EDITORIAL

O Board Brasileiro de Ortodontia

Muito jé foi escrito sobre a qualidade do tratamento
ortododntico e talvez mais ainda sobre a estabilidade dele.
Entretanto, ndo hé tantos trabalhos sobre a associacio
entre esses dois fatores: exceléncia e estabilidade. E mais
ainda, hd um nivel de corte na qualidade do tratamento
a partir do qual ele tende a ficar mais estavel?

Recentemente, ministrei uma palestra na Conferén-
cia Britanica de Ortodontia e um apresentador que me
sucedeu discorreu sobre um trabalho que publicara! e do
qual tinha sido orientador. Casos, ao serem finalizados e
ap6s anos sem contenc¢do, foram analisados segundo os
critérios de pontos do Board Americano de Ortodontia. A
seguir, esses dois tempos foram comparados. Os resultados
demonstraram que os casos melhor tratados tenderam a
piorar, enquanto outros, que ndo seriam aprovados no exa-
me ao final do tratamento, tendiam a melhorar — por vezes
o suficiente para passar no exame, ap6s decorridos alguns
anos do fim do tratamento. As conclusdes do estudo foram
que uma acomodacio ocorre depois de algum tempo do
término do tratamento, e que atingir uma oclusio perfeita
ndo assegura estabilidade em longo prazo.

Estando cientes desse achado, duas perguntas naturais
podem ser formuladas. Precisamos da exceléncia clinica
na finalizacdo dos tratamentos? Por que devemos nos
submeter a estressante prova de um Board? As respostas
sdo, respectivamente, sim e ha varias razdes para isso.
Vejamos os porqués.

Inicialmente, as entrelinhas do artigo de Netta e
Huang mostram que os casos melhores, mesmo piorando,
permaneceram os melhores. Ou seja, os niveis de desvios
do ideal continuaram a ser menores que os daqueles
casos concluidos com mais imperfeicdes. Isso significa
que um caso bem terminado continuard bem, mesmo
que uma leve piora ocorra com o tempo, e isso ndo deve
frustrar nem o ortodontista nem o paciente, pois nao ha
qualquer procedimento clinico feito no corpo humano
que perdure para sempre.

Adicionalmente, pacientes nos procuram para trata-
mentos relativamente longos e desejam — quase sempre —
a exceléncia. Essa é a que proveé os fantasticos resultados
estéticos e funcionais que a Odontologia moderna pode
proporcionar e que muitas pessoas da sociedade sonham
em possuir. As pessoas desejam a exceléncia em seus
sorrisos porque querem, cada vez mais, se sentir bonitas,
saudéveis e atraentes, independentemente da idade. Por
vezes, isso faz parte apenas do amor-proprio; por outras,
das necessidades sociais ou profissionais. Nao importa.
O objetivo é um so.

A segunda pergunta trata das justificativas de nos,
profissionais, nos submetermos a uma prova que analisa
nossa qualidade profissional; e mais, fazermos isso de for-
ma espontinea. Existem razdes, e sio muitas; entretanto,
comegarei a explicacdo por um leve prefacio do estigio

de desenvolvimento dessa prova em nosso pais.

No Brasil ha uma entidade equiparavel a existente nos
EUA, que é o Board de Ortodontia e Ortopedia Facial
(BBO), fundado em 2002. O BBO ¢ uma entidade que
oferece um programa de certificagio para ortodontistas
que estdo preocupados com a exceléncia de seu trabalho
e que queiram se submeter a exames de qualificacdo. Os
aprovados recebem o titulo de “Diplomado pelo Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial”. Ele é o
primeiro e, até o presente momento, o Gnico Board de
Exceléncia existente entre as especialidades da Satide no
pais. O certificado emitido pelo Board nao equivale a um
titulo profissional ou académico, nem confere qualifica-
cdo, privilégio ou licenca para a pratica da Ortodontia.
Trata-se de um certificado de mérito clinico que permite
a avaliacdo dos conhecimentos do profissional.

Ha alguns motivos para realizarmos a prova. No Bra-
sil, assim como em qualquer lugar do mundo, existem
cursos de pos-graduacdo e profissionais de diferentes
expertises. Talvez essa discrepancia tenha especial relevo
em nosso pais devido a falta de uma politica eficaz que
prime pelo fortalecimento da educagio superior na area
da Saade. A certificacdio do BBO dé ao profissional a
capacidade de, documentadamente, mostrar a sociedade
sua capacitagdo e sua busca pelo aperfeicoamento.*

Paralelamente, podemos inferir sobre a qualidade
de certos cursos de pés-graduacio capazes de produzir,
consistentemente, profissionais exitosos no exame.

Esses dois fatores, em conjunto, formam uma verda-
deira espiral positiva que tende a melhorar a qualidade
de nossas pos-graduacdes e, por conseqiiéncia, de nossos
profissionais.

O presente namero é o primeiro a trazer um artigo
de uma secio que se fixard na revista: Relato de Caso do
Board Brasileiro de Ortodontia. Os diretores do Board,
ap6s a Fase Il do exame?, selecionario os casos que serdo
publicados nessa secdo. Sugiro a todos a leitura desse
artigo. Recomendo que facam a prova do BBO.*

Boa leitura,

Jorge Faber - Editor Chefe
faber@dentalpress.com.br

* Dr. Jorge Faber mantém clinica privada de Ortodontia em Brasilia/DF,
se submeteu a Fase | do exame e se prepara para a Fase |I.
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