O Conselho Editorial entrevista uma personalidade
envolvida na ciéncia ortodontica e dreas conexas.

Dr. Décio e o Conselho

Dr. Décio
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Editorial

C. Editorial Na opinido do Sr., as pes-
quisas cientificas nos cursos de Pés-gra-
duagdo tém sido realizadas abordando
somente temas tradicionais ou o Sr. tem
notado um interesse em pesquisar técni-
cas alternativas?

Dr. Décio Tradicionalmente, a maior
parte das pesquisas dos Cursos de Pos-
Graduagdo 'stricto sensu'abordam te-
mas convencionais - inclusive as dos
n0ssos cursos da FOB - quem sabe por
absoluta falta de amostragem. Mas, jd
de hd algum tempo vimos pesquisando
e realizando trabalhos sobre técnicas
alternativas, tanto ortodonticas, como
ortopédicas. No ano passado, por exem-
plo, uma nossa mestranda Ana Carla
Junqueira Pereira defendeu uma tese
sobre o uso do Nite-Guide e Occluso-
Guide (aparelho ortopédico preconiza-
do por Bergensen). O mestrando Eduar-
do Alvares Dainesi realizou o seu traba-
lho de tese sobre biocompatibilidade dos
materiais ortodonticos, ao estudar a
reagdo de hipersensibilidade ao niquel
contido nas ligas de aco inoxiddvel dos
aparelhos ortodonticos e outro
mestrando, Jorge Luis Alegria Toruno,
defendeu um trabalho de pesquisa so-
bre a utilizagdo do Aparelho de Frankel
para a correcdo de classe II, 1° divisdo.
Na drea ortodontica temos trabalhos em
andamento sobre a técnica Bioeficiente,
de Viazis e outras sobre os aparelhos
pré-ajustados.
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C. Editorial Ultimamente no Brasil a téc-
nica Straight Wire tem se difundindo pro-
vavelmente pela facilidade em se obter as
inclinagGes, angulagdes e os toques em-
butidos, diminuindo a necessidade de do-
bras nos fios.

Que recomendagdes o Sr. faria para aque-
les que escolheram utilizar os braquetes
pré-ajustados?

Dr Décio Indiscutivelmente a técnica do
"Straight-Wire", proposta por Andrews,
constitui um avanco extraordindrio
para a mecdnica ortodontica, tal como
foram na época a de Angle e a de Tweed.
Implantou ele uma nova concepgdo de
mecanica adaptada para ortodontia
contempordnea no que concerne d ma-
nipulagdo dos arcos, ao tempo de trata-
mento e de cadeira e conseqiientemente
ao miimero de pacientes atendidos, com
resultados duradouros e perfeitos. Entre-
tanto convém frisar que ndo a conside-
ramos como uma técnica para principi-
antes que ndo tenham alguma experi-
éncia com a técnica de Edgewise Con-
vencional, pois conforme o caso, neces-
sita-se as vezes aumentar ou diminuir
os torques, as angulagoes e as inclina-
¢oes incorporados nos braquetes. Ade-
mais, se o orfodontista nunca executou
essas manobras no fio, dificilmente ter-
minard a contento o tratamento. Enfim,
consideramos que a técnica dos pré-
ajustados deve ser executada por profis-
sionais jd gabaritados.
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C. Editorial Considerando-se que os
efeitos dos dispositivos ortopédicos tem
demonstrado resultados cientificamente
significantes, que aparelhos o Sr. reco-
mendaria, e em que situagdes, no trata-
mento das mds-oclusoes?

Dr Décio De acordo com nossa experi-
éncia clinica, os aparelhos que apresen-
tam melbores resultados sdo o Ativador,
0 Bionator e o aparelho de Frankel. Es-
tes aparelhos estdo indicados para a
correcdo dntero-posterior das mds
oclusoes, principalmente da Classe II,
durante o crescimento. Os resultados
mais satisfatorios sdo obtidos quando
0 padrdo de crescimento facial do paci-
ente é predominante horizontal, com so-
bremordida profunda e com a altura
facial antero-inferior proporcionalmen-
te diminuida. Quando o caso ndo apre-
senta problemas de deficiéncia transver-
sal, O Ativador e o Bionator sdo bastante
eficientes, entretanto, se esta discrepan-
cia estiver presente o aparelho de Frankel
€ 0 mais indicado. 0 aparelho de Frankel
apresenta também bons resultados para
o tratamento precoce da classe Ill. Quan-
do os pacientes apresentam também
protusdo maxilar, podemos associar aos
aparelhos ortopédicos, a ancoragem ex-
trabucal para remodelar essa estrutura.

C. Editorial Diante da experiéncia cli-
nica e trabalhos demonstrando inime-
ros casos de recidiva dos tratamentos
ortodonticos, qual a opinido do Sr. sobre
a conduta dos ortodontistas com relacio
a conteng¢ao?

Dr. Décio Como procede a maioria dos
ortodontistas, também utilizamos con-
tensores superiores (placa de Hawley) e
inferiores (3X3), por um periodo de um
ano no arco superior e de dois anos no
inferior, com o proposito de impedir uma
possivel recidiva e possibilitar ao perio-
donto, um periodo de recuperagdo as for-
cas exercidas durante o tratamento orto-
dontico corretivo, e aos dentes uma
acomodagdo em relagdo ds suas novas
posigoes e a musculatura adjacente. Pois
devemos diferenciar uma recidiva por um
tratamento incorreto devido a um plane-
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Jamento ou a uma mecdnica inadequada,
do que denominamos uma acomodagdo
fisiologica que pode ocorrer, e que abso-
lutamente ndo deslustra o tratamento
ortodontico realizado. A acomodagdo dos
dentes apos a corregdo do apinhamento
dntero-inferior severo, deve ser aventada
e explicada ao paciente como uma adap-
tagdo conseqiiente a pressdo muscular e
que um refratamento ndo proporciona
resultados duradouros. Além disso, nun-
ca deixamos uma contengdo por periodos
prolongados (5anos ou mais), prdtica
adotada por muitos profissionais como a
tinica conduta para se evitar a recidiva,
pois consideramos uma incognita o com-
ortamento destes dentes permanecendo
sob "stress", por longos anos.

C. Editorial Sendo um dos pioneiros
no ensino da ciéncia ortoddntica no
Brasil, como o Sr. vé o futuro dos cursos
de pés-graduacio em ortodontia e o
mercado de trabalho para os novos pro-
fissionais?

Dr. Décio Infelizmente prevemos um fi-
turo ndo muito alvissareiro para os Cur-
sos de Pos-Graduacdo "stricto sensu"
principalmente se, nos proximos meses,
quando a Camara dos Deputados, ao dis-
cutir a Lei Geral da Educacdo Nacional,
aprovar um dispositivo que consideramos
altamente desastroso e que destruird, li-
teralmente, tudo o que jd foi realizado em
termos de Pos-Graduagdo. Referimo-nos
ao inciso Il do artigo 51, de autoria do
Senador Antonio Carlos Magalhdes, que
inclui a especializagdo entre os graus aca-
démicos universais, que sdo o mestrado e
o doutorado. Como afirma o Senador
Darcy Ribeiro "este inciso é devastador
para o que temos de melhor na educagdo
brasileira, que é a pos-graduacdo". Se
aprovado, qualquer curso de especializa-
cdo, valerd tanto quanto o de mestrado
ou do doutorado, que ndo valerdo nada. E
tem uma finalidade, pretende com esse
inciso liberar o professorado das escolas
privadas de qualquer esforco de aprimo-
ramento. Como eles lecionam para um
milhdo de alunos, duas tercas partes dos
estudantes de nivel superior, seriam pre-
Judicados. E serd um desastre, pois se apro-
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vado acabard com o sistema brasileiro de
pos-graduagdo, que gragas a CAPES e ao
CNPq vém melhorando substancialmente
a qualificagdo do professorado de nivel
superior e a_formagdo de pesquisadores e
tecnologos de alfa competéncia. A partir
de sua aprovagdo, qual o Cirurgido-Den-
tista que vai despender trés anos fazendo
o0 mestrado em tempo integral, se num
concurso para provimento de cargos seu
titulo vai valer o mesmo que de um espe-
cialista?

C. Editorial Qual a opinifio do Sr. sobre
a relaciio do 3° molar e o apinhamento
tardio antero-inferior?

Dr. Décio Consideramos, como a maio-
ria dos pesquisadores, que ndo hd ne-
nbhuma relacdo entre o apinhamento
dntero-inferior tardio - denominado por
Van der Linden de apinhamento tercidrio
- com a erupgdo dos 3 molares. Esse
apinbamento ocorre devido a compensa-
¢do dentoalveolar e as mudangas conse-
qiientes ao crescimento lardio da mandi-
bula. Portanto, julgamos que ndo se jus-
tifica a extragdo profildtica dos 3* molares
para a prevencdo de um possivel
apinbamento dos incisivos inferiores.

C. Editorial Como o Sr. vé o avanco da
cirurgia ortogndtica sendo envolvida
cada vez mais nos planejamentos
ortoddnticos?

Dr. Décio Consideramos esta interagdo
entre a cirurgia e o tratamento ortodon-
tico como altamente benéfica porque a
maior utilizacdo da cirurgia orfogndtica
nos planejamentos ortodonticos auxilia
o ortodontista na obtengdo de melhores
resultados naqueles casos em que a md
oclusdo apresenta uma grande discrepan-
cia esquelética, em que o prognostico para
o tratamento somente ortodontico seria
deficiente. Os pacientes adulfos sdo
grandemente beneficiados pois com o
tratamento combinado, discrepdncias das
bases Osseas, quie SO apresentam um oOtimo
progndstico se o paciente possuisse ainda
algum potencial de crescimento, podem
ser satisfatoriamente resolvidos. Desta
Jforma, os resultados oclusais e estéticos

SETEMBRO / OUTUBRO - 1996 9



serdo mais estdaveis e harmoniosos.

C. Editorial Ortodoxamente, a
ortodontia tem como paradigma que a
distdncia inter-caninos precisa ser pre-
servada durante o tratamento
ortoddntico, para minimizar a recidi-
va. Qual a opinidio do Sr. sobre esta ques-
tao?

Dr. Décio Continuamos ortodoxos pois
a literatura e nossa experiéncia de mais
de 30 anos confirmam que a distdncia
inter-caninos deve ser preservada, na
medida do possivel. Quando o
apinbamento dntero-inferior é exagera-
do e movimentamos os caninos para o
local da extragdo dos 1* pré-molares,
aumentando a curvatura do arco dentdrio,
Jfatalmente teremos alguma recidiva apos
a retirada da contengdo, pois modifica-
mos a_forma do arco, que é estabelecida,
principalmente, pelo padrio morfologico
da face e sua musculatura.

C. Editorial Qual a conduta do depar-
tamento da FOB no tratamento de Classe
II/1 com crescimento vertical acentua-
do?

Dr. Décio A conduta do Departamento
nos casos de Classe II, 1° divisdo, consiste
em usar uma mecanica que apresente um
potencial para ndo aumentar ainda mais
a altura facial, que geralmente jd se apre-
senta desproporcionalmente maior nes-
tes casos. Esta mecdnica consiste, muitas
vezes, em se ulilizar uma ancoragem
extrabucal com tragdo alta para evitar
qualquer extrusdo dos molares, que ¢é bas-
tante desfavordvel. Os aparelhos funcio-
nais, conseqiientemente estdo
contraindicados uma vez que, geralmen-
te atuam aumentando a altura facial. A
fregiiéncia de extragoes em casos de Clas-
se Il, 1° divisdo, com padrdo vertical, é
maior do que em casos com padrio hori-
zontal porque seu procedimento auxilia
na diminuicdo da altura facial dntero-
inferior, principalmente com a
mesializacdo dos dentes posteriores.
Maiores pormenores do tratamento de-
penderdo de uma avaliacio mais detalbada
de todos os outros dados de diagnostico
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de um paciente com uma Classe I, 1° divi-
sdo, com crescimento vertical acentua-
do, tais como: idade do paciente, quanti-
dade de apinhamento, posicio dntero-pos-
terior das bases apicais, altura facial
dntero-inferior e o perfil mole, para ela-
borar um plano de tratamento mais
consentdneo, que poderd ser somente
ortodontico como também ortodontico-
cirdrgico.

C. Editorial Em alguns casos a
intrusdo dentdria pode ser indicada no
tratamento ortodontico. Quais os meca-
nismos que o Sr. acredita serem efica-
zes?

Dr. Décio Um método simples e eficaz,
consiste em uma placa removivel superi-
or, apresentando um plato anterior de
acrilico, que promove o toque apenas dos
dentes dntero-inferiores, quando do fe-
chamento bucal. Hd outros métodos rea-
lizados com aparelhos fixos, como o arco
base de Ricketts e a reversdo e acentuagdo
da curva de Spee nos fios ortodonticos de
nivelamento. O arco de Ricketts apresen-
ta um degrau por mesial dos primeiros
molares e distal dos caninos, de modo que
o fio apenas percorre os brdquetes destes
dentes e sobrepassa os pré-molares e ca-
ninos. Para ativar, angulam-se as extre-
midades do arco na altura da dobra pos-
terior. A acentuacdo e a reversdo da curva
de Spee sdo realizadas no arco continuo,
com uma curva de Spee acentuada no arco
superior e reversa no inferior. Todos estes
métodos, no entanto, associam intrusao
anlerior com extrusdo posterior. Quando
esta extrusdo compensatoria ndo estd
indicada, como em pacientes com cresci-
mento vertical, com ou sem "gummy
smile" (sorriso gengivoso), langamos mdo
de outros recursos como a utilizacdo dos
ganchos em "J"conectados ao arco por
distal dos caninos superiores ou anteri-
ormente dependendo dos dentes que de-
sejamos incluir no movimento de
intrusdo.

C. Editorial O Nivelamento da Curva
de Spee enquadra-se num dos requisi-
tos para obtencdo da oclusdo ideal. Que
titicas mecanicas utiliza e obtém
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melhores resultados para esta finalida-
de?

Dr. Décio Segundo Steadman, é possivel
conbinar-se 16 formas diferentes de Cur-
vas de Spee. Portanto, torna-se importante
distinguir se o paciente apresenta real-
mente uma Curva de Spee profunda (en-
tre caninos e molares) ou se na regido
posterior apresenta-se suave ou plana e
na anterior exibe uma extrusdo dos
incisos superiores e/ou inferiores (curva
ocluso-incisal, descrita por Pinzan). Sdo
abordagens distintas, pois a tradicional
mecdnica de acentud-la no arco superior
e reverté-la no inferior, tem como objeti-
vo principal tornd-la plana, seguindo os
preceitos de Andrews, nas suas 6 chaves
de oclusdo normal. Se o problema reside
na extrusdo dos anteriores, é vdlida a
construgdo de degraus de intrusdo entre
0s caninos e pré-molares, arco em 'J" no
superior, construcdo de um arco com fio
0,9 ou 1 mm inserido nos tubos molares,
com forca de intrusdo nos anteriores ou
a instalagdo do Arco-Base de Ricketts; ou
mesmo, se 0 padrdo cefalométrico permi-
tir, instalar uma placa de levantamento
nos dentes anteriores e forcar com eldsti-
cos intermaxilares, a extrusdo dos pos-
teriores.

C. Editorial O Sr. deseja acrescentar
algo a entrevista?

Dr. Décio Apenas parabenizd-lo pela ou-
sadia deste empreendimento, pois jd de
bd muito estdvamos necessitando de uma
revista deste porte e jaez. Alids, ndo pode-
ria esperar outra coisa de um profissio-
nal atuante, capacitado e , principalmente
idealista, qualidades que vocé tem de-
monstrado, desde quando era nosso alu-
no no Curso de Especializagdo. Continue
deste modo, pois a perseveranga é a chave
do sucesso e ndo hd nada impossivel ao
homem impulsionado por uma convicgdo
intimorata!
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Dr. DECIO RODRIGUES MARTINS
Rua Antonio Xavier de Mendonga, 2-22
17043-090 - Bauru - SP

(014) 223-4133 ramal 8217

Tele/FAX (014) 223-6217

Formacao Universitaria

e Cirurgido-Dentista pela Faculdade de
Odontologia de Alfenas, Minas Gerais, 1948.
e Bacharel em Direito pela Faculdade de
Direito de Bauru, Sdo Paulo, 1958.

e Curso de Pés-Graduacdo em
Bioestatistica e Histologia e Patologia Oral,
pela Faculdade de Odontologia de Bauru,
da Universidade de Sdo Paulo, 1966.

e Curso de Pds-Graduagdo em Ortodontia
pela University Oregon Dental School - USA,
de setembro de 1968 a junho de 1970.

Atividades Didaticas

o Professor Titular em Ortodontia, da Fa-
culdade de Odontologia de Bauru, da Uni-
versidade de Sdo Paulo, desde 1983.

e Chefe da Disciplina de Ortodontia, da
Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sdo Paulo, desde 1967.
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Atividades Cientificas

e Traduziu o livro: MOYERS, R.E. -
Handbook of orthodontics for the student
and general practitioner, 3rd ed., com o
titulo "ORTODONTIA" da Editora
Guanabara Koogan S.A., 1979;

* Revisor da traducdo do livro: TENTI,
EV. - Atlas de Aparelhos ortoddnticos fi-
x0s e removiveis. Sao Paulo, Editora San-
tos, 1993.

* Publicou 5 obras diddticas, 5 capitulos de
livro, 57 trabalhos cientificos, 11 comuni-
cacoes cientificas, 5 trabalhos de divulga-
¢do e 6 traducdes de artigos cientificos;

e Ministrou 125 cursos de atualizacio,
participou de 21 simpésios e proferiu 68
conferéncias, no pais e no exterior;

Atividades Universitarias e Comissoes
* Fundador do Hospital de Pesquisa e Re-
abilitacio de Lesdes Ldbio Palatais, da Fa-
culdade de Odontologia de Bauru, da USP;
* Consultor do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPq. da Coordenadoria de Pessoal de
Ensino Superior - CAPES e da Fundagio
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de Amparo 2 Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo - FAPESP.

Atividades Administrativas

e Coordenador do Curso de Pos-Gradu-
acdo em Ortodontia, a0 nivel de Mestrado,
Faculdade de Odontologia de Bauru, da
USP, de 1973 a 1984;

e Coordenador dos Cursos de Especiali-
zacdo em Ortodontia promovido pela So-
ciedade de Promocdo Social do Fissurado
Labio Palatal, de 1979 a 1987;

e Coordenador do Curso de Pos-Gradu-
acdo em Ortodontia, a0 nivel de Doutora-
do, da Faculdade de Odontologia de
Bauru, desde 1983;

e Diretor da Revista " Ortodontia", da So-
ciedade Paulista de Ortodontia, de 1983
a 1986;

* Coordenador do Curso de Especializa-
cdo em Ortodontia, da Associacdo
Paulista de Cirurgides-Dentistas, Regional
de Bauru, de 1983 a 1987;

* Coordenador do Curso de Especializa-
¢do em Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru, da USP, desde 1987.

SETEMBRO / OUTUBRO - 1996 11



