ENTREVISTA

Foi com imensa satisfagio, responsabilidade e emogdo que recebi a incumbéncia de apresentar o Dr. Luiz Gonzaga Gandini Jr., um dos
icones da Ortodontia brasileira que tem lutado incansavelmente para dignificar esta profissio, que necessita de requisitos bdsicos: ética, carater,
honra, compromisso com o préximo, amizade e vocagio, caracteristicas estas um pouco esquecidas.

E neste contexto que surge o otimismo e a esperanca, quando temos a oportunidade de conviver e conhecer de perto o profissional e a
pessoa do Prof. Luiz Gandini. Profissionalmente, realizou sua graduagdo e pés-graduacdo (especializacio, mestrado e doutorado) na Faculdade
de Odontologia de Araraquara-Unesp, tornando-se referéncia e destaque como aluno e professor, pela sua capacidade intelectual, competéncia
cientifica e acima de tudo um senso clinico admiravel. Em 1998, teve a oportunidade de concretizar um sonho, realizando seu pés-doutorado na
Baylor College of Dentistry — Dallas e, como esperado, foi eleito professor do ano da Baylor, consolidando seu nome no cendrio internacional. Logo
em seguida foi convidado para atuar como professor assistente da Baylor e da Saint Louis University, sempre se destacando pela sua facilidade
de ensinar os mais diversos temas da Ortodontia, de forma simples, clara e transparente.

Atualmente, além das atividades em sua clinica privada, é chefe do Departamento de Clinica Infantil e professor dos cursos de pés-graduagao
da Unesp, sempre sendo convidado a ministrar conferéncias no Brasil e no exterior, ressaltando o congresso da American Association of Ortho-
dontics (AAO) em Las Vegas 2006, onde a Ortodontia nacional foi colocada em alto nivel com sua brilhante apresentacdo. Os mais diversos e
atuais temas tém sido ministrados: Ortodontia lingual, arco segmentado, expansoes mandibulares, ancoragem esquelética, etc., tornando-o um
expoente no universo ortodoéntico.

Meas acredito que, de todas estas titulagdes e realizagdes profissionais, o mais valioso é o fato do Luiz Gandini ser uma pessoa simples, humilde,
amigo dos alunos e com uma caracteristica diferenciada: a extrema valorizacdo da familia. Parabéns pela brilhante trajetéria de vida, sempre
dando a todos os seus alunos e amigos um exemplo de dignidade no exercicio da profissio. Por isto, agradeco todos os dias a oportunidade de
té-lo como orientador no sentido mais amplo de uma formacao profissional e pessoal.

Aproveitem a entrevista desta figura humana especial e deste profissional exemplar que é o professor e amigo Dr. Luiz Gandini.

Prof. Dr. Gustavo Barreto

Luiz Gonzaga Gandini Jr.

e Curso de Odontologia 1976-79 - FOAr - UNESP.

e Curso de Especializacao em Ortodontia - 1983-
84 - FOAr - UNESP.

e Mestrado em Ortodontia - 1989-91 - FOAr
- UNESP.

e Doutorado em Ortodontia - 1995-96 - FOAr
- UNESP.

e P6s-Doutorado - 1998-99 - Baylor College of
Dentistry - Dallas, TX - USA.

e Funcées atuais:

e Professor Livre-Docente/Adjunto do Departa-
mento de Clinica Infantil - FOAr-UNESP.

e Assistant Adjunct Clinical Professor - Depart-
ment of Orthodontic at Baylor College of Dentis-
try and Saint Louis University.

e Clinico em Ortodontia.

1) Os resultados de seu trabalho pioneiro
sobre a distracdo osteogénica médio sinfiseal
sao animadores e adicionam ao arsenal cirurgi-
co-ortodontico recursos para o tratamento de
apinhamentos dentéarios em arcos atrésicos.
Qual sua recomendacédo e opinidao a respeito
da aplicacdo deste procedimento como parte
da rotina clinica diaria? Ary dos Santos-Pinto
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Eu tenho utilizado a distracio osteogénica mé-
dio sagital da mandibula (DOMM), clinicamente,
hé aproximadamente 6 anos, quando pude acom-
panhar o primeiro trabalho clinico retrospectivo
a esse respeito, desenvolvido por Del Santo Jr.!,
em Dallas (1999). Ao longo do tempo, porém, nos
ampliamos um pouco o conceito e estamos inte-
ressados agora em utilizar o procedimento como

16 Maringa, v. 12, n. 2, p. 16-23, mar./abr. 2007



GANDINIJR,, L. G.

uma alternativa as extragdes dentirias. Como
do primeiro trabalho prospectivo clinico, o qual
o professor se refere, eu diria que estamos mui-
to empolgados com os resultados, muito embora
acreditemos que seja necessirio avaliar os pa-
cientes um pouco mais em longo prazo e outros
trabalhos serdo necessérios para consolida¢io do
procedimento. Os resultados que obtivemos para
um aparelho dento-muco-suportado foram satis-
fatorios e estiveis em curto prazo, sendo que a
resposta esquelética correspondeu a 50% daquela
obtida em nivel dentario. Iseri e Malko¢? em 2005
também mostraram resultados interessantes utili-
zando um aparelho dento-6sseo-suportado, inclu-
sive com um grande efeito sobre o osso basal. Eu
recomendaria o protocolo de expansio ripida da
maxila/DOMM em pacientes preferencialmente
Classe I, com apinhamentos de até 8mm, onde a
extracdo dentaria poderia comprometer a estética
facial. Poderiamos dizer que seria uma maneira de
seguir a tendéncia ortoddntica expansionista atual,
mas procurando trabalhar também as bases 6sseas,
ao invés de somente o processo dentoalveolar.

2) Qual é o estagio de evolucao da técnica
do arco lingual no Brasil? Qual o impacto des-
ta técnica na rotina de atendimento clinico e
o grau de dificuldade adicional esperado no
tratamento das mas oclusées, principalmente
nos casos de extracao onde é necessaria a uti-
lizacdo de recursos mecanicos para o fecha-
mento de espacos? Ary dos Santos-Pinto

A técnica do arco lingual no Brasil tem segui-
do a tendéncia mundial de crescimento ao longo
dos tltimos anos. Esse crescimento tem sido lento,
mais sustentado e mais embasado do que aquele
ocorrido no inicio da década de 80. Eu diria que
hoje no Brasil essa técnica é vidvel e isso se deve
a um grupo pequeno de colegas que tem se esfor-
cado para fazé-la de maneira séria e combatendo
aqueles que tinham o tnico interesse de se bene-
ficiar financeiramente com a tentativa de ensino
da mesma. O impacto clinico dessa técnica ainda
é pequeno, pois um numero reduzido de pacien-
tes a procura e tem condicdes de custea-la. Ela é
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um bom referencial para o marketing e pode tra-
zer para o consultério pacientes que procuram a
mesma e que acabardo indo para o aparelho es-
tético. A tendéncia atual dessa filosofia, nos Esta-
dos Unidos, tem sido de evoluir para aparelhos e
arcos individualizados (lingual care) e a propria
Ormco colocou no mercado uma nova geracio
de braquetes (STB) com o objetivo de facilitar a
montagem, bem como ser mais confortavel e dar
resultados mais rapidos. No que diz respeito aos
tratamentos e suas dificuldades, em comparacio
com o aparelho convencional, ela tem a tendéncia
de aumentar um pouco o tempo de tratamento e
oferecer maior dificuldade na fase de finalizacio,
porém recursos técnicos foram desenvolvidos para
se controlar com seguranca as varias alternativas
de tratamento, inclusive com extracdes dentarias.
O ideal seria que o profissional interessado em
iniciar nessa técnica fizesse um curso ou tivesse
um treinamento com um colega que tenha expe-
riéncia com a mesma, para tornar o caminho de
seu dominio mais curto e com menores tropecos.
Nos temos ensinado a técnica lingual nos cursos
de especializacio e mestrado/doutorado em Ara-
raquara, com o objetivo de que mais profissionais
possam executi-la e se abra o leque de possibili-
dades para os pacientes, bem como mais pessoas
ajudem a desenvolvé-la ainda mais.

3) Baseado na experiéncia vivenciada e no
contato que vocé tem mantido com os alunos
dos cursos de pés-graduacdao da Baylor Col-
lege of Dentistry de Dallas - Texas e da Uni-
versidade de Saint Louis, qual a diferenca na
formacao basica do ortodontista nos Estados
Unidos e no Brasil? Ary dos Santos-Pinto

Varias diferencas podem ser enumeradas, mas
também temos algumas semelhancas e, em ter-
mos técnicos, eu poderia dizer que somos muito
parecidos, pois sofremos muita influéncia de 14,
mas em primeiro lugar gostaria de falar um pouco
da diferenca existente em relacio ao clinico ge-
ral, que na minha percep¢io tem interferéncia na
nossa especialidade. Dois fatores principais fazem
a diferenca: um deles esta relacionado ao namero
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de escolas de Odontologia, onde eles tém apro-
ximadamente 50 cursos para uma populacio de
300 milhdes de habitantes e nos 180 cursos para
180 milhdes de pessoas. O segundo fator esté re-
lacionado ao controle de qualidade, onde o CD
americano necessita fazer uma prova de proficién-
cia, apos o término do curso, para ser autorizado
a exercer a profissdo. Ao mesmo tempo existe um
controle governamental e classista sobre a quanti-
dade de novos CD entrando no mercado e sobre
0s que se aposentam. Em relagéo a Ortodontia,
a formacdo nos Estados Unidos é feita pratica-
mente toda em cursos de mestrado e em tempo
integral, propiciando assim uma formacio basi-
ca mais consistente do que a grande maioria dos
programas existentes no Brasil. A grande maioria
dos programas, nos Estados Unidos, ndo tem mais
que 6 alunos por ano. Além disso eles tém mais
recursos financeiros para pesquisas e, dessa forma,
criam novas tecnologias e tém um nivel superior
a0 nosso neste aspecto. A grande maioria dos pro-
gramas americanos tem bem definido quais sdo os
professores pesquisadores e em tempo integral, e
a0 mesmo tempo tem um numero grande de pro-
fessores clinicos em tempo parcial, muitos deles
até voluntarios e sem remuneracdo. Por exemplo,
no programa de Ortodontia do Baylor College of
Dentistry existem quatro professores em tempo
integral e aproximadamente dezoito em tem-
po parcial. As maiores diferenca que eu percebo
hoje, relacionada aos dois paises, sdo de ética e res-
ponsabilidade, uma vez que temos uma abertura
indiscriminada de cursos de Ortodontia, sem o
menor controle de qualidade. Aqueles cursos que
funcionam no Brasil em tempo integral, vincula-
dos a boas universidades, tém condi¢des de formar
o aluno t3o bem quanto aos formados nos Estados
Unidos, porém isso tem se tornado cada vez mais
a excecgio. A regra geral sdo cursos com freqiiéncia
cada vez mais espacada e com uma carga horéria
que muitas vezes nio é completamente cumpri-
da. Isso resulta em profissionais acreditando que
sabem muito mais do que na realidade o sabem e
em um mercado canibal, onde a ética profissional
é deixada em segundo plano.
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4) Quais sao os requisitos para se tornar
um ortodontista bem sucedido e qual o ca-
minho a trilhar na obtencdo da exceléncia em
Ortodontia? Ary dos Santos-Pinto

De forma geral podemos observar que em toda
profissio liberal, como a Odontologia, existem
duas formas gerais de se tornar bem sucedido:
1) por meio da competéncia baseada em conhe-
cimento cientifico e boa formacio e 2) por meio
politico, onde o profissional, mesmo sem muita
competéncia, consegue uma projecio perante a
sua sociedade e se torna financeiramente bem
sucedido. Vamos nos ater a primeira op¢io, uma
vez que ndo considero a segunda adequada. As-
sim sendo, o ideal para quem pretende iniciar na
carreira ortodontica seria ter como meta princi-
pal estudar em um programa de pos-graduacio
de muito boa qualidade. Na minha opinido, os
melhores programas de pos-graduacao ainda sio
os mestrados académicos (em tempo integral) e,
dessa forma, essa deveria ser a meta final. Exis-
te uma tendéncia atual de os alunos sairem da
graduacdo e irem direto para as especializacdes,
muitas delas com um nivel de professores tam-
bém ndo bem formados e, dessa forma, incapazes
de formarem bem o novo ortodontista. E neces-
sario entender que ser professor é muito mais
que ensinar o aluno a fazer o que vocé faz no seu
dia-a-dia. E necessario criar um espirito critico e
um grau de conhecimento que permita a tomada
de decisdes baseada em evidéncias logicas e cien-
tificas. A grande maioria dos programas de pés-
graduacdo em nivel de especializacio e mestrado
profissionalizante forma o novo ortodontista na
base da “receita de bolo” e do “faca o que eu faco
que funciona”. E o pior dessa historia é que o alu-
no recém formado acredita que sabe tudo e que
estd fazendo a melhor Ortodontia do mundo,
porque assim lhe foi ensinado. Novamente ética
e responsabilidade deveriam imperar. Quando as
pessoas ndo as exercem, os orgdos controladores
deveriam fazé-lo. Por fim, a exceléncia em Or-
todontia poderia ser atingida apos alguns anos
de exercicio profissional adequado, para aqueles
que obtiveram uma boa formacdo. No Brasil, eu
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acho que o certificado de exceléncia é atestado
pelo Board Brasileiro de Ortodontia ou quando
o profissional consegue ter o respeito e o reco-
nhecimento da maioria dos colegas ortodontistas
de destaque do pais. Como sugestio para atingir
a exceléncia em Ortodontia poderia enumerar:
1) sempre acredite que vocé ainda precisa apren-
der mais e mantenha a atualizacio profissional
em evidéncia; 2) tente acabar seus casos de for-
ma perfeita e impecavel, mas jamais acredite que
ainda ndo poderia fazer melhor; 3) seja ético com
seus pacientes e colegas; 4) nunca perca o roman-
tismo ortoddntico que te guiou para a especia-
lidade; 5) tenha consciéncia de suas limitacdes
e jamais coloque o resultado financeiro como a
primeira meta a ser atingida.

5) Com base no seu profundo conhecimen-
to sobre a técnica do arco segmentado, qual a
sua opinido a respeito da aplicacdao dos recur-
sos mecanicos preconizados por técnicas tais
como alga T, alca retangular e cantilever? Ary
dos Santos-Pinto

Tenho acompanhado a técnica do arco seg-
mentado de Burstone desde sua introducdo no
Brasil, pelos idos de 1985, e nesses anos de expe-
riéncia clinica e de ensino em Araraquara pude
encontrar a real posicdo para a mesma dentro de
um consultério ortodéntico. E sabido, por meio
da literatura, que existem dois meios gerais de
se abordar pacientes em Ortodontia fixa: 1) por
meio do sistema de arcos ideais (forma de arco)
ou 2) pelo sistema de forgas. A técnica do arco
segmentado trabalha baseada no principio do
sistema de forcas e é bem indicada para movi-
mentos que demandam grandes extensdes e para
movimentar-se dentes com grande ancoragem,
como caninos e molares. Nessa linha de racioci-
nio, trabalha-se de forma bem definida, com uma
unidade reativa ou de ancoragem e com uma uni-
dade ativa ou a ser movimentada. Os recursos de
desenho de molas citados na questio sdo especi-
ficos para determinados tipos de movimentacio
e, como toda a abordagem pelo sistema de forca,
muito tteis quando bem indicados. O segredo é
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mesclar as duas formas de tratamento e utilizar,
em cada situacio, a que melhor se adeque ao fim
desejado. Como uma colocacio clinica, poderia
dizer que tenho utilizado aproximadamente 15%
de mecanica segmentada em certas fases do tra-
tamento e que os outros 85% tenho tratado base-
ado na forma do arco, com algum tipo de filosofia
Straight wire. Considerando-se que a unidade
ativa é bem definida no inicio de tratamento e
que o sistema de forgas pode ser bem desenhado,
essa filosofia se destaca por um melhor controle
das unidades de ancoragem, com menores efeitos
colaterais e geralmente uma resposta biologica
muito bem controlada, por trabalhar com gran-
des distancias inter-braquetes, baixas propor¢des
carga/deflexdo e propor¢do momento/forca ade-
quada e conhecidos durantes a desativacido das
molas.

6) Qual elemento de diagnéstico vocé con-
sidera primordial no planejamento de trata-
mento de adultos, aquele que define a sua
conduta em casos limitrofes? Roberto Carlos
Bodart Brandao

O diagndstico de um caso é feito por um con-
junto de informacdes, que normalmente sio pesa-
das em conjunto para definir a tomada de decisao,
e é exatamente esse conjunto que contribui para
o poder na identificacdo do problema. Porém, no
caso de separar-se em elementos individualizados,
e especificamente para pacientes adultos e casos
limitrofes, eu diria que dois fatores sio determi-
nantes: 1) a queixa principal do paciente e 2) a
condi¢do periodontal do mesmo, no caso de pen-
sar-se em expansdo para futura conten¢do perma-
nente ou camuflagens ortoddnticas. No adulto, a
queixa principal é melhor definida e a maioria das
vezes o paciente sabe bem o que espera do trata-
mento ortodontico. Por outro lado, a satide perio-
dontal é o fator que limita tratamentos mais ou
menos audaciosos.

7) Em adultos portadores de mordida cru-
zada posterior, quais os recursos e limitacées
para o tratamento, considerando que a opcao
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cirirgica foi descartada pelo paciente? Rober-
to Carlos Bodart Brandao

Se a mordida cruzada posterior for do tipo den-
taria, eu consideraria a expansdo com inclinacdes
dos elementos envolvidos e posterior contencio
por longo prazo. No caso de mordidas cruzadas
mais complexas e aquelas consideradas esquelé-
ticas, a opcdo de uma expansio cirurgicamente
assistida seria mandatéria, em minha experién-
cia, porém se a mesma, por alguma razdo, fosse
descartada, provavelmente eu ponderaria manter
o cruzamento posterior inicial e tentar um ajuste
oclusal por desgastes no final do tratamento. Caso
a condicdo periodontal do paciente seja muito
boa, haveria a possibilidade de inclinacdes com-
pensatorias e a utilizacdo de contencdes definiti-
vas fixas ou removiveis pelo resto da vida, a noite
e de forma alternada.

8) No seu consultério, qual a porcentagem
de casos em tratamento com aparelhos lin-
guais? Esta técnica devera substituir ou convi-
ver com a Ortodontia convencional, no futuro
da sua clinica? Roberto Carlos Bodart Brandao

A porcentagem de tratamentos com aparelhos
linguais em minha clinica ainda é muito peque-
na, provavelmente 2%, se eu estimar um valor, e
acredito que seja por dois fatores principais. Um
deles é pela caracteristica da cidade que trabalho,
de médio porte e com um poder aquisitivo limi-
tado. Em segundo lugar, pelo valor cobrado para
esse tipo de tratamento, que limita ainda mais o
acesso de pacientes. Poderiamos falar ainda em
um outro dado que seria talvez interessante: qual
0 porcentual de pessoas que procuram por trata-
mento lingual? E ai o percentual poderia ir perto
da casa dos 8%, o que ainda é um numero muito
pequeno no universo ortoddntico total, sendo que
provavelmente, uma boa parte da populacio ain-
da nao conheca essa forma de tratamento. Nesse
raciocinio é fécil entender que a técnica lingual
ira ainda conviver com a convencional por muito
tempo e talvez algum dia possa substitui-la, mas
serd necessaria muita evolucio e reducio de cus-
tos para que isso venha a ocorrer.
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9) Considerando os dogmas da Ortodon-
tia: manutencio da forma de arco e nio pro-
clinacao de incisivos, qual o seu grau de to-
lerancia no tratamento de adultos? Roberto
Carlos Bodart Brandao

Ainda acredito que nio dispomos, na literatu-
ra, de suporte suficiente para ndo aceitarmos es-
ses dois dogmas como adequados para a maioria
dos pacientes e, assim sendo, procuro em todos os
planos de tratamentos respeitar esses limites, prin-
cipalmente nos adultos. E natural que, em alguns
casos, para se manter como prioridade a estética
facial, sejamos forcados a ndo extrair e, para isso,
somos obrigados a expansdes e/ou proclinacdes.
Quando a decisdo for nessa direcio, as mesmas
deveriam ser feitas em um grau ndo exagerado,
sempre considerando-se um plano de contencio
mais longo que o normal. Estabelecer um valor
numérico é bastante dificil e eu diria que a decisdo
de fazé-lo, e em que grau, ainda é subjetiva. Fato-
res como a experiéncia profissional, bem como a
formagdo do mesmo, influenciardo em aceitar um
limite maior ou menor.

10) Miniplacas ou miniimplantes, como an-
coragem esquelética? Roberto Carlos Bodart
Brandao

Nio ha davida que a ancoragem esquelética
é um excelente recurso para muitos casos e veio
definitivamente para quebrar alguns paradigmas
na Ortodontia, porém, como muitas outras coi-
sas que surgiram, a ancoragem esquelética ainda
esta encontrando sua adequada posicdo e alguns
excessos tém sido cometidos, tentando-se tratar
casos que provavelmente seriam cirtrgicos com
a utilizacio da mesma. Os miniimplantes ou mi-
croparafusos ou ainda DAT - dispositivos tempo-
rarios de ancoragem - tém crescido na aplicacio
clinica por serem menos invasivos que as minipla-
cas e acredito que, no futuro, tudo que se fara em
termos de ancoragem absoluta serd por meio de
miniparafusos. Porém, ainda hoje, as miniplacas
tém sido muito bem indicadas para casos onde sdo
necessarias maiores quantidades de forca ou apoio
a distancia, como por exemplo, para intrusio em
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bloco ou distaliza¢des de segmentos. Embora mais
agressivas por necessitarem de cirurgia para ins-
talacdo e remocgio, sio colocados mais parafusos
num mesmo dispositivo e, portanto, tem mais
sustentacio. Além disso, s3o suportadas, geralmen-
te, em uma area Ossea distante daquela que sera
movimentada. Tém, entretanto, a desvantagem
de transfixarem a mucosa e, como conseqiiéncia,
apresentam maior possibilidade de infec¢des no
pés-operatorio.

11) De tudo que tem lido e pesquisado ul-
timamente, qual a informacdo que mudou de
forma significativa a sua conduta clinica? Ro-
berto Carlos Bodart Brandao

Desde o meu inicio na Ortodontia, diria que
a evolugio técnica que mais me influenciou na
clinica foi o advento dos braquetes straight wire.
Essa descoberta tecnologica permitiu finalizar
os casos com um nivel de exceléncia e conforto
maior e com um esforco muito menor. Porém, do
ponto de vista cientifico, algumas coisas tém mu-
dado minha conduta clinica: a primeira delas foi o
grande avanco da cirurgia ortognatica e cirurgias
menores, como expansdo rapida assistida cirurgi-
camente e distragéio osteogénica, que fizeram com
que eu mudasse a forma de definir o melhor plano
de tratamento para o meu paciente, possibilitando
muito mais enfoque na estética facial. A segun-
da foi a maior aceitabilidade de arcos um pouco
mais amplos e expandidos, mas ainda com alguma
ressalva. E a terceira e mais recente o desenvolvi-
mento do DAT, que tem se mostrado propenso a
derrubar alguns paradigmas na nossa especialida-
de. Ainda do ponto de vista filosofico e conceitual,
a possibilidade de se tratar casos com mecénicas
segmentadas teve uma grande influéncia na minha
conduta clinica atual.

12) Cite uma decepcao na Ortodontia/Or-
topedia facial que poderia servir de licao para
os jovens que iniciam esta jornada? Roberto
Carlos Bodart Brandao

Eu nio tive grandes decepcdes com a Orto-
dontia/Ortopedia como ciéncia, mas estou tendo
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uma grande decepcdo na maneira como o ensino
dessa especialidade tem caminhado ao longo dos
anos. Quando iniciei na especialidade existiam
apenas trés cursos de pos-graduacido na area, em
nivel de mestrado. E certo que era muito pouco
para formar mestres/especialistas para um pais do
tamanho do Brasil, mas hoje o que vemos ¢ uma
quantidade imensuravel de cursos de especializa-
¢do. Dessa forma, caminhamos de um extremo
para outro, sem o menor controle de qualidade e
com uma tendéncia cada vez maior de se nivelar
por baixo. Como disse anteriormente, os cursos de
mestrado em tempo integral sio os que formam
melhor os profissionais, mas poucos professores
tém tido interesse em manté-los, pois nas entida-
des ptiblicas eles sdo gratuitos e os docentes nio ga-
nham mais por essa atividade. Assim sendo, estou
vendo uma grande tendéncia deles desaparecerem
e serem substituidos por mestrados profissionali-
zantes (em tempo parcial) e pelas especializacdes
(também parciais). Como resultado temos tido
grande decep¢ao profissional com um ndamero de
pacientes cada vez menor, com um custo de trata-
mento para o paciente absurdamente baixo, com
um aumento das despesas fixas para o profissional
e com uma qualidade final de tratamento muito
ruim. Como conselho diria aos jovens: trabalhem
no sentido de reversio desse quadro cadtico, va-
lorizando sua formacido em centros de bom nivel
e pressionando os Orgdos responsaveis para que
realmente exercam sua fung¢do e controlem a qua-
lidade das escolas formadoras.

13) Do seu convivio com o professor e ami-
go Joel Claudio da Rosa Martins, que licoes
vocé poderia dividir conosco? Roberto Carlos
Bodart Brandao

Extremamente prazeroso relembrar o amigo
Joel e as inumeras licdes que foram por ele dei-
xadas. A primeira licio que aprendi com o mestre
Joel foi que ser professor é ensinar ao aluno muito
mais do que o que ele vai fazer como ortodontista
e sim desenvolver no mesmo um espirito critico
e um conhecimento amplo sobre toda a especia-
lidade. Além disso, zelava pela ética e defendia e
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praticava o compromisso do “seja sempre honesto
com seus alunos e consigo mesmo”. Para ele, em
ciéncia a verdade deve estar sobre todas as coisas e
toda pesquisa e ensinamento deve sempre relatar
a verdade dos resultados. No aspecto pessoal ele
era um individuo com muita alma e amor interior
e, dessa forma, muito preocupado em respeitar
o espaco do outro. Com um jeito muito franco
e direto, algumas vezes nio bem entendido, era
critico e a0 mesmo tempo questionador, respei-
tando porém os pontos de vista dos outros. Na
nossa escola representou o lado do pensador e or-
ganizador, sempre ponderando muito sobre qual o
melhor caminho a ser seguido e qual a forma mais
adequada de se manter a exceléncia. Nos deixou
um grande legado do ponto de vista cientifico, mas
sem davida o maior deles foi pessoal e humano.

14) Quais sdo as vantagens e desvanta-
gens da distracdo osteogénica médio sagital
da mandibula (DOMM) em comparagao com a
terapia de extracdes para pacientes em cres-
cimento com apinhamento inferior? Peter H.
Buschang

A DOMM inicialmente foi desenhada para ex-
pansio de mandibulas atrésicas, em qualquer faixa
etéria, mas com o passar do tempo um novo enfo-
que tem sido dado a essa abordagem de tratamen-
to e o novo objetivo tem sido o de minimizar o
namero de casos de extracdes dentérias, por meio
de uma expansdo superior e inferior. Assim sen-
do, para se ter sucesso pleno na disjun¢io maxilar
é necessario que o paciente tenha crescimento.
Como vantagens desse procedimento poderiamos
citar a manutencdo dos pré-molares na boca do
paciente, com um tratamento possivelmente mais
rapido, uma vez que nio teria a fase de fechamen-
to de espagos das extragcdes. Outra vantagem que
poderia ser abordada seria um perfil final menos
retruso, uma vez que as extragdes tém a tendéncia
de achatar o perfil final do paciente. Em relacio
as desvantagens, a principal delas é a necessidade
de uma intervencio cirdrgica menos convencional
e menos aceita pelos pacientes do que a cirurgia
para extracdes. Outro fator a ser considerado se-
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ria, como um procedimento mais recente, a menor
informacio de que dispomos do comportamento
em longo prazo da DOMM em relagdo as extra-
¢oes dentarias.

15) Como vocé vé a mudanca do ensino
da Ortodontia no Brasil para os préximos dez
anos? Peter H. Buschang

Vejo o ensino da Ortodontia no Brasil acom-
panhando, como sempre, a tendéncia dos Estados
Unidos da América, porém com uma caracteristica
de mercado de trabalho completamente diferente,
uma vez que estamos colocando de forma indis-
criminada profissionais no mesmo. Dessa maneira
acredito que nos proximos dez anos teremos duas
caracteristicas de programas formadores: o primei-
ro deles com um nivel muito alto, melhorando o
namero de pesquisas e publica¢cdes internacionais,
esses estdo proximos da tendéncia dos paises onde
a Ortodontia é de ponta; e 0 segundo grupo, forma-
do por programas fracos e que se preocupam em
treinar um tecnicista da area, contribuindo dessa
forma para uma piora na qualidade dos tratamen-
tos oferecidos & populagdo. O grande problema é
que o segundo grupo predominari e, assim sendo,
o nivel do tratamento ortoddntico oferecido para
a comunidade ira cair, em compara¢io aos paises
que mantiverem a formacdo dos profissionais sob
um melhor controle.

16) Qual é o potencial para expansio da
mandibula quando comparada com a maxila?
E possivel aumentar-se a largura das estrutu-
ras basais? Quanto estavel vocé espera ser a
expansao da maxila e da mandibula? Peter H.
Buschang

O potencial de expansdo da mandibula, quan-
do comparado com o da maxila, ¢ menor, mas nio
sei precisar o quanto, porém com certeza € pos-
sivel aumentar-se a largura das estruturas basais
de ambos. Para essa afirmacio estou pensando em
disjun¢do rapida da maxila e distracio osteogénica
médio sagital na mandibula, em idade compativel.
O primeiro procedimento esta mais do que aceito
e consagrado, possibilitando ganho basal na maxila.
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No segundo, estudos recentes tém mostrado a pos-
sibilidade de expansio basal da mandibula, quer
seja com aparelhos 6sseo ou dento-suportados.
Quanto 2 estabilidade, novamente a disjuncio pa-
latina ndo deixa davidas de sua eficiéncia em lon-
go prazo. Quanto 8 DOMM, os poucos trabalhos
existentes mostram uma boa estabilidade, mas nio
tdo em longo prazo. Clinicamente falando e com
minha experiéncia nessa area, tenho uma boa ex-
pectativa de estabilidade em longo prazo. Assim
sendo, como disse anteriormente, acredito que
com a dupla disjun¢do maxilar/DOMM seja uma
boa op¢ao a ndo extragdo de pré-molares, com um
ganho real de base ¢ssea superior e inferior.
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