Moschos A. Papadopoulos

- Graduacio na Faculdade de Odontologia da Universidade Aristo-
teles, em Tessaldnica, Grécia, 1986.

- Doutorado (1988) e Certificado (1990) em Ortodontia da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Freiburg, Alemanha.

- Professor associado e coordenador do programa de pos-graduagiao
do departamento de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, Uni-
versidade Aristoteles, em Tessalonica.

- Editor do periédico Hellenic Orthodontic Review, da Sociedade
Grega de Ortodontia.

- Editor associado do periédico Stoma e membro do corpo editorial
dos peridédicos American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, International Dental and Medical Disorders e
Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Clinic.

E com imensa satisfacdo que apresentamos o professor Moschos A. Papadopoulos, proficuo pesquisador que, a
partir de sua terra natal, a Grécia, tem mantido uma invejavel sequéncia de publicacdes em periédicos de primeira
linha da Ortodontia. Sua formacio ortoddntica foi feita na Universidade de Freiburg e também trabalhou como pes-
quisador no Departamento de Cirurgia Experimental, do Centro Suico de Pesquisa, em Davos. Atualmente, coordena
o programa de pés-graduacio em Ortodontia da Universidade Aristételes, em Tessalonica, Grécia.

Além de fazer parte do corpo editorial de um grande nimero de periédicos internacionais e atuar como referee
em outros tantos, o professor Papadopoulos publicou mais de 95 artigos cientificos e capitulos de livros, e apresentou
mais de 190 conferéncias, cursos e papers em muitos paises ao redor do mundo. E de sua autoria o livro intitulado
Orthodontic treatment for the Class II non-compliant patient: Current principles and techniques. Com quase 400
péginas fartamente ilustradas, o livro — editado pela Mosby-Elsevier — preenche uma importante lacuna para os
ortodontistas interessados em tratamentos que demandem menor cooperacio por parte do paciente. Sio analisados
aparelhos bastante conhecidos, como o aparelho de Herbst, APM, Jasper Jumper, Pendex, Distal Jet, Jones Jig e barra
transpalatina, e outros com menor exposicio, como o MARA (Aparelho Reposicionador Anterior da Mandibula), Twin
Force, Sabbagh Universal Spring e o interessante Flex Developer, uma espécie de Jasper Jumper de poliamida.

Os assuntos de seu maior interesse, na drea de Ortodontia, sdo as ferramentas metodolégicas, principalmente a
meta-anélise, na elaboracio de pesquisas sobre assuntos com grande relevancia clinica e possibilidade de aplicacio no
dia a dia do profissional. Especificamente, as possibilidades de uso de dispositivos que demandam pouca colaboracio
por parte do paciente sio um dos topicos mais frequentes em suas publicagdes. Sua maneira clara e objetiva de expor
ideias torna seus argumentos de facil leitura e entendimento, sempre embasados numa sélida bagagem cientifica.

O professor Papadopoulos ¢ casado com a Dra. Despina Giannoulidou, também ortodontista, e eles tém dois
filhos, Apostolos e Harry. Seus hobbies sdo esquiar, jogar ténis e fotografar. Ele também gosta muito de viajar e co-
nhecer pessoas e lugares diferentes.

Weber Ursi
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Qual é a importancia das revisées sistemati-
cas e meta-analises para uma pratica clinica
ortodontica baseada em evidéncias cientifi-
cas? David Normando

Muito obrigado pela oportunidade de comuni-
car-me, por meio desta entrevista, com nossos co-
legas no Brasil e compartilhar meu conhecimento
e experiéncia com os leitores da Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial. Sinto-me
realmente muito honrado e privilegiado.

A Medicina com base em evidéncias estd defi-
nida como o processo de buscar sistematicamente,
avaliar e utilizar pesquisas contemporaneas como
base para a pritica clinica. Essa definicio também
pode ser aplicada a Ortodontia. Decisdes clinicas
alicercadas em conclusdes baseadas em evidéncias
sdo tomadas, principalmente, com respeito a qua-
lidade dos varios modelos de estudo. Porém, os
diferentes modelos de estudo podem resultar em
conclusdes erradas, se ndo for dada a devida aten-
cdo. Por conseguinte, a integracdo de evidéncias
na pratica clinica pode ser considerada um grande
desafio para a comunidade ortodéntica.

Hoje em dia, hd uma superabundancia de in-
formagdes — provida por publicacdes cientificas
— em assuntos médicos ou, mais especificamente,
em assuntos relacionados a Ortodontia. Porém,
nem toda a informacio disponivel é da mesma
qualidade e, além disso, o fato de que existe tan-
ta informacdo ndo significa que ela seja baseada
em evidéncias. Além disso, ha frequentemente
informacdes contraditorias derivadas de estudos
publicados. Parece-nos, entdo, que a comunidade
ortoddntica necessita de algumas ferramentas para
avaliar o conhecimento produzido, como também
absorver a informagdo correspondente e aplicé-la
na pritica clinica diria.

Pode ser utilizada uma variedade de modelos
de estudo para produzir forte evidéncia em Odon-
tologia e Ortodontia, tais como ensaios clinicos
controlados (CCTs), ensaios clinicos aleatorios
(RCTs), revises sistematicas (SRs) e meta-anali-
ses (MAs). Modelos como o retrospectivo contro-
lado ou estudos de coortes nio-controlados, séries
de caso sem um controle ou relatos de caso ndo
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podem produzir evidéncias de alta qualidade a se-
rem utilizadas na prética clinica.

Revisdes sistematicas (SRs) e meta-analises
(MAs) sdo consideradas estudos que fornecem o
nivel mais alto de evidéncia, principalmente de-
vido ao fato de que conclusdes sio feitas combi-
nando resultados de outros tipos de estudos como
CCTs ou RCTs prospectivos, que sdo estudos que
ja apresentam fortes evidéncias (Fig. 1). Em outras
palavras, o apelo desses dois tipos de estudos é que
eles combinam toda a pesquisa em um tépico, em
um estudo amplo com muitos participantes.

Ha quatro perguntas bésicas que revisdes siste-
maticas e ou meta-anilises tentam responder:

1) Os resultados dos estudos diferentes sio
semelhantes?

2) Até que ponto eles sio semelhantes, o que é
a melhor estimativa de efeito global?

3) Quio precisa e robusta essa estimativa é?

4) As possiveis diferencas podem  ser
explicadas?

As SRs tém maior probabilidade de apresenta-
rem uma sintese precisa e atual em um tépico de
pesquisa, devido ao fato de que elas tentam res-
ponder perguntas clinicas focadas e muito especi-
ficas, como as listadas acima, utilizando uma me-
todologia precisa — com uma busca de literatura

A A Meta-analise

Revisdo Sistemética

Estudo Clinico Controlado Randomizado

Estudo Clinico Controlado Prospectivo

Estudo de Coorte Controlado Retrospectivo
Estudo de Coorte N&o Controlado Prospectivo
Estudo de Coorte Nao Controlado Retrospectivo

Estudo Observacional Caso-Controle

evidéncia crescente
quantidade decrescente

Série de Casos, Sem Grupo Controle
Pesquisa Transversal
Relato de Caso

Relato Informal de Caso

Opinido de um Expert (sem suporte cientifico)

FIGURA 1 - Niveis de evidéncia das diversas metodologias cientificas.

26 Maringa, v. 14, n. 2, p. 25-38, mar./abr. 2009



predefinida — e fornecendo resultados quantita-
tivos e reprodutiveis. Em contraste, revisdes nar-
rativas tentam responder perguntas amplas utili-
zando uma busca de literatura identificada pelo(s)
autor(es) sem qualquer tipo de metodologia,
enquanto seus resultados normalmente nio sdo
quantitativos nem reprodutiveis.

As MAs tém a vantagem significante de que elas
aumentam o tamanho da amostra global em grande
grau, combinando os dados de estudos individuais,
aumentando o poder estatistico da analise e a preci-
s30 para avaliar os efeitos do tratamento. MAs bem
conduzidas permitem uma avaliagio mais objetiva
da evidéncia, apresentam uma estimativa mais pre-
cisa do efeito do tratamento e podem vir a explicar
a heterogeneidade entre os estudos individuais.

Porém, ha algumas controvérsias associadas as
SRs e MAs. Os beneficios e riscos desses procedi-
mentos, de certa maneira complicados, continuam
sendo debatidos na comunidade de pesquisa mé-
dica. Assuntos controversos requerem a habilidade
das pesquisas em combinar estudos que diferem em
aspectos importantes, como populacdes de estudo,
modelos experimentais e controles de qualidade, e o
fato de que alguma tendenciosidade possa existir ao
conduzir tais estudos. Ainda, as MAs foram acusa-
das de simplificar demais os resultados de uma area
de pesquisa, focalizando em efeitos globais e subes-
timando efeitos de mediacdo ou interacdo, e tém
sido criticadas por misturar estudos que mensuram
“macis” com os que mensuram “laranjas”. No final
das contas, nenhum resultado significativo pode ser
obtido. Porém, uma MA bem executada codifica
“macis” como “macis” e “laranjas” como “laranjas”,
para testar se essas sdo semelhantes ou diferentes.

Enfim, antes de conduzir um projeto de pes-
quisa de qualquer tipo de modelo de estudo, nés
deveriamos ter sempre em mente as palavras ditas
por Sackett!? em 1986: “hd somente um punhado
de maneiras de se fazer um estudo corretamente,
mas ha mil modos de fazé-lo da maneira errada”.

Para fazer revisdes sistematicas e meta-ana-

lises mais significativas, a comunidade orto-
déntica deveria adotar também metodologias
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sistematicas para responder perguntas espe-
cificas? Weber Ursi

Como ocorre com as controvérsias associadas
com o uso de SRs e MAs mencionadas acima, ha
problemas significativos ao tentar produzir evi-
déncias por meio de revisdes de literatura narra-
tivas tradicionais. Mais especificamente: (a) re-
visdes de narrativa tradicionais podem ser muito
“subjetivas”; (b) a inclusdo seletiva de estudos ¢,
frequentemente, baseada na prépria visao tenden-
ciosa do revisor sobre a qualidade destes estudos;
(c) ha também um peso subjetivo diferencial ou
interpretacoes enganosas dos resultados do estudo;
(d) quase sempre hé falha ao se examinar carac-
teristicas dos estudos, tais como potenciais expli-
cacoes para disparates ou resultados incompativeis
ao longo desses estudos; e (e) também h4 falta de
avaliacio das vari4veis de moderacdo na relacio sob
exame. Por todas essas razdes, as perguntas a serem
examinadas tém de ser o mais especificas possivel e
uma abordagem metodologica sistematica deve ser
seguida para respondé-las corretamente.

O uso de SRs e MAs ¢ associado com uma abor-
dagem sistemética sempre que uma hipétese de
pesquisa tiver que ser examinada. Em geral, uma
SR ou MA ¢ indicada: (a) quando ha necessidade
de uma decisdo urgente e, devido 2 falta de tempo,
o desempenho de um novo ensaio torna-se impos-
sivel; (b) quando hé pesquisa em aspectos de segu-
ranca de drogas e outras terapias e, especialmente, a
avaliacdo de efeitos colaterais; (¢) quando ha mui-
tos estudos ndo-conclusivos em um tratamento es-
pecifico, onde efeitos pequenos sio importantes; e
finalmente (d) quando ha resultados contraditérios
de estudos ou efeitos que variem muito entre os
individuos ou populacoes.

Nio obstante, antes de conduzir uma SR ou
uma MA, a(s) pergunta(s) especifica(s) deve(m)
ser definida(s) com precisio e deve(m) ser
formulada(s) adequadamente, além de ser desen-
volvido um protocolo correspondente. Esse pro-
tocolo, que também ajudara a reduzir tendéncias,
devera ser seguido precisamente durante o estudo
e deverd incluir: (a) a definicao das varidveis de res-
posta; (b) os métodos de busca de literatura para
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estudos individuais a serem incluidos na anilise;
(c) as medidas tomadas para reduzir e identificar
tendéncia de publicacio; (d) os critérios de inclu-
sdo e exclusdo para os estudos na anilise (amostra
tendenciosa); (e) avaliacdo da qualidade dos do-
cumentos incluidos na analise; (f) metodologia de
extra¢do de dados dos estudos primarios; (g) hete-
rogeneidade, subgrupo e anélises de sensibilidade;
(h) os procedimentos estatisticos meta-analiticos
que serdo utilizados para a anélise de dados dos
estudos primarios (se dados primarios apropriados
estao disponiveis); e (i) avaliacdo, apresentacio e
interpretacdo dos resultados.

Apesar de estar no topo hierarquico da evi-
déncia cientifica, ainda existe um nimero
relativamente pequeno de meta-analises pu-
blicadas na literatura ortodontica’. A que o
senhor atribui esse fato? David Normando

Como em todos os outros campos médicos
e odontolégicos, a literatura ortoddntica utiliza
muitas formas de evidéncia, como RCTs, SRs ou
MAs. Porém, esses estudos de alta qualidade que
investigam assuntos relacionados & Ortodontia
s30, como vocé mencionou, muito poucos, em
comparacido a literatura médica. Mais especifica-
mente, embora o niumero de meta-anélises pu-
blicadas em pesquisa médica tenha aumentado
rapidamente durante as dltimas décadas, alcan-
cando um total de mais de 9.000 artigos duran-
te as ultimas quatro décadas, no mesmo periodo
menos de 20 meta-analises estavam relacionadas
a Ortodontia (Fig. 2).
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Meta-anélises na literatura médica

—*— Meta-anélises na literatura ortoddntica
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2000
2002

ano de publicacdo

FIGURA 2 - Quantidade anual de meta-anélises publicadas e indexadas
no Pubmed (1966-2003).
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A pergunta é: por que temos falta de evidén-
cias em Ortodontia em comparacio a Medicina?
Em minha opinido, a razdo ¢ que as MAs sio di-
ficeis de serem executadas em Ortodontia. Isso
ocorre, principalmente, porque a maioria dos estu-
dos originais na literatura ortodéntica clinica, pelo
menos os executados no passado, utiliza modelos
de pesquisa tais como o retrospectivo comparati-
vo transversal ou estudos de coorte sem um grupo
controle de pacientes sem tratamento, séries de
casos também sem um controle e relatos de casos
clinicos. Esses modelos de estudo apresentam bai-
xo nivel de evidéncia e sio impréprios para sintese
de dados, para aplicacao de procedimentos siste-
maticos e/ou meta-analiticos.

Além disso, procedimentos meta-analiticos
sao, em geral, complicados e é questiondvel se
sdo utilizadas as abordagens estatisticas apropria-
das, até mesmo por investigadores experientes,
a0 administrar MAs. Essa dltima é a razdo princi-
pal de resultados e conclusdes contraditérios que,
as vezes, se derivam de meta-analises distintas so-
bre um topico especifico.

Por exemplo, em uma SR que nos executamos
recentemente, avaliamos os procedimentos meta-
analiticos usados em diversas MAs atualmente
disponiveis na literatura ortoddntica, e encontra-
mos varios problemas e limitacdes que debilitam
substancialmente as evidéncias produzidas pelos
estudos correspondentes. As principais limitagcdes
e problemas observados foram:

« tendenciosidade durante o procedimento de
identificacdo e selecdo dos estudos primérios;

« linguagem ou publicacdo tendenciosas;

« falta de avaliacdo da homogeneidade dos da-
dos primarios e, se executada, a presenca de
heterogeneidade;

« tamanhos pequenos de amostras ou falta de
informacio relativa 3 amostra e tamanho de
grupo controle;

« limitacdes nos grupos de tratamento;

*+ 0 pequeno numero de artigos originais pos-
siveis de serem incluidos em quase todas as
MAs, devido a falta de artigos de pesquisa de
alta qualidade na literatura ortodéntica.
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Entre algumas duvidas clinicas examinadas
por revisdes sistematicas com meta-analise,
quais as que apresentam respostas cientifica-
mente confiaveis? David Normando

Para investigar os topicos dentro da literatura
ortodontica atual existente, a qual pode prover a
melhor evidéncia possivel, e para obter conclusdes
que poderiam ser aplicadas na pratica da Ortodon-
tia com base em evidéncias, nos executamos recen-
temente uma SR avaliando as MAs publicadas que
lidam com assuntos relacionados a Ortodontia.

Apos uma estratégia de busca que nés execu-
tamos em setembro de 2005, pudemos identificar,
inicialmente, 98 artigos. Porém, apos aplicar ex-
clusio especifica e critérios de inclusdo, apenas 16
MAs permaneceram para avaliacdo adicional. Para
atualizar esta informacdo, nés executamos, em
agosto de 2008, uma busca adicional que revelou
mais cinco MAs.

De acordo com os resultados da nossa investi-
gacdo, os topicos em Ortodontia que atualmente
fornecem melhores evidéncias, conforme docu-
mentado por meta-analises, incluem: (a) assuntos
relativos ao uso de aparelhos funcionais em trata-
mento de Classe II; (b) correlacio entre traumatis-
mo em dentes anteriores e magnitude de trespasse
horizontal; (¢) protragdo maxilar em tratamento
de Classe III; (d) tratamento de problemas trans-
versais; (e) correlagdo de reabsor¢do apical exter-
na com fatores relacionados ao tratamento e tipo
de movimento dentario; (f) aspectos clinicos da
sindrome de apneia obstrutiva do sono; (g) fre-
quéncia de problemas oclusais severos; e (h) pre-
valéncia de agenesia dentaria.

Em detalhes, relativo ao uso de aparelhos fun-
cionais em tratamento de Classe II, nenhuma con-
clusio definitiva foi obtida com relacdo a eficicia
de aparelhos funcionais e ao crescimento mandi-
bular. Quando ¢é feito tratamento com aparelhos
funcionais, h4 alteracdes esqueléticas secundarias,
provavelmente ndo clinicamente significantes. Se
alguns efeitos positivos no padrio esquelético, e
especialmente no crescimento mandibular, po-
dem ser assumidos, ainda nio ha evidéncias fortes
para apoiar estes resultados. Além disso, o uso de
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aparelhos funcionais ndo parece ser mais efetivo
que o de Twin-blocks. Enfim, o tratamento orto-
dontico precoce seguido por uma fase posterior
de tratamento, quando o paciente estiver no inicio
da adolescéncia, parece nio apresentar qualquer
vantagem sobre o tratamento realizado em uma
fase, no inicio da adolescéncia.

Porém, a decisao de executar um tratamento
ortoddntico precoce, muito provavelmente com o
uso de aparelhos funcionais, deve também ter em
conta o fato de que as criangas com um trespasse
horizontal maior que 3mm apresentam um risco
aproximadamente duas vezes maior de trauma
dentario em dentes anteriores que as criangas com
um trespasse horizontal menor. Tais danos sem-
pre sdo associados com reabilitacdes dispendiosas
e problemas estéticos dos dentes anteriores ou da
regido anterior da maxila. Assim sendo, iniciar o
tratamento nessas crian¢as em uma fase mais pre-
coce ¢ altamente recomendével.

Com rela¢do ao uso de protracio maxilar para o
tratamento de ma oclusio de Classe III, foi conclu-
ido que, embora nenhuma diferenca distinta entre
grupos com e sem expansio maxilar fosse evidente,
um efeito composto significativo do tratamento de
protracdo maxilar em alguns componentes esque-
léticos craniofaciais e dentarios era aparente.

O principal resultado relativo ao tratamento
de problemas transversais foi que o ajuste oclusal
na dentadura decidua, com ou sem o uso de uma
placa superior removivel de expansio, é eficaz na
prevencido de mordida cruzada posterior nas den-
taduras mista e permanente.

A avaliagio da correlagio da reabsorcdo apical
externa com fatores relacionados ao tratamento e
tipo de movimento dentério revelou que a distan-
cia total da movimentacao do 4pice radicular e o
tempo de tratamento correspondente parecem ser
as causas principais da reabsorcio apical externa.

Com respeito aos aspectos clinicos da sin-
drome de apneia obstrutiva do sono, evidéncias
atuais apoiam a visio de que aparelhos bucais
melhoram a sonoléncia subjetiva e os indices de
sono, uma vez que tanto a pressao nasal positi-
va e continua das vias aéreas [CPAP] quanto os
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aparelhos bucais melhoram o indice de apneia-
hipoapneia. Porém, a magnitude do progresso
favorece a terapia com CPAP.

Além disso, observou-se que a prevaléncia de
problemas oclusais foi quase duas vezes maior em
pacientes com dentadura permanente do que na
decidua (71,3% e 49,0%, respectivamente), en-
quanto a transi¢do da dentadura foi a tinica variavel
significativamente associada com a severidade da
ma oclusdo.

Finalmente, foi observado que a prevaléncia
de agenesia era maior na Europa e Austrilia do
que em caucasianos norte-americanos, bem como
maior em individuos do género feminino do que
nos do masculino. Os segundos pré-molares inferio-
res eram afetados mais frequentemente, enquanto
a agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores
era mais frequente do que a agenesia unilateral.

Sem duavida, as SRs podem fornecer evidéncia
adicional fundamentada em informacio sobre as-
suntos relacionados a2 Ortodontia, mas a maioria
delas nio pode chegar a conclusdes definitivas, de-
vido a falta de estudos primérios bem planejados
que fornecam dados originais apropriados para
conduzir uma MA correspondente. Essa falta de
dados adequados a serem incluidos na anélise é,
com muita frequéncia, evidente e é declarada nas
conclusdes da maioria dessas SRs.

Pesquisadores ainda preferem executar revi-
soes narrativas em vez de revisdes sistemati-
cas. Supondo que um estudante de Ortodon-
tia deseje realizar uma revisdao sistematica
com meta-analise, que temas o senhor aconse-
Iharia que sejam analisados? David Normando

Conforme comentado na minha resposta an-
terior, somente alguns assuntos relacionados a
Ortodontia sdo apoiados por fortes evidéncias. A
maioria de nossas abordagens clinicas utilizadas
na pratica ortoddntica nio é apoiada por fortes
evidéncias. Por exemplo, ndo ha evidéncias sufi-
cientes com respeito a novas abordagens, como a
aplicacio clinica de mini-implantes, os quais tém
sido extensamente utilizados nos dltimos anos
para propositos de ancoragem ortodontica. Porém,

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

no6s ainda ndo temos conclusdes definitivas até
mesmo para vérios aspectos do uso do aparelho
Herbst para a corre¢do de mé oclusdo de Classe 11,
embora essa abordagem seja aplicada quase desde
o inicio do século passado! Isso significa que nio
apenas as questdes novas, mas também perguntas
velhas, precisam ser respondidas de maneira ade-
quada, com base em evidéncias. Portanto, o campo
da Ortodontia com base em evidéncias esta, ainda,
aberto.

Em geral, eu decidiria supervisionar um proje-
to de SR ou de MA conduzido por um de meus
estudantes pos-graduados para investigar um as-
sunto de interesse da Ortodontia, se eu quisesse:
(a) resumir uma grande e complexa quantidade
de literatura em um tépico que soluciona resul-
tados contraditérios; (b) clarificar ou quantificar
os pontos fortes e fracos de varios estudos em um
campo de pesquisa especifico; (c) evitar o tempo
e custo de conduzir um ensaio clinico ou, até mes-
mo, para documentar a necessidade de um grande
ensaio clinico; e (d) aumentar o poder estatistico,
combinando vérios estudos menores.

E claro que ¢ de suma importancia seguir os
principios metodoldgicos basicos na conducido
de tais estudos, conforme discutido anteriormen-
te, para chegar a conclusdes apoiadas em fortes
evidéncias.

Quais as indicacoes e contra-indicacoes para
o emprego de mecanicas de distalizacao com
colaboracio minima, na correcdo das mas
oclusées de Classe Il ? Guilherme Almeida

A ma oclusio de Classe II é considerada como
o problema de tratamento mais frequente na pra-
tica ortodontica. As habituais op¢des de tratamen-
to para a correcdo de ma oclusdo de Classe II in-
cluem a aplicagdo clinica de aparelhos de tracdo
extrabucal, aparelhos funcionais e aparelhos fixos
com elasticos intermaxilares ou em combinagio
com extracdes dentdrias. Porém, esses procedi-
mentos ortoddnticos convencionais, normalmente,
requerem cooperac¢do do paciente para serem efe-
tivos, o que é, muito frequentemente, um grande
problema a ser superado, no sentido de alcancar
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bons resultados de tratamento.

Em contraste, abordagens sem cooperacio
sdo consideradas uma alternativa muito eficiente
para o tratamento ortodontico de pacientes com
ma oclusdo de Classe II que apresentam minima
ou nenhuma cooperacido, especialmente quando
protocolos de tratamento sem extracdo tém de
ser utilizados. Durante as ultimas décadas, uma
grande variedade de aparelhos sem cooperacio e
técnicas foi proposta para corrigir a ma oclusdo
de Classe II, por meio da distalizacio dos molares
superiores em uma relacdo de Classe I.

Porém, tanto os aparelhos de tracio extrabucal
quanto os aparelhos de distalizacio sem coopera-
¢3o apresentam vérios efeitos colaterais ndo de-
sejados, que diminuem sua eficicia clinica. Esses
efeitos colaterais podem variar entre os diferen-
tes tipos de aparelhos sem cooperacio, mas eles
sempre acompanham a distalizacio do molar (in-
clinacdo e rota¢do distal da coroa molar e, ocasio-
nalmente, extrusio do molar) ou perda de anco-
ragem anterior (proclinacio dos dentes anteriores
superiores).

A razdo dos efeitos colaterais acima menciona-
dos pode ser atribuida a biomecanica aplicada. Em
toda situacdo clinica (utilizando aparelhos de tra-
¢do extrabucal ou dispositivos sem necessidade de
cooperacio), o ortodontista deve levar em conta o
centro de resisténcia (CR) dos dentes e o ponto de
aplicacdo da forca. Por exemplo, o CR dos molares
superiores fica situado, em vista sagital, na bifur-
cacdo das raizes, enquanto o ponto de aplicagio de
forca do aparelho de tracdo cervical (Fig. 3), bem
como da maioria dos dispositivos de distalizacio
sem cooperagdo (Fig. 4), estd oclusalmente situa-
do ao seu CR. Isso ndo resulta em um movimento
puro de corpo dos molares superiores, mas em um
movimento de inclinacdo para distal.

Além disso, a forca de reacdo, quando utiliza-
mos aparelhos extrabucais cervicais, é aplicada no
pescoco dos pacientes, que produz uma tensio
ndo-fisiologica na coluna cervical e na musculatura.
Ao contrario, ao utilizar aparelhos de distalizacdo
sem cooperacdo, uma vez que normalmente sio
utilizados o primeiro ou segundo pré-molares para
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a sua ancoragem, as forcas de reacio sdo aplicadas a
unidade dentaria anterior, incluindo os pré-molares,
os caninos e os incisivos. Levando em conta o fato
de que o CR dessa unidade dentaria fica em algum
lugar situado entre os apices das raizes dos pré-
molares, os pré-molares e caninos estdo avancando
com inclinagio mesial e os incisivos sdo protruidos
(Fig. 4). Esses efeitos colaterais ndo desejados sio
considerados como perda de ancoragem anterior.

Finalmente, em vista oclusal, o CR dos molares
superiores fica situado quase no meio da sua co-
roa. O ponto de aplicagio de forca do aparelho de
tracdo extrabucal cervical (Fig. 5A) e muitos dos
aparelhos de distalizacdo sem cooperacdo, como
o Sectional Jig Assembly, fica localizado por ves-
tibular (Fig. 5B). Em alguns outros aparelhos de
distalizagdo — como o aparelho Péndulo, o Distal
Jet e o Keles Slider — o CR fica situado no palato
(Fig. 5C). Essa configuracio resulta em uma rota-
¢do distal dos molares superiores em todos os ca-
sos. Porém, essa rotacdo é significativamente mais
pronunciada com os aparelhos do tipo Péndulo,
porque o tipo de arco de movimento do Péndu-
lo nio apenas gira os molares distalmente, mas
também os move para a linha média, produzindo
constri¢do na regido posterior do arco superior e
tendéncia de mordida cruzada (Fig. 5C).

De acordo com as observacdes acima mencio-
nadas, fica 6bvio que, ao utilizar dispositivos de dis-
talizacdo sem cooperagdo — para uma distalizacdo
clinicamente eficiente de molar superior —, hd uma
necessidade essencial de se utilizar um sistema de
forca biomecanica que nio produzira, a0 mesmo
tempo, inclinacdo distal da coroa, rotagio e extru-
sao dos molares superiores. Além disso, também ha
uma necessidade crucial de ndo s¢ utilizar-se anco-
ragem estacionaria (a) durante a distalizacio, para
evitar movimento mesial e proclinacdo dos dentes
anteriores que servem como unidade de ancora-
gem, mas (b) também acompanhar a distalizagao
para a retracao subsequente dos dentes anteriores,
com o objetivo de evitar o movimento mesial dos
primeiros molares superiores (os quais foram re-
centemente distalizados). Esses tltimos podem ser
considerados, até mesmo, como mais importantes.
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A B

FIGURA 3 - Na trag&o extrabucal cervical (A) e nos dispositivos intrabucais de distalizagdo (B) a forga passa abaixo do CR, inclinando e extruindo os pri-
meiros molares superiores.

N
I

A B

FIGURA 4 - Sistema de forgas dos mecanismos convencionais de distalizag@o (A) provoca uma inevitavel perda de ancoragem da unidade anterior, formada
pelos pré-molares, caninos e incisivos (B).

A B c

FIGURA 5 - Vista oclusal do sistema de forgas com extrabucal (A), Jones Jig (B) e Péndulo (C), todos promovendo variaveis graus de giroversao distal dos
primeiros molares.
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Qual a época oportuna para o emprego gene-
ralizado, na correcdo de uma ma oclusido de
Classe Il, de mecanicas de distalizacdo com
colaboracdo minima? Guilherme Almeida

Os aparelhos de distalizacio intrabucal sem
cooperacio podem ser utilizados eficientemen-
te em criancas jovens na dentadura mista, como
também em adolescentes ou adultos com denta-
dura permanente, até mesmo quando os segundos
molares superiores permanentes ji irromperam.
Nesse ultimo caso, o uso de aparelhos de tracdo
extrabucal é contra-indicado, uma vez que prova-
velmente exigiriam perto de 24 horas completas
de uso para serem eficazes.

Os dispositivos disponiveis para distalizacdo
sem cooperacio sdo indicados para pacientes com
ma oclusdo Classe II, que apresentam coopera¢ao
minima, quando uma distalizacdo bilateral ou uni-
lateral do primeiro e/ou segundo molar superior é
necessaria. A distalizacdo sem cooperacio também
é particularmente indicada em pacientes com ten-
déncia de Classe I ou Classe III e apinhamento no
arco superior, onde tem de ser criado espaco para
o alinhamento dos dentes e ha somente necessida-
de de distalizacio do molar, enquanto nenhuma
restricdo de crescimento maxilar é desejada.

Nio obstante, o uso de aparelhos de distalizacdo
sem cooperagao também apresenta algumas contra-
indica¢des. Estas podem levar em conta a condi¢do
de espagamento ou apinhamento do arco dentério
superior e o padrio de crescimento do complexo
craniofacial, como também as caracteristicas anatd-
micas da abobada palatal. Um apinhamento severo
ou um espacamento no arco dentario podem con-
duzir a uma perda desproporcional de ancoragem.
Assim, pacientes com padrao de crescimento verti-
cal extremo e tendéncia para uma mordida aberta
anterior, bem como aqueles com posicionamento
inadequado do botao de Nance (quando necessi-
rio para ancoragem) — devido a inclinagdo reduzida
da abobada palatal — nio devem ser candidatos a
distalizagdo de molares superiores. Além disso, a
distalizacio de molares superiores com aparelhos
de cooperacio minima também é contra-indicada
em pacientes com mordida aberta — devido ao

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

PAPADOPOULOS, M. A

componente ocasionalmente extrusivo do movi-
mento do molar — como também na presenca de
perﬁs severamente protrusivos. Finalmente, outro
aspecto significativo do seu uso, que tem de ser le-
vado seriamente em conta, ¢ a perda de ancoragem
que frequentemente ocorre durante a distalizacio
do molar com estas modalidades, o que representa
0 aspecto negativo principal da sua aplicacao.

Por todas essas razdes, a selecio de casos é um
fator muito importante para um resultado de su-
cesso no tratamento, sendo altamente recomenda-
da antes de se executar a distalizacio de molares
superiores em pacientes que nao cooperam.

Um dos tépicos mais frequentes em suas publi-
cacoes é a utilizacao de aparelhos intrabucais
que requerem o minimo de colaboragao por
parte do paciente. Na sua concep¢ao, apare-
lhos distalizadores com apoio dentario e/ou
mucoso - como Jones Jig, Péndulo e outros -
ainda tém espaco de destaque na Ortodontia
ap6s a popularizacao dos mini-implantes, que
podem ser utilizados como ancoragem direta
ou indireta para distalizar molares? José Kle-
ber Soares de Meireles

Como ja mencionei, a selecdo de casos é um
fator vital para uma eficiente distalizacio de mo-
lares superiores com aparelhos de minima coope-
racdo. Outro fator muito importante é a selecio
do dispositivo correspondente, de acordo com as
necessidades especiais de cada paciente e, mais
especificamente, de acordo com a biomecénica a
ser aplicada para alcancar o movimento dentério
desejado. Os viérios dispositivos de cooperagio
minima apresentam muitas semelhancas, mas, ao
mesmo tempo, eles apresentam algumas diferen-
cas biomecénicas significativas.

Nio obstante, vocé poderia concordar comi-
go que é impossivel utilizar todos os aparelhos de
cooperacdo minima disponiveis para executar dis-
talizacdo de molares superiores. Sempre ¢ melhor
focalizar em um ntimero pequeno deles, até ganhar
mais experiéncia e poder utiliza-los sabendo cada
possivel detalhe sobre seu modo de acio, indicacdes,
contra-indicacdes, possiveis efeitos colaterais, etc.
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Em uma abordagem especifica de tratamento, um
ortodontista experiente pode proporcionar aos
pacientes tratamentos melhores do que um orto-
dontista que tenta utilizar uma variedade de moda-
lidades de tratamentos, dos quais s6 conhece super-
ficialmente suas caracteristicas clinicas.

Eu introduzi pessoalmente em 1998, e uso
desde entdo, um aparelho intrabucal especialmen-
te projetado, o Sectional Jig Assembly, que pode
ser aplicado na distalizacdo de molares superiores
(Fig. 6). As principais vantagens desse dispositivo
sao as seguintes:

« requer coopera¢dio minima por parte do
paciente;

* pode ser fabricado facilmente pelo clinico, uti-
lizando componentes simples;

« é de baixo custo, em comparacio a outros apa-
relhos intrabucais pré-fabricados;

+ requer tempo minimo de cadeira, para
reativacoes;

« pode ser utilizado unilateral ou bilateralmente

e esta baseado em principios biolégicos e de

biomecanica.

Nos investigamos sua eficiéncia clinica depois
de utilizar esse dispositivo para distalizacdo simul-
tanea dos primeiros e segundos molares superiores.
De acordo com nossos resultados, uma vez que uma
relacio de molar Classe I bilateral foi alcancada
em todos os casos — sem qualquer cooperacdo do
paciente —, o Sectional Jig Assembly pode ser con-
siderado uma opcio eficiente para a correcio de
relacdo molar de Classe Il por meio da distalizacdo

FIGURA 6 - Vistas lateral (A) e oclusal (B) do Sectional Jig Assembly.
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dos primeiros e segundos molares superiores.
Uma relacdo de molar Classe I foi estabelecida em
um periodo médio de tratamento de, aproximada-
mente, 17 semanas, embora os segundos molares
superiores estivessem presentes em todos 0s casos.
Os efeitos do aparelho eram limitados, principal-
mente, para as estruturas dentoalveolares. Além
disso, uma variacio significativa entre os pacientes
e um efeito mesiodistal assimétrico foram, tam-
bém, observados.

Porém, o movimento distal da coroa do primei-
ro molar s6 respondeu por 46% do espaco total
criado em cada lado. Embora o aparelho possa pro-
duzir distalizacdo rapida simultinea dos primeiros
e segundos molares superiores, ele apresenta al-
gumas desvantagens, como perda de ancoragem
dos segmentos dentérios anteriores (em termos de
proclina¢do de incisivo ou trespasse horizontal au-
mentado) e inclinacdo distal dos molares, que sao
semelhantes aquelas observadas também na uti-
lizacio dos outros aparelhos de distalizacio sem
cooperacio. Assim sendo, o movimento mesial e a
leve protrusdo da unidade de ancoragem dentéria
durante a distalizacio intrabucal tém de ser leva-
dos seriamente em conta antes de aplicar essa ou
semelhantes abordagens de tratamento.

Alguns dos seus trabalhos evidenciam uma
grande perda de ancoragem com o uso de dis-
talizadores intrabucais, as vezes maior do que
50% do espaco obtido, em casos tratados com
os segundos molares em oclusdo. O senhor
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acredita que a distalizacdo pode apresentar
menos efeitos colaterais em pacientes que ain-
da ndo apresentam esses dentes totalmente
irrompidos? José Kleber Soares de Meireles

Os resultados desses estudos confirmaram as
conclusdes de estudos prévios que utilizaram mo-
dalidades semelhantes de distalizacdo sem coope-
racdo — com molas em espiral de niquel-titanio —,
em relacdo tanto a distalizacdo de molar superior
quanto a perda de ancoragem da unidade denta-
ria anterior, embora as amostras consistissem de
pacientes com todos os segundos molares nio-
irrompidos ou com segundos molares irrompidos
e ndo-irrompidos. Apenas em dois desses estudos,
os segundos molares superiores estavam comple-
tamente irrompidos em todos os casos.

Contudo, a influéncia dos segundos molares
no movimento distal dos primeiros molares ainda
permanece um assunto controverso. Alguns au-
tores informaram que a presenca e a posi¢io dos
segundos molares nao influenciam na quantidade
e tipo de distalizacdo do primeiro molar superior.
Ao contririo, outros autores apoiam a ideia de que
a presenca de segundos molares aumenta a dura-
¢do do tempo de tratamento, produz mais inclina-
¢do e mais perda de ancoragem. Foi mencionado
que os estagios de irrup¢io do segundo molar tém
um impacto qualitativo e quantitativo basico na
distalizacio dos primeiros molares, porque um
germe dentério pode agir como um fulcro no den-
te vizinho mesial. Foi observado também que a in-
clinacio dos primeiros molares é muito mais pro-
nunciada quando os segundos molares ainda estao
na fase germinativa, e a inclinacio dos segundos
molares é maior quando o germe do terceiro mo-
lar estiver situado na direcdo do movimento. Por
essa razio, estes autores recomendam a germecto-
mia dos dentes do siso para alcancar distalizacdo
de corpo de ambos os molares, até mesmo quando
os segundos molares nio sio bandados.

De uma forma geral, os efeitos dentarios
provocados pelo aparelho extrabucal e pela
mecanica de distalizacdo intrabucal ancorada
em mini-implantes sdo semelhantes para os
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pré-molares, caninos e incisivos superiores;
diferindo essencialmente a favor desse ultimo
método - pela auséncia de rotacgao, inclinacao
e extrusao dos primeiros molares permanen-
tes. O senhor acha que isso é motivo suficien-
te para eliminarmos o AEB de nossa pratica
ortodontica? Guilherme de Araljo Almeida

Eu considero que ndo apenas aparelhos extra-
bucais, mas também dispositivos de distalizacio
com cooperacio minima, ainda tém um lugar em
nosso arsenal, apesar do uso difundido de mini-
implantes, durante os dltimos anos, como dispo-
sitivos temporarios de ancoragem para propositos
ortoddnticos. Todos nés estamos cientes de que o
uso de mini-implantes apresenta muitas vantagens
ortodénticas, tais como:

- Sua inser¢do e remo¢do ndo requerem qual-
quer procedimento cirdrgico particular, em con-
traste com implantes ortoddnticos, miniplacas, ou
implantes que requerem cirurgia de retalho.

- Podem ser inseridos facilmente, em am-
biente laboratorial, até mesmo pelo proprio
ortodontista.

- Nio ha necessidade de procedimentos la-
boratoriais ou clinicos complicados para facilitar
a inser¢do segura e precisa do mini-implante ou
para conecti-lo com os dentes.

- Podem receber carga imediata, reduzindo, as-
sim, o tempo total de tratamento.

- Ao contrario dos implantes convencionais,
podem ser inseridos em diferentes locais da maxi-
la ou da mandibula.

- A ancoragem proporcionada elimina os
efeitos indesejaveis nos dentes que, caso contra-
rio, normalmente teriam sido utilizados como
ancoragem.

- A cooperacdo do paciente é minima para
manter uma higiene bucal adequada.

- Podem ser removidos facilmente.

- Seu custo é relativo, se comparado com o de
outros métodos convencionais utilizados para an-
coragem, e muito mais baixo em comparac¢io ao
de implantes osseointegraveis

No entanto, seu uso também pode ser associa-
do com alguns problemas que o clinico deve levar

35 Maring4, v. 14, n. 2, p. 25-38, mar./abr. 2009



Entrevista

seriamente em consideracio:

- Instabilidade durante o curso do tratamento
ou possiveis falhas antes da conclusao do mesmo.

- Dano dos tecidos adjacentes ou ocorrén-
cia de danos na raiz, como resultado de insercio
impropria.

- Irritacdo ou inflamacio de tecidos peri-im-
plantares e falhas consequentes dos mini-implan-
tes, especialmente em pacientes com higiene bu-
cal deficiente.

- Nos casos em que o cirurgido bucal é envol-
vido para a sua inserc¢do (principalmente quando a
perfuracdo é necessaria), hd um custo adicional e
frustracdo para o paciente.

Esses problemas podem influenciar a decisao do
clinico ou paciente para aceitar os planos do trata-
mento correspondente envolvendo o seu uso, pelo
menos quando “modelos antigos” de aparelhos de
distalizacdo convencionais, tais como aparelhos de
tracdo extrabucal, ou “avancados” dispositivos sem
coopera¢do podem ser utilizados eficazmente.

O senhor desenvolveu, recentemente, um dis-
positivo distalizador com base em mini-implan-
tes, ao qual deu o nome de MISDS (Miniscrew
Implant Supported Distalization System). O
senhor poderia nos falar um pouco mais so-
bre as indicacdes e beneficios do tratamento
utilizando tal recurso? Kleber Meireles
Quando utilizamos aparelhos de distalizacdo
com coopera¢do minima, enfrentamos principal-
mente trés problemas: (a) a perda de ancoragem

dos dentes superiores anteriores e (b) a inclinagdo
distal dos molares — ambas ocorrendo durante a
distaliza¢do —, além da (c) perda de ancoragem da
unidade dentéria posterior durante a fase subse-
quente de retracido dos dentes anteriores e alinha-
mento final dos arcos dentarios.

Para superar esses problemas, desenvolvi, re-
centemente, esse sistema. O MISDS nio é conec-
tado aos dentes anteriores para ancoragem; em
vez disso, ele utiliza mini-implantes para ancora-
gem temporaria e estaciondria, tanto para dista-
lizacao de molares como para retracio de dentes
anteriores (Fig. 7A). Além disso, o ponto de apli-
cacdo das forcas exercidas pelas molas em espiral
NiTi do MISDS, posicionadas no palato, passa
pelo centro de resisténcia dos molares superio-
res (Fig. 8) e, portanto, um movimento distal de
corpo, quase puro, é produzido e a inclina¢do dis-
tal da coroa do molar pode ser evitada. Por fim,
devido ao fato de que os molares sio forcados a
deslizar no arco palatino tipo ferradura, que cor-
re paralelo ao plano oclusal superior, nenhuma
rotacdo desses dentes é esperada durante a dista-
lizagdo (Fig. 7, 9).

Como fica 6bvio nas sobreposicoes dos tra-
cados das radiografias cefalométricas laterais re-
alizadas antes e depois da distalizacdo do molar
superior do paciente, nenhum efeito colateral
dos aparelhos “convencionais” de distalizacio
sem cooperacio — em termos de proclinacdo
dos dentes anteriores, nem inclinacdo distal da
coroa dos molares — foi evidenciado (Fig. 10A).

FIGURA 7 - Vistas lateral (A) e oclusal (B) do MISDS (Miniscrew Implant Supported Distalization System).
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Além disso, as sobreposicdes correspondentes
apos a distalizacio e apos a conclusio do tra-
tamento ortodontico (Fig. 10B) revelaram que,
ap6s a distalizacdo ativa e durante a fase subse-
quente de retracdo dos dentes anteriores e ali-
nhamento final dos arcos dentarios, nio ocorre
perda de ancoragem dos dentes posteriores.

Também, nenhuma rotacio das coroas dos mo-
lares foi observada, como normalmente acontece
com outros dispositivos de distalizacio, uma vez
que os molares superiores sio forcados a deslizar
pelos tubos soldados por palatino das bandas orto-
donticas, paralelos ao plano oclusal.

Semelhante a alguns dos aparelhos “convencio-
nais” de distalizacao sem cooperacio, na distalizacdo
dos molares com o MISDS ocorre uma distalizagio
FIGURA 8 - Telerradiografia evidenciando que a forca de distalizagéo do espontanea dos dentes mesiais aos molares.

MISDS passa pelo centro de resisténcia dos molares. Nio obstante o fato de que o MISDS niao

FIGURA 9 - Distalizac@o dos molares sem efeito secundario de giroversao distal.

——— antes do tratamento apos a distalizagdo

A ———— apbs a distalizagdo B ———— ap0s o tratamento

FIGURA 10 - A sobreposicao pré e pds-distalizagdo nao evidencia os efeitos normalmente observados em distalizadores convencionais (A); e a sobrepo-
sicdo pos-distalizacado e pds-tratamento ortodontico completo (B) indica que ndo ocorreu perda de ancoragem dos dentes posteriores durante a retracéo
dos dentes anteriores.
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requer cooperacio do paciente, ele apresen-
ta algumas vantagens adicionais significativas.
O sistema permanece “invisivel” nos 4-6 meses
iniciais, durante a distalizacdo ativa do molar
superior, uma vez que é posicionado no palato,
podendo também minimizar o risco de envolvi-
mento periodontal e perda 6ssea dos dentes de
ancoragem.

Além disso, o uso unilateral de MISDS tam-
bém é possivel. Porém, a vantagem sem igual do
MISDS é o fato de que utiliza mini-implantes para
ancoragem temporaria, nao apenas para apoiar a
distalizacdo do molar, mas também para a retra-
¢ao dos dentes anteriores, com um pequeno ajuste
no proprio aparelho. Desse modo, ndo somente os
efeitos colaterais da perda de ancoragem da uni-
dade dentaria anterior durante a distalizacio do
molar sdo eliminados, mas também a perda de
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ancoragem posterior, em termos de movimento
mesial dos molares, que ocorre durante a retracio
dos dentes anteriores.

Para concluir, o MISDS também pode ser uti-
lizado em um amplo espectro de pacientes com
diferentes problemas ortoddnticos que requerem
maxima ancoragem no arco dentirio superior,
como por exemplo em casos de Classe I ou Classe
II com apinhamento apds extracdes dentérias ou
em casos onde s3o necessarios a retracio e o fecha-
mento de espacos dos dentes anteriores. Para esses
propositos, o aparelho pode ser utilizado no seu
estado passivo, como se fosse um arco transpalati-
no sem a mola em espiral, mas com os parafusos
de travamento apertados bilateralmente, em con-
tato com os tubos.
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