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Por que alguns tratamentos demoram

tanto e outros nao?

David Normando?

Sem duavida, a pergunta em epigrafe ¢ a que mais
frequentemente ecoa em nossos ouvidos e reverbera
em nossa mente. Tentar predizer a duragio do trata-
mento ortodontico ¢ um convite ao erro, um cami-
nho que insistimos em enveredar.

Qualquer ortodontista ji experimentou que a
duracido do tratamento ortodontico apresenta uma
enorme variabilidade, dependendo de diversos fato-
res inerentes ao operador e ao proprio paciente. Mui-
to provavelmente, ha algo mais, ainda desconhecido.
Nos, ortodontistas, precisamos compreender que a
variabilidade ¢ rotina na drea biologica, uma medi-
da muito mais interessante do que a propria média'.
Por 1sso, podemos facilmente retirar dos nossos arqui-
vos casos com menos de 12 meses e outros com mais
de 36 meses de tratamento. O que vocé ird mostrar na
sua proxima palestra ou para o seu proximo paciente
ird depender da sua honestidade de propositos.

Sempre que abordo esse tema em algum even-
to cientifico percebo um certo desconforto quando
lanco no auditdrio a seguinte pergunta:

“— Alguém nesta sala, com mais de dez anos de exercicio
de Ortodontia, ndo possui qualquer caso que durou mais de
cinco anos em tratamento?”

Faco esse questionamento desde 2011 e, até
hoje, nenhum ortodontista levantou o brago. Se
a resposta ¢ uma realidade clinica, por que nos
interessamos pelo tema apenas quando algum
produto ou técnica surge como o redentor da
mudanca em nossa rotina ortodontica?

“Doutor, quando eu vou tirar o meu aparelho?”
(milhdes de pacientes ao redor do mundo).

Afinal, o que interfere no tempo de tratamento?
Cientificamente, ha alguns sinais. O mais forte ecoa
do proprio paciente. Antes que cheguemos a era da
Ortodontia personalizada® — quando serd possivel
aplicar conhecimentos da Biologia Molecular na
Ortodontia, individualizando a resposta do pacien-
te a mecanica ortodontica —, precisamos pensar em
como o paciente pode contribuir para reduzir, ou
aumentar, a duragdo do seu proprio tratamento.

A colaboragio do paciente parece ser a chave-mes-
tra. Alguns estudos tém investigado a influéncia
desse fator, mensurando-o pelas faltas as consul-
tas, o uso de eldsticos e por quantas vezes o pa-
ciente “quebra” o aparelho. Os resultados apon-
tam que aproximadamente 50% da variabilidade
do tempo de tratamento encontram-se nas maos
do nosso paciente®*. Assim, se vocé tem pacientes
dos quais consegue arrancar o maximo de cola-
boracio, voceé realizard tratamentos com uma du-
racio, em média, 50% menor. Na literatura, esse
parece ser o fator mais importante para explicar a
variabilidade do tratamento ortodontico. Como a
nossa capacidade de prever o nivel de cooperagio
dos pacientes ¢ minima, parece razoavel supor que
esta mitigada a possibilidade de predizermos com
precisdo a dura¢io do tratamento ortodontico.

Os pacientes, seus pais ¢ nos, ortodontistas, esta-
mos interessados em procedimentos coadjuvantes que
acelerem o tempo de tratamento, com nitida prefe-
réncia pelos métodos nio invasivos®. Partindo dessa

!Professor adjunto na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard (UFPA). Coordenador do programa de pés-graduagio em Odontologia da UFPA ¢ do

Curso de Especializagio em Ortodontia da ABO-Pard.

Como citar essa se¢do: Normando D. Why do some treatments last so long compared to others? Dental Press ] Orthod. 2017 Mar-Apr;22(2):9-10.

DO http://dx.doi.org/10.1590/2177-6709.22.2.009-010.edt

Dental Press J Orthod. 2017 Mar-Apr;22(2):9-10



Editorial

premissa, niao discutirei aqui os métodos que envol-
vam procedimentos cirtirgicos ou medicamentosos.
Entre os métodos nio invasivos, tém sido investigadas
algumas possibilidades como, por exemplo, o uso de
braquetes autoligaveis, microvibragdes e o laser (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation).

Virios estudos clinicos randomizados tém atestado
que, quando comparados aos braquetes convencio-
nais, os braquetes autoligaveis nao oferecem vantagens
na redugio do tempo de tratamento ortodontico®®.
Poucas vezes a ciéncia ortodontica forneceu tamanha
evidéncia sobre uma determinada questio. O marke-
ting vem se calando, mas ainda ouvimos alguns gritos
do empirismo, embora cada vez mais longinquos.

Outra possibilidade seria o uso de forgas produ-
zidas por microvibragoes. Uma revisio sistematica
produzida pelo grupo Cochrane’ concluiu que nio é
possivel determinar se existem efeitos positivos desse
método auxiliar, com a finalidade de acelerar a mo-
vimentagao dentdria. Em seguida, um estudo clinico
randomizado' ratificou que, em pacientes tratados
com aparelho fixo Edgewise, o uso suplementar de
vibragdes nio reduziu o tempo de tratamento até
se obter o alinhamento final. Em razio do seu alto
custo, em torno de mil dolares, esses aparelhos nio
chegaram a ser muito utilizados no Brasil, enquanto
nos Estados Unidos os pacientes estdo cobrando ju-
dicialmente o que gastaram em vao.

O emprego do laser de baixa poténcia parece ser
uma alternativa. Um estudo clinico randomizado
publicado em 2017" mostrou uma redugio, em
torno de 25%, no tempo necessario para o alinha-
mento dentirio. Porém, os efeitos desse protoco-
lo no tempo total de tratamento ainda nio foram
investigados de forma cientificamente confidvel.
Ademais, os custos, o risco do procedimento e o
tempo necessario para a aplicacdo do laser sdo difi-
culdades para o uso sistematico desse procedimento
na clinica ortodontica.

Obviamente, hd outras possibilidades. Melhorar
os seus conhecimentos sobre biomecanica — e 1sso
inclui o controle do aparelho que vocé utiliza —,
empregar mini-implantes e simplificar o planeja-
mento, quando possivel, sio formas de melhorar a
eficiéncia dos seus tratamentos.
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A industria é oportunista e sabe que vocé dorme
pensando na fatidica pergunta de varios dos seus pa-
cientes. Se o questionamento ¢ deles, ¢ seu também.
Se tira o seu sono, mais ainda o deles. Mas lembre-se:
até o presente momento, os “‘milagres” ainda nio fo-
ram confirmados pela ciéncia, e muitos terdo acredi-
tado em assertivas falsas em nome da evidéncia clini-
ca. Entio, por enquanto, aproveite para mandar aque-
la mensagem de texto pedindo ao seu paciente que
lembre-se de usar os elasticos, ndo mastigar alimentos
de consisténcia dura, e nio faltar as consultas. Estudar
ajudard vocé a entender melhor a ciéncia e a nio cair
em tentacoes. Sim, nos sabemos que nio ¢ facil, mas é
0 que temos para hoje.

David Normando — editor-chefe
(davidnormando@hotmail.com)
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