha de um lapis para tentar aproximar o arco ao dente. Caso
isto ndo seja conseguido e o arco ortodontico continue mal posicionado e a causar
desconforto, recomenda-se colocar cera ortodontica nessa zona especifica. Para além
disto, também se encontra preconizado na literatura cientifica, o uso de um guardanapo,
lengo de papel, ou gaze, em redor da area afetada para reduzir a possibilidade de engolir
parte do arco ortodontico (Kuman G et al.,, 2012). O paciente deve ser instruido,
verbalmente e por escrito, deste tipo de cuidados basicos no inicio do tratamento
ortodontico, para assim ser capaz de solucionar momentaneamente estas situagdes de
desconforto e dor. Salientando que o mesmo nao deve forcar qualquer tipo de componente
do aparelho ortodontico. Assim deve primeiramente secar 0 maximo possivel a area

afetada e depois amolecer a cera ortodontica com o dedo polegar ¢ o dedo indicador.
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Provavelmente sera dificil que a cera se fixe no local pretendido, pelo que vérias tentativas

poderao ser necessarias (Umesan et al., 2012; Dowsing et al., 2015).

Outro aspeto que ja foi abordado no decorrer desta discussao foi a ingestao
acidental do arco ortodontico. Felizmente, nenhum dos casos analisados representa essa
condi¢do. A ingestao do arco ortoddontico ¢ um tipo de urgéncia que rapidamente pode
escalar a emergéncia médica, causando complicagdes graves ao paciente, como uma
perfuracao gastrointestinal (por exemplo), e possibilita que 0 mesmo corra risco de vida,
ou em certos casos pode mesmo ser fatal. Por este motivo, ¢ fundamental que qualquer
médico dentista generalista ou ortodontista, seja capaz de gerir esta situagdo de forma

eficiente e rapida (Umesan et al., 2012; Hoseini et al., 2013).

Esta condi¢ao pode suceder-se durante o tempo em que se esta sentado na cadeira
do consultério médico-dentario, durante as atividades rotineiras do dia a dia (por exemplo
enquanto come), por uma inadequada retengdo, ou por uma ma qualidade apresentada
pelo material ortodontico, sendo que quando o paciente se encontra em posi¢ao supina, o
risco aumenta consideravelmente. Segundo a literatura cientifica a condigcdo descrita
acima nao ¢ muito frequente, ocorrendo em maior nimero com fragmentos pequenos e
afiados, contudo pode obstruir facilmente as vias aéreas e causar distirbios gastro-

intestinais (Umesan et al., 2012; Hoseini et al., 2013).

Como medidas preventivas € possivel descrever (para além do uso de gaze e pinga)
a necessidade de ter os equipamentos de emergéncia médica devidos no consultério; e,
transversalmente a todos os tipos de urgéncias ortodonticas, privilegiar o uso de luvas
sem po, para um melhor o controlo sobre os instrumentos e os componentes do aparelho
ortodontico; bem como verificar periodicamente o estado de cada componente, como € o
caso da fadiga apresentada pelo material, e, se necessario, cortar as extremidades que nao

estejam corretamente adaptadas (Umesan et al., 2012; Hoseini et al., 2013).

Relativamente ao grupo 2, urgéncias relativas a tubos e bandas ortodonticas, a
urgéncia que mais predominou foi a descimentacao de tubo ortoddntico, contabilizando
60,5% do total dos casos do referido grupo. Apds consulta da literatura cientifica
publicada até a data, ¢ possivel concluir que se os tubos molares ligaveis se encontrarem
desinseridos da superficie dentéria, estes devem ser removidos imediatamente, pois o

risco de inalagdo e ingestdo ¢ consideravelmente maior. Mais se adianta que devem ser
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removidos os arcos/arames a ele associados, de forma a minimizar eventuais traumas nos
tecidos moles adjacentes. Se o doente ndo for visto pelo seu ortodontista, o0 médico-
dentista generalista tem a fun¢do de o reencaminhar com a devida brevidade (Umesan et

al., 2012; Dowsing et al., 2015).

Por sua vez, a perda de banda ortodontica pode causar varios problemas, de entre
eles, a perda do controlo da posi¢ao dentaria (que ¢ obviamente a principal preocupacao),
mas também os traumas tecidulares que podem advir, a potencial impactagao alimentar
provocada pela desinser¢ao da banda e, por ultimo, se esta condigo persistir ao longo do
tempo, pode provocar desmineralizacdo no esmalte dentario. Assim sugere-se que a
mesma seja recimentada prontamente, com recurso a cimento de iondmero de vidro (por

exemplo) (Dowsing et al., 2015).

Um ensaio clinico publicado em 2017, alcangou as seguintes conclusdes: o
fracasso na descimentagdo dos tubos molares ligaveis aderidos com adesivos auto e
fotopolimerizdveis mostrou-se significativamente superior, comparativamente ao
fracasso associado a cimentacao de bandas molares com ionomero de vidro. Verificou-se
que a descalcificacdo dentaria era menor nas bandas cimentadas com ionémero de vidro,
em relacdo aos tubos molares ligaveis cimentados com adesivos fotopolimerizaveis. Nao
obstante, os autores referem que outros ensaios clinicos devem ser realizados utilizando
diferentes sistemas adesivos e tubos molares com morfologia diferenciada (Millett et al.,

2017).

A segunda urgéncia mais frequente no grupo 2 prende-se com a desinsercao/
descimentacao de banda ortodontica, verificando-se em 30,2% dos casos. Na investigagao
desenvolvida por Drummond et al., (2011), esta urgéncia revelou-se ser a principal causa
de vinda dos pacientes a consulta, representando 92 das 190 situagdes de urgéncias
ortodonticas observadas. No caso de um doente comparecer de urgéncia ao consultdrio
médico-dentario com uma banda ortodontica descolada, é recomendado cortar o arame

por distal do 2° pré-molar, a fim de a remover.

Em relacdo ao grupo 3, urgéncias envolvendo brackets, ha uma clara dominancia
da descimentagdo dos referidos elementos como motivo da deslocagdo de urgéncia a
CDEM. Mais acrescento que este grupo de urgéncia foi o segundo mais prevalente. A

revisdo sistematica desenvolvida por Almosa & Zafar, (2018), prova que a descimentagao
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de brackets ¢ uma das causas mais frequentes da ida urgente de pacientes a consulta,
contudo salientam que mais estudos devem ser realizados € com uma amostra mais
significativa, para comprovarem a elevada prevaléncia deste tipo de urgéncia ortodontica.
Os brackets podem desinserir-se através da ingestao de alimentos duros e pegajosos, pelo
que o doente deve ser instruido a evita-los. Uma oclusdo traumatica com prematuridades
e/ou traumas externos provocados por desportos de contacto sdo outras duas possiveis
razOes para a perda destes componentes ortodonticos. Nesta ltima situagao, a literatura
sugere o uso de uma goteira de prote¢do, durante a pratica de tais atividades fisicas. O
médico-dentista generalista deve abordar clinicamente esta situacdo da seguinte forma:
se ndo incomodar, nao deve mexer apenas instruir cuidados de higiene; se incomodar e ja
causar trauma nos tecidos moles ou desconforto, o bracket deve ser removido. Deve-se
manipular de forma cautelosa e com extrema precaucao, para ndo desinserir/descimentar

outros brackets que lhe estejam proximos (Kuman G et al., 2012; Dowsing et al., 2015).

Um bracket que se encontre descentrado da superficie dentdria pressupde
fortemente falha na técnica adesiva (Kuman G et al., 2012). Um questiondrio realizado a
100 médicos-dentistas generalistas comprovou que falhas na adesdo dos brackets ao dente
sd0 uma das principais causas para o fracasso. 35% correspondem a uma técnica adesiva
incorretamente realizada, 38% a um inapropriado controlo da mistura do adesivo, seguido
de trauma oclusal em 26% dos casos registados e 22% destas ocorréncias deveram-se a
uma manuten¢ao impropria dos brackets por parte do doente. Constatou-se que a técnica
adesiva fracassa mais na arcada inferior € 0 mesmo pode ser explicado pela dificuldade

em manter o local seco e livre de saliva (Kumar & Ganapathy, 2020).

A investigacdo realizada por Drummond et al., (2011), apresentou igualmente a
necessidade de se voltar a fixar brackets na cavidade oral dos pacientes, em 37 dos 190

casos de urgéncias ortodonticas verificados.

Os brackets auto-ligaveis podem ser problematicos pois exigem uma técnica de
abertura diferente e requerem, muitas vezes, instrumentos especificos. Ocasionalmente as
tampas dos brackets autoligaveis podem abrir, como se verificou em 1 das 83 situagdes
de urgéncias ortodonticas, ou podem até mesmo fraturar inadvertidamente, causando com
que o arco ortodontico fira a mucosa. Se o médico-dentista generalista ndo conseguir
encerrar as tampas dos brackets autoligaveis ou remover o componente fraturado, deve

ser colocada cera ortodontica na zona lesada. Em qualquer um dos casos, o doente deve
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ser reencaminhado de urgéncia para o seu ortodontista (Dowsing et al., 2015).
Adicionalmente e apesar de nos processos clinicos ndo se encontrar descrito
taxativamente o tipo de brackets utilizados, acho relevante ao abordar este componente
ortodontico mencionar um estudo publicado no presente ano onde 20 pacientes foram
seguidos, num periodo de 12 meses, ¢ onde as taxas de insucesso inerentes aos brackets
ortodonticos foram comparadas consoante o material de que sdo feitos. Dos 381 brackets
aderidos verificaram-se falhas significativamente superiores nos brackets metalicos,

comparativamente aos brackets de ceramica (Oginsky et al., 2020).

Mais saliento que perante os registos feitos nos processos clinicos, no total dos 82
brackets descimentados, 29 correspondem ao sector anterior, 49 ao sector posterior ¢ 4

nao tinham qualquer tipo de indicacao relativamente a sua localiza¢ao na cavidade oral.

O grupo 4 diz respeito ao reposicionamento de ligaduras ortodonticas e os
resultados desta investigacdo demonstram uma equidade no reposicionamento tanto de
ligaduras elasticas como metélicas. As ligaduras tém como fung¢do unir o arco ortoddntico
ao bracket (Kuman G et al., 2012). Se uma ligadura elastica se desinserir do bracket,
facilmente pode ser reposicionada com o recurso a pingas esterilizadas. No caso de uma
ligadura metalica, o procedimento a realizar passa por remové-la completamente. Em
todas as consultas o estado das ligaduras deve ser revisto e se forem detetadas ligaduras
ausentes, quer sejam elasticas ou metélicas, o doente e/ou encarregado de educagdo deve

ser alertado para o referido facto (Kuman G et al., 2012; Dowsing et al., 2015).

O grupo 5 simboliza as situagdes em que os doentes se deslocaram a CDEM com
base nas sensagdes subjetivas que os mesmos sentiram durante o tratamento ortodontico.
Foram registados somente 2 casos e apenas na equipa I. Os motivos das consultas
prenderam-se com a sensacdo de mau sabor na cavidade oral, fator evidenciado num
estudo previamente mencionado, onde ¢ salientado que existe uma alteragao significativa
a nivel do paladar, com a introducao da aparatologia ortodontica (Lopez et al., 2015). O
segundo motivo de urgéncia deveu-se a sensacao de interferéncia/movimentacao dentdria,
pelo que o paciente foi tranquilizado e suponho que lhe tenha sido explicado novamente

como se processa o tratamento ortoddontico.
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O sexto grupo engloba urgéncias com génese na dor sentida, no inicio € no
desenrolar de situagdes inflamatdrias e infeciosas, no aparecimento de quadros alérgicos,

ulceracdes € no aumento do volume gengival.

A dor, apesar de ser caracterizada como subjetiva, ¢ geralmente o principal motivo
para a deslocacao de doentes as consultas de urgéncia em Medicina Dentaria (Munerato
et al., 2005; Luzzi et al., 2009). Neste grupo foi igualmente a tipologia de urgéncia mais
prevalente. A dor no tratamento ortodontico ¢ descrita como um sintoma normal que cursa
geralmente ap6s 2 a 3 dias da instalacdo do aparelho ortoddntico, ou da colocagdo do arco
ortodontico e posteriores ligaduras (Kuman G et al., 2012; Dowsing et al., 2015). Outras
fontes de sintomatologia dolorosa podem dever-se a pressdo causada sob o ligamento
periodontal (associada a movimentacao dentaria) e a presenga de lesdes ulcerosas sobre
a mucosa oral (de Lima et al., 2005). E importante que o doente seja avisado e prevenido,
verbalmente e por escrito, para ndo estranhar tal acontecimento (Kuman G et al., 2012;

Dowsing et al., 2015).

Assim, ¢ possivel concluir que o tratamento ortodontico estd muitas vezes
associado a dor e desconforto, pelo que estes fatores influenciam negativamente o desejo
dos pacientes se submeterem a esta especialidade médico-dentaria. Uma vez em
tratamento, podem afetar diretamente o comprometimento e o resultado de qualquer caso
clinico. Por esta razao varios estudos tém sido desenvolvidos no sentido de perceber a
natureza da dor provocada pelo aparelho ortodontico e de como esta afeta

psicologicamente o individuo em todos os estadios do seu tratamento (Kausal et al.,

2015).

Kausal et al., (2015), elaboraram um questionario a fim de retirar conclusdes sobre
o topico acima referido. Neste estudo foram analisados 200 pacientes ortodonticos e os
efeitos que a dor por eles sentida teve ou ndo nos seus comportamentos e na sua dieta.
42% evidenciou dor aquando da colocacao de separadores eldsticos na zona molar e igual
percentagem para a colocacdo do arco ortodontico. 28% dos individuos evidenciou
mudancas comportamentais, consequéncias da dor que o tratamento ortodontico lhes
provocou e, 72% alterou os seus habitos alimentares adotando uma dieta mais saudavel
em resposta a colocacdo da aparatologia fixa. A nivel da natureza da dor, 46% dos
individuos consideravam-na continua € moinha e nenhum caso verificado apresentou uma

dor extrema, severa e aguda.
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Outro estudo determinou que 84 pacientes experienciaram dor e desconforto
significativamente superiores aquando do uso de aparelhos fixos ou funcionais,
comparativamente aqueles com recurso a aparelhos removiveis. Ficou igualmente
evidenciado que pacientes que tinham uma melhor perce¢do do seu grau de maloclusao
foram capazes de gerir melhor internamente as suas atitudes perante episodios algicos e

de desconforto, apresentando um periodo adaptativo menor (Sergl et al., 1998).

Scheurer et al., (1996), constataram nas suas investigagdes que a dor sentida pelos
individuos estudados era significativamente menos frequente em doentes com idade
inferior a 13 anos. As dores reportadas ocorriam com mais frequéncia no sector anterior
da cavidade oral e, a percecdo da intensidade geral da dor, bem como o consumo de
analgésicos, a algesia aquando da mastigacao de alimentos e o desconforto verificado nas
atividades rotineiras do dia a dia, era significativamente maior em participantes do sexo

feminino.

Abordando a segunda urgéncia mais comum no grupo 6, a presenga de ulceracao
na cavidade oral, esta surge com relativa frequéncia e pode ser resultado de um
traumatismo mecanico desencadeado pela aparatologia ortoddntica, devido por exemplo,
ao aumento da friccdo entre a mucosa tecidular e determinados componentes
ortodonticos. Pode também surgir devido a alimentacdo do individuo, pelo que fatores
como a temperatura, a consisténcia e o pH dos alimentos ingeridos devem ser analisados.
Nao obstante, o contacto estabelecido entre a mucosa e os agentes fisicos, tais como
cuspides dentérias, restauracdes debordantes e coroas fraturadas sao igualmente fatores
agressivos e nocivos para a mucosa oral podendo desencadear o aparecimento de tlceras.
Os locais onde ha uma maior predilecao destas lesdes intra-orais sdo a lingua e a mucosa

jugal (de Lima et al., 2005).

No caso especifico da ortodontia encontra-se preconizado que a irritagdo tecidual
das extremidades causadas pelos arcos ortodonticos, pode ser reduzida por meio de um
corte a distal do referido arco, efetuado com o devido cuidado e, quando necessario,

realizar o desgaste de determinados acessorios ortodonticos (de Lima et al., 2005).

Individuos que apresentam lesdes ulcerosas recorrentes na cavidade oral deverdo
ser submetidos a uma criteriosa avaliagdo dentaria, de forma a descartar outras possiveis

doengas de natureza sistémica (de Lima et al., 2005).
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Relativamente as restantes urgéncias de carécter isolado descritas no referido
grupo, uma corresponde a alergia persistente que um doente apresenta ao niquel-titanio
que compoe o arco ortodontico e a outra corresponde ao aumento de volume gengival/
hiperplasia gengival verificado na cavidade oral de um doente. Nesta ultima situagdo a
mesma pode ter um caracter inflamatorio, contudo pode também dever-se a uma
ineficiente higiene oral por parte do paciente, pelo que antes de se iniciar qualquer
tratamento ortodontico devem-se instruir boas praticas de higiene oral, explicar como se
devem escovar corretamente os dentes, como se deve utilizar o escovilhdo dentario, por
forma a que haja um bom controlo da placa bacteriana e assim evitar traumas

desnecessarios a nivel gengival (Wennstrom, 1996).

Como medidas terapéuticas em situagdes de dor, inflamacdo e ulceragao
aconselha-se: em casos de aftas, remover a causa e instruir o uso de cera ortodontica; em
situacdes inflamatorias, a prescri¢do de clorohexidina topica como se encontra descrito
nos diarios clinicos e na literatura cientifica; a administragdo de analgésicos como o
paracetamol para alivio da dor; ¢ igualmente aconselhada uma dieta mole e, em casos de
dor e desconforto também estd preconizado na literatura a toma de um copo de agua
morna com uma colher de sopa de sal, para atenuar tais sintomas (Kuman G et al., 2012;
Dowsing et al., 2015). Concretamente as ulceragdes intra-orais provocadas por trauma
ortodontico, também € mencionado na literatura cientifica o uso de propdlis, substancia a
base de resina produzida pelas abelhas, cujas propriedades aceleram o processo de

cicatrizagao da mucosa oral (de Lima et al., 2005).

O grupo 7 relata as urgéncias ocorridas com os aparelhos funcionais, apresentando
apenas 5 das 354 situacdes recolhidas para a investigagcdo. Trés casos evidenciaram
fratura de Twin Block, um caso desgaste do referido aparelho e o restante caso colocagao
do aparelho Twin Force. A nivel de literatura cientifica encontra-se descrita a ingestao de

porcdes fraturadas do aparelho Twin Block (Umesan et al., 2012).

O grupo 8 engloba urgéncias com aparelhos palatinos e ¢, sem duavida, o grupo
com maior diversidade na tipologia de urgéncias encontradas. Por este motivo, faz-se
apenas referéncia a situacdo que mais vezes impulsionou a ida dos doentes 8 CDEM: a
descimentacao do disjuntor palatino, registada em 22,7% do total dos casos deste grupo.
A referida urgéncia foi igualmente verificada em 41 das 190 situagdes examinadas numa

investigacdo similar (Drummon et al., 2011).
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A disjuncdo palatina estd prevista para o tratamento de mas oclusdes resultantes
da atresia esquelética da arcada superior. Contudo durante a fase ativa de expansdo, o
apoio em acrilico que se encontra justaposto a abobada palatina, comprime a mucosa
deixando os seus contornos registados no palato. Ao se remover o aparelho, estas
compressdes por norma assintomaticas aprofundam a mucosa palatina, podendo cursar
com diferentes graus de inflamag¢do. Como medida preventiva o médico-dentista deve
arredondar/desgastar as arestas do referido apoio, eliminado eventuais angulos vivos que
possam existir. Este passo clinico deve ser realizado apos o teste do parafuso de ativagao.
Esta compressdo ganha particular relevancia a partir da adolescéncia, quando a
velocidade de ativagdo e o efeito ortopédico provocado na maxila ndo se encontram no
mesmo “compasso”. Tal facto pode originar dores, desconforto, inflamag¢do, edema e

necrose do palato (Tanaka et al., 2004).

A chave de ativacao deste tipo de aparatologia deve igualmente ser abordada pois
também pode originar situagdes desagradaveis, pelo que considero relevante enunciar
determinados cuidados preventivos aquando da utilizagdo da mesma. Por vezes ¢
provavel que a chave ultrapasse o parafuso no momento da ativa¢ao e como consequéncia
pode ferir a mucosa do palato. De forma a impedir que tal dano aconteca, aconselha-se
colocar uma por¢ao de solda na altura média da chave, funcionando como um “stop”. O
mesmo pode também fazer-se nas extremidades que compdem o cabo da chave, evitando
a degluticdo acidental da mesma. Outra medida preventiva que se encontra descrita na
literatura cientifica ¢ a unido do cabo da chave ao punho da pessoa que executa as

ativacdes do aparelho, por meio de uma porg¢do de fio dentario (Tanaka et al., 2004).

A nivel da cimentag¢do do disjuntor palatino deve-se privilegiar o uso de cimento
de iondémero de vidro, com base nas boas propriedades retentivas, da banda ortodontica
ao dente, e nas suas reconhecidas propriedades profilaticas na libertacdo de fluor. Antes
de se colocar o aparelho, os dentes superiores que servirdo de elementos de ancoragem
devem ser preparados com recurso a uma escova de Robinson e/ou taga de borracha,
pedra-pomes e agua. A pega sé deve ser definitivamente cimentada apds se verificar que
ndo existe qualquer tipo de problema na sua adaptacao, tanto a nivel das bandas, como na
justaposicao do acrilico ao palato e garantir o correto contorno da estrutura metalica aos
dentes de ancoragem. Aconselha-se a colocacdao de tiras de fita adesiva em redor das

bandas, para que quando se insira o aparelho, o cimento possa escorrer livremente em
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direcdo ao sulco gengival, formando uma pelicula uniforme por toda a interface dente-

banda (Tanaka et al., 2004).

4

E sabido que a presenca de aparelhos ortodonticos dificulta e compromete a
eficacia da higiene oral realizada pelo paciente e, os disjuntores palatinos ndo sdo exce¢ao
a regra. Realmente, “o acesso das cerdas ¢ praticamente impossivel nas areas entre o
acrilico e a mucosa e na regido abaixo das areas soldadas entre as bandas e a estrutura
metalica”. Por este motivo sdo necessarios meios complementares de higiene como ¢ o
caso dos colutérios orais, a base de clorohexidina, que demonstram “bons resultados na
diminui¢ao da placa bacteriana e na diminui¢ao do sangramento e da inflamagao gengival,

em pacientes sob tratamento ortodontico” (Tanaka et al., 2004).

O nono grupo reporta os casos de urgéncias com mini-implantes/microimplantes
utilizados como dispositivos de ancoragem esquelética ortodontica. Esta técnica foi
introduzida nos finais do século XX e assume uma importancia cada vez maior, devido
ao seu reduzido tamanho e relativa facilidade na sua inser¢do e remocao. Para além disto,
promovem movimentos de ancoragem absoluta para as mais diversas terapéuticas
ortodonticas (Luzi et al., 2009; Lee et al., 2011). Sensibilidade, dor, edema, inflamagao e
aumento do volume gengival foram os motivos principais para as deslocacdes de urgéncia
a CDEM, dentro do referido grupo. Outras urgéncias reportadas denotam a perda de mini-
implantes/microimplantes, a perda da cadeia elastica a eles associada, ou a necessidade

de remocao do mini-implante/microimplante e dos respetivos elasticos.

Na literatura cientifica encontram-se descritas falhas devido aos mini-parafusos
(correspondentes aos mini-implantes) terem um didmetro inferior a Imm; haver
inflamagdo dos tecidos peri-implantares e a presenca de fatores de risco, como uma
reduzida qualidade e quantidade dssea nos locais de colocagdo dos M.L. e certas
caracteristicas dos tecidos moles, como auséncia de mucosa queratinizada e infecao
bacteriana associada a periimplantites. Tanto no maxilar superior como no maxilar
inferior, a colocacdo de implantes na zona anterior apresentou maiores taxas de sucesso
relativamente a zona posterior da cavidade oral e isto explica-se pelos efeitos prejudiciais
das for¢as mastigatorias. Outro fator que parece determinante no sucesso desta terapéutica
¢ o comprimento destes dispositivos, pois implantes com um comprimento superior,

apresentam menos registos de falhas (Luzi et al., 2009).
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Um estudo desenvolvido na Dinamarca com 137 adolescentes submetidos a
tratamento ortodontico com recurso a M.1. para promoveram movimentos de ancoragem,
obteve fracasso clinico com consequente perda e remocao do M.I., em apenas 9% dos
casos observados (Luzi et al., 2009). A CDEM apresenta resultados inferiores a este
parametro, pois apenas se registaram 2 casos de perda de M.L. nas 354 urgéncias

recolhidas.

As causas formuladas por Luzi et al., (2009), para explicar a perda dos M.I.
apontam para trés fatores distintos: 1) podem estar relacionadas com o Médico-Dentista,
antevendo um incorreto procedimento cirtirgico (esta ¢ uma das causas primdrias para a
falha dos M.L); 2) podem também estar associadas ao doente, onde se englobam as
caracteristicas inerentes ao 0sso, tecidos moles, quadros inflamatorios, presenca de ma
higiene oral e metabolismo 6sseo aumentado, devido a condicionantes sistémicas. Fatores
como género ¢ idade dos participantes do estudo ndo se consideraram relevantes, contudo
foi salientado que doentes com idade inferior a 30 anos apresentavam um risco acrescido
no fracasso do tratamento com M.I.. Contrariamente, os fatores anatomicos sao
substancialmente importantes; por ultimo, 3) estes fracassos podem ter na sua génese o

proprio implante, como por exemplo a fratura do parafuso.

Para evitar possiveis problemas recomenda-se extremo cuidado com a higiene
oral, devendo-se escovar com uma escova macia o local onde se encontra alojado o M.1.,
apos cada refeicdo, para minimizar os riscos de futuras inflamagdes intra-orais. Bochecos
com clorohexidina ou a sua aplicag@o tdpica sdo essenciais nesta situacdo. Aconselha-se
a colocacdo do dispositivo em gengiva aderida e medicamentos pertencentes a classe dos
anti-inflamatdrios ndo devem ser prescritos com frequéncia (Luzi et al., 2009). Aquando
da perda dos M.I. durante o tratamento ortodontico, encontra-se descrita na literatura

cientifica uma alternativa vidvel: a substitui¢do por miniplacas (Lee et al., 2011).

O grupo 10 simboliza as urgéncias que tiveram um cardcter meramente
informativo, pois dividas em relagdo a ativagdo do aparelho ortodontico sao igualmente
merecedoras de atendimento de urgéncia nas consultas de Ortodontia (Drummond et al.,
2011). Como era expectavel, a frequéncia desta tipologia de urgéncias foi
significativamente mais reduzida, pelo que sé se verificaram duas situacdes. A primeira

para esclarecer a mae de uma paciente pediatrica que tinha davidas em ativar o aparelho
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removivel da filha e, o outro caso, elucidou os receios de um paciente nos efeitos que um

disjuntor palatino pode ter na fala, salivacdo e adaptacao.

O tltimo grupo (11) corresponde a situagdes de caracter fundamentalmente
isolado, pelo que se destacam duas. Na investigacdo desenvolvida apenas foi registado
um caso de repeti¢do de impressdes preliminares para a confecdo de nova aparatologia
ortodontica, no entanto, num estudo similar, o mesmo ocorreu em 20 dos 190 casos de

urgéncias ortodonticas descritos (Drummond et al., 2011).

A mobilidade dentaria descrita unicamente num processo clinico, desde que seja
na ordem dos 0,5 a 1 mm, ¢ algo perfeitamente inevitdvel aquando do tratamento
ortodontico ativo. Ocasionalmente podem ser constatados valores de mobilidade
superiores a 2mm (em aparatologia fixa), pelo que ao se desvendar a causa deste
desequilibrio, ¢ recomendado colocar temporariamente incrementos de cimento de
ionomero de vidro sobre a estrutura dentaria, de forma a reduzir e aliviar o trauma oclusal
ai sentido (Dowsing et al., 2015). Relatos de reabsor¢des radiculares impulsionadas pelo

tratamento ortodontico ndo foram registados nesta investigagao.

Face a situacdo que estamos a atravessar, acho relevante mencionar dois artigos
cientificos que relacionam as urgéncias ortodonticas com a pandemia provocada pela

doengca COVID-19.

No estudo publicado por Cotrin et al., (2020), as urgéncias ortodonticas que mais
se registaram neste contexto pandémico, tiveram na sua génese brackets, arco ortodontico
e tubos e bandas ortoddonticas. Grupos de urgéncias que corroboram os resultados da

investigagdo por mim desenvolvida.

Outro estudo mostra que um método bom para gerir este tipo de situacdes, em
periodo de pandemia, ¢ manter o contacto com os doentes via WhatsApp web. Através
desta aplicacdo de mensagens instantineas ¢ possivel o paciente partilhar fotografias e
videos com o seu médico-dentista/ortodontista, para 0 mesmo analisar, sem riscos de
contagio, e confirmar se se trata ou ndo de um caso que exija atendimento de urgéncia.
Adicionalmente o paciente pode ser instruido a ter cuidados e medidas preventivas

especificas perante a situagdo relatada (Caprioglio et al., 2020).
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Perspetivas Futuras

VI - PERSPETIVAS FUTURAS

Espera-se com o presente trabalho que se identifiquem as situagdes de urgéncias
ortodonticas mais frequentes e que seja possivel entender quais sao os motivos que se

encontram na sua geénese.

Seria relevante o surgimento de estudos similares, face a evidéncia cientifica
publicada até a data, com uma amostra mais representativa € com um maior nimero de
varidveis a serem estudadas, por forma a colmatar e a reduzir significativamente a
frequéncia dos doentes as consultas de urgéncia de Ortodontia e, por sua vez, contribuir
positivamente para a melhoria das abordagens clinicas, fomentando o conhecimento

cientifico desta tematica em questao.
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Conclusdo

VII - CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode concluir-se que:

- Dos grupos de urgéncias formados os que representaram mais casos de
atendimento foram aqueles que tinham na sua génese problemas com o arco ortodontico,

seguidos de problemas a nivel dos brackets.

- Verificou-se, assim, um predominio de urgéncias com aparatologia fixa.

- As situacdes de urgéncias ortodonticas afetaram individuos mais novos e a faixa

etaria dos 11 aos 20 anos de idade demonstrou ser a mais representativa.

- Assim, os individuos que integraram este estudo eram maioritariamente

estudantes.

- Individuos do sexo feminino deslocaram-se com maior frequéncia 8 CDEM para

solucionarem tais situagdes.

- A regido de Lisboa e Vale do Tejo denotou uma influéncia superior na aquisi¢ao

deste servigo.
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Anexo II — Consentimento Informado da Consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica

Dentéria Egas Moniz

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL

CONSULTA ASSISTENCIAL DE ORTODONTIA

Consentimento Informado no Tratamento
Ortoddntico

Esta mformagdo & apresentads a toda e qualquer pessea gue venha 6 ser submetida o
tratamento ortoddntico, Mo tem a finalidade de o alarmar, mas sim de o esclarecer. O
rratamento orioddntico &, quase sempre, electivo ¢ o niio tratemento & wma aliematva,

IMTRODLGAG

Feprn peral oblém-se excelentes resultados com o tratamento oroddntico em
doentes cooperanies. Deve ter em conia que o tratamenio onoddniico, como qualguer
outro tratumento médico, tem algumas limiiagdes ¢ risens inerentes. Estes rarmmente sio
suficientemente severos para confruriar as vantagens do tralamento, mas 16m de ser
considerados &0 tomar a decisio final de se sujeitar o um tratamento ortodéntice,

Por favor, sinta-se sempre a vonisde pars esclerecer qualquer divida,

COoPERACAD DO DOENTE

A faltn de coopemgio do doente & a causa mais comum do comprometimenta ¢
aumento do tempo de ratimento. E fundamental que sejam cumpridas as indicagBes
dudas, Lima higiene oral cuidada, r activegiio de aparelhos quando tal for necessirio, o
uso de ciasticos, o wo de aparelho exira-oral bem como o fidelidade ds consultss o
factores de extrema importincia. Se o doente for wna erianca & imporiunic que o5 pais
acompanhem o ratamento ¢ s¢ certifiquem de que as indicagics extlo & sor scguidas. O
sucesso do tratamento orodontice depende do esforgo de um trabalho de equipa: do
doente, dos pais, do pessoal auxiliar e do orodontista.

Dok E DESCOMFORTO

Apds us consulins de controlo dos aparelhos ortodonticos o doenie poderd sentir
um eerto desconfonto, que, em geral, ¢ de curta duragio, A sensibilidade varin de doente
para docnte. Evitar alimentos duros diminui este desconforto, Os brackets e as handas
podem ser responsdveis por irritsetes ou dleeras tmumidicas nas bochechas ou libios,
que podem ser aliviadas com o use de cers ortodBntica.

DESCALCIFICACOES, CARIES E PROBLEMAS PERIODONTAIS

05 aparethos  ortodonticos facilitam o retengdo  de  placa  bacterigna.
Desealeificapdies dentdrips, canes e problemas gengivais podem surgir se o doente ndo
escovir cormecta ¢ frequentemente 05 seus dentes, O consumoe de alimentos demusiado
duros, pegajosos ou ricos em aglcar e os refrigeranies devem s evitados dursnie o
tratmmento ortoddntico, Deve, sempre gue comer, escovir os seas dentes. () uso didrio
de um elixir com fluor esta tambeém recomendado,

PERDA BE VITALIDADE DENTAREA
A perdn de vitlidade dentéria ¢ tirn, mas pode acontecer. Dentes com grandes

reconsirugdes ou gue sofforem um traumatismo podem perder & sue vitalidade, megamo
Fgms Moniz - Coogeermtive e Envime Saperor. CRL — Conuilin Assiviemuial e Dnindonam



apds um longo periodo de tempo, com ou sem qualquer tipo de trutmento. Um deme
pode ter o sua polpa necrosada ou inflamada, sem que isso seja aparenie ofé que se
inicie o tratamento ortoddntico, tomando necessiria o sua endodontia, o que pode alterar
o Tempd e 8 plune de tratmmento.

REABSORCAD RADICULAR

A diminuiglo do comprimento da raiz de um dente pode ocorrer com ou sem
tratamento ortoddntice. Trwma, patologia apical e desordens endderinas podem levar a
uma reabsorgio radicular, O tratamento orloddntico sumenta este risco. Normalmente
este facto ndo tem qualquer im iz mas, por vezes, pode, embora com raridade.
tomar-se num problema que determina a remogio precoce do uparelho porque pde em
risco u longevidade dos dentes envolvidos,

DENTES INCLUSOS
Por veees, dentes inclusos, sobretodo caminos e wereeinos molares. podem
provocar problemas como a perda de dentes, patologia periodontal ou recidivas.

PERDA O55EA

0s movimentos dentdrios podem, eventualmente, agravar perdas ossess.
Normalmente, este facto spenas se toma relevante quando existem perdas dsseas
exlensas.

MoviMENTO DENTARL) POS-TRATAMENTO

Apos & remogdo do aparelho os dentes tém fendéncia para alterar a sua posigio,
designada por recidiva. Rotagbes ¢ apinhamento dos incisivos inferiores, algum
espagamento nas dreas de extracgdio ou entre o incisivos superiores sdo exemplos
comuns. Mis oclusles muito severps lendem a ter uma maior recidivee [ wso de
aparelhos de comtengio diminui esta tendéncia. A duragio da fase de contengio do
tratamento ortoddntico varia consoante o caso em questde; A wtilizaglo dos aparelhos
de contenglio deve ser entendide como a tempo inteim ¢ dureante um ano ¢ MEo, como
minimo, pars 0s aparelhos que slo fixos. No caso dos aparelhos que sdo remaviveis,
estes devem ser utilizados a tempo inteiro {excepto durante as refeigies) duranic um ano
e, posteriormente por um perfodo adicional durante a noile.

ARTICULACOES TEMPORD-MANDIBULARES (ATM™S]

A articulagio temporomuandibulas ¢ a “dobradi¢a™ em tomo da qual a mandibula
s¢ move. Esta articulaglio ¢ uma parie complexa da estrutura omofacial e pode requerer
atenglo especial antes, durante ¢ apos o tratumento oroddntico por diversos mativos,
nem todos bem compreendidos. Existe o possibilidade do alinhamento dentdrio afectar
esti) articulagio, Nalguns casos, os sintomas temporomandibulares podem, pela primeira
vez, tomarem-se evidentes ou acentuarem-s¢ durante ou apds o tratamento ortoddntice,

Papric DE CRESCIMENTD

Ocasionalmente, alteragdes inesperadas ou anormais no crescimento da face
podem limitar & capacidade pam atingir o resultado pretendido, Se o crescimento se
tomur desproporcionado, o relagiio entre & maxila ¢ & mandibula pode mudar, ebrigando
a uma alierngdo do plano de tratomento ou tratamento adicional, em alguns casos
cirurgia.

CIROUNSTANCIAS ESPECTIAIS — APARELHOS ExTRA-CIRAIS

Deve seguir rigorosumente ns insirugdes de uwso do oparelho -extro-oral.
Certifique-se de que solia as forgas eldsticas antes de retirar o apurelho. Nio deve
participar em actividades que promovam o contacto fisico enquanto usar este tipo de
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aparelho, pois corrers sérios riscos caso o seu aparetho seja puxado acidentalmente,
podendo provocar lesdes na face efou olhos,

SITUACOES MENGS LISLIAIR

Podem ocorrer situagdes menos usuais durante a colocaglo, uso e controle dos
aparclhos ortodénticos como o lascar de um dente, desinsergdio de uma restaurpiio.
ferimento infringido por um instrumento edontologicn ¢ até mesmo casoy em gue partes
do aparelho sdo deglutidas. Os aparethos com brackets transparentes ou da cor dos
dentes &0, por vezes, responsdveis por denos nos dentes coma gendo o sou desgaste por
atrigdo ou a fractura do esmalte & quando da sua remogio. A existéncia de doengas tis
como disbetes, cardiopatias, anémin ¢ lesdes periodontais podem  soffer um
agravamento durante o tratamento ortoddntico.

woTAs Finals

Por vezes para s¢ obler um alinhamento dentirio correcto pode ser nectssano
extrair dentes sfios. O iratamento ortoddntico propesto pode ter de ser modificado
consoante 8 evoluglo terapéutica o que poderd originar um orgamento suplementar,

E nossa opinific que os potenciais beneficios do tratamento ortedintico,
neste caso, superam os riscos que podem razoavelmente ser antecipados.

CONSENTIMENTO

Certifico que li o contedido deste documento e que me foram explicudas todas as
dividas que surgiram pelo que me sinto totalmente esclarccido com a informagdo
recebida. Declaro concordar com o plano de tralamento ¢ orgamentn propostos pard o
rmamento. Autorizo o utilizagio dos registos clinicos para fins de ensino e pesquisa
cientifice que podem incluir a necessidade du publicagiio dos mesmos em revisias
cientificas ¢ profissionais.

Monte de Capurica,  de de20

Assinatura (legivel) do responsavel
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