Uma entrevista com

Anibal M. Silveira Jr.

» Graduado em Odontologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 1972-77.

« Aperfeicoamento em Odontopediatria do Projeto HOPE - Brazil, 1977-78.

» Especialista em Odontopediatria pela Eastman Dental Center, University of Rochester
(Rochester, New York), 1978-80.

« Especialista em Ortodontia pela Eastman Dental Center, University of Rochester
(Rochester, New York), 1981-83.

¢ Pos-graduacdo em Disfungdo Temporomandibular, Eastman Dental Center, University of
Rochester (Rochester, New York), 1983-85.

« Instrutor da Clinica de Pés-graduag@o de Ortodontia, Eastman Dental Center, NY, 1983-88.

* Chairman e Professor Assistente do Departamento de Ortodontia da University of Colorado,
Denver, 1988-91.

Diretor de Pesquisa e Professor Associado da University of Louisville Dental School (ULSD),
KY. Diretor do programa de Ortodontia do curso de Gradua¢do em Odontologia da ULSD,
Departamento de Ortodontia, Odontopediatria e Odontogeriatria, 1993-2007.

« Professor e Chairman do Departamento de Ortodontia, Odontopediatria e Odontogeriatria da University of Louisville School
of Dentistry (UofL).

= 45 Publicagdes em revistas cientificas com corpo editorial.

« 5 Capitulos de livros em topicos de Ortodontia; Investigator Principal and Coinvestigator em 16 prémios (grants) federais, estaduais
e outras organizagdes educacionais ou Associagdes odontologicas.

 Orientador principal de mais de 50 dissertagdes de Mestrado em Ortodontia e Biologia Oral.

¢ Recebeu o “The Chancellor’s Award for Teaching Excellence”, maior prémio de educagdo dado pela University of Colorado
Health Sciences Center - 1991.

* Recebeu o “University of Louisville Distinguished Teaching Professor Award”, o mais alto prémio de educacdo dado pela
University of Louisville - 1996.

* Nominado Vice-Presidente da “NU Chapter Omicron Kappa Upsilon” em 2004, e eleito Presidente da “NU Chapter Omicron
Kappa Upsilon” em 2005.

Dr. Anibal Silveira Jr. tem sido inspiragdo para um geracio inteira de ortodontistas americanos e, seguramente,
também para ortodontistas brasileiros. Um brasileiro genuino que conquistou uma posi¢io de respeito profissional
como educador na Ortodontia americana. Seria redundante mencionar suas iniimeras conquistas na area da educago,
entretanto, com toda sua experiéncia e conhecimento, a humildade diante dessas conquistas é sua principal caracteris-
tica. Motivador e excelente lider para seus alunos, além de incansavel pesquisador na 4rea de dispositivos de ancoragem
temporaria, tomografia computadorizada de feixe conico 3D e de novas técnicas de ensino em Ortodontia, Dr. Silveira
é um perfeito exemplo de como o trabalho dignifica um homem.

Dr. Silveira ¢ casado ha 35 anos com Cheryl Markle Silveira, com quem tem dois filhos, Bryan M. Silveira (27 anos) e
Derek M. Silveira (23 anos). Dr. Silveira tenta viajar ao Brasil pelo menos uma vez por ano para visitar seus pais, Anibal
Mota da Silveira e Teresinha Couto da Silveira, além dos seus trés irmdos e trés irmis, ainda residentes em Natal/RN.

Os leitores terdo a oportunidade de conhecer, nas proximas paginas, um pouco mais desse gigante da Ortodontia
da América do Norte e, por que nio dizer, da Ortodontia mundial.

José A. Bosio
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Nossos tempos de faculdade sao, geral-
mente, inesqueciveis. Vocé pode nos contar
onde cursou a Faculdade de Odontologia e
que lembrancas guarda em sua meméria?
José Bodsio

Eu tive muita sorte em poder cursar Odonto-
logia na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). A escola tem uma longa tradi¢ao
em formar cirurgides-dentistas competentes
para servir o Estado e toda a regido Nordeste
do nosso pais. Tenho 6timas lembrancas dos
proeminentes professores, funcionérios e alunos.
Ao longo dos anos, tenho tido um profundo
sentimento de gratidio com todos os professores
que me proporcionaram fundamentos sélidos,
os quais levo comigo durante todos esses anos.

Sabemos que a decisao de mudar de pais é
dificil, mas, associado a isso, existem opor-
tunidades de crescimento profissional. Por
que vocé decidiu fazer pés-graduacao nos
Estados Unidos e resolveu permanecer na
area académica desse pais? José Bésio

Esta é uma excelente pergunta, que prova-
velmente exigiria uma resposta longa, mas vou
tentar responder objetivamente. Um dos maiores
acontecimentos de minha vida ocorreu durante
o meu segundo ano como estudante de Odon-
tologia. No verdo de 1973, por forca do destino,
conheci uma moga muito bonita da California,
que mais tarde veio a tornar-se minha esposa e,
sem davidas, a pessoa mais influente em minha
vida. Naquela época, havia um projeto com
base em Washington, chamado “Project HOPE”
(Health Opportunities for People Everywhere,
Hospital Ship), “Projeto Esperanca” (Oportuni-
dades de Satide para Pessoas em Toda Parte, Hos-
pital Navio), e esse navio esteve em Natal/RN,
trabalhando conjuntamente com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Minha
esposa era a administradora dessa organizacio de
assisténcia de profissionais da Satide vindos dos
EUA e de outras partes do mundo. Através da
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minha esposa e de outros médicos que conheci
no Projeto HOPE, fui encorajado a me inscrever
para um curso de pos-graduacio em Odontope-
diatria nos EUA. Numa manhi de dezembro de
1977, recebi um telefonema da minha esposa
dizendo que eu tinha sido aceito no curso de
Odontopediatria da prestigiada escola Eastman
Dental Center, da Universidade de Rochester,
estado de Nova York. Logicamente fiquei mui-
to surpreso e ndo podia acreditar no que havia
acontecido e o que isso significaria para mim.
Bem, o resto é histéria... Eu terminei meus
estudos e fui diplomado em Odontopediatria
e, mais tarde, também Diplomado pelo Board
Americano de Ortodontia. Depois de comple-
tar meu curso de pos-graduacio, surgiram aqui,
nos Estados Unidos, mais oportunidades para
ensinar do que no Brasil. Assim, decidi comegar
a minha carreira de docente aqui, com minha
familia ainda jovem.

Quando reflete sobre sua carreira, quais as
trés pessoas que mais influenciaram as es-
colhas que vocé fez para estar onde esta
hoje, e por qué? Jason Cope

Em primeiro lugar, agradeco aos meus pais
por nio vacilarem em momento algum e pro-
porcionarem possibilidades aos seus sete filhos
de conquistarem uma educac¢do universitaria,
cumprindo assim o sonho deles. Quando olho
para tras, ao longo destes 32 anos, vejo muitas
pessoas que me ajudaram e tenho uma enorme
divida de gratiddo a todos que contribuiram
para minha vida pessoal e formacio profissio-
nal. Em especial a trés... permitam-me incluir
um quatro, e fazer justica a todos eles. Durante
a minha formacdo em Odontopediatria, entre
1978-80, foi o Dr. Steve Adair (Diretor do
Programa e mentor clinico), com seu profundo
conhecimento, excelentes habilidades clinicas e
por acreditar em todos os seus alunos. Também
nio poderia esquecer do falecido Dr. Michael
Buonocore (proeminente investigador, Mentor
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e Diretor de Tese), que contribuiu muito para
minha formag¢ido e conhecimento de pesquisa
em resinas e selantes dentais. Durante a minha
formacio ortoddntica entre 1981-83, e como
colega docente de 1983-88, 0 “Grande” J. Daniel
Subtelny (meu chefe de departamento, mentor
e amigo ha mais de 29 anos), por sua exceléncia
na educacdo, conhecimentos em anomalias cra-
niofaciais e fissura labiopalatina, e por ser um
modelo para todos os seus formandos do Pro-
grama de Ortodontia na Eastman Dental Center.
Por tltimo, o Dr. Leonard Fishman (mentor
e amigo), por seu intelecto na investigacio e
pela direcdo de minha pesquisa original sobre
a utilizacdo de imagens dos ossos do pulso e da
mao como indicadores de maturagio esquelética
para determinar o estigio de crescimento. Sou
eternamente grato a esses senhores gentis, que
contribuiram muito para minha formacio pes-
soal e para a nossa especialidade da Ortodontia.

Vencer na “América” exige dedicagao, per-
severanca e determinacao. O reconheci-
mento normalmente surge se vocé fizer as
coisas corretamente. A que vocé atribui o
seu sucesso profissional nos Estados Uni-
dos? José Bosio

Eu, sinceramente, acredito que me foram da-
das muitas oportunidades que talvez poderiam
ter sido dadas a outros individuos, possivelmente
com melhores habilidades ou intelecto superior
ao meu. Assim, sempre senti uma obrigacio para
comigo mesmo e para com aqueles que ajudaram
a moldar minha vida, e faco o melhor que posso
para assimilar o vasto conhecimento no campo da
Ortodontia e poder repassa-lo aos meus alunos.

A ADA (American Dental Association) esta-
beleceu regulamentos que exigem que os
cursos de Pés-graduacdo em Ortodontia,
nos Estados Unidos, tenham 24 horas por
semana de trabalho supervisionado no aten-
dimento aos pacientes e uma carga horaria
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de 8 horas de trabalho diario. Existem mui-
tos cursos de Ortodontia no Brasil que, apa-
rentemente, nao cumprem esses requisitos.
Qual é sua opiniao sobre esse tipo de trei-
namento ortodéntico? Russell Kittleson

O Conselho de Credenciamento de Escolas
de Odontologia (CODA), que opera sob os
auspicios da “American Dental Association”, é
reconhecido pelo Ministério da Educacdo dos
EUA como o organismo de certificagdo nacional
da educacdo odontolégica nos Estados Unidos
para os dentistas clinicos gerais, especialistas,
auxiliares odontolégicos e higienistas dentais.

O padrio CODA 4.1, que trata do Curriculo
de Ortodontia e duracdo do programa, define
claramente que todos os programas de educacio
avanc¢ada de especializacio em Ortodontia e Orto-
pedia Dentofacial devem ter um minimo de vinte
e quatro (24) meses e 3.700 horas de duracio.

Eu realmente acredito que todos os progra-
mas de especializacdo em Ortodontia deveriam
seguir as diretrizes do CODA com relacdo ao
tempo de duracdo e um curriculo sequencial que
expode todas as facetas da formacio ortododntica.
Para atingir um nivel minimo de proficiéncia na
pratica da Ortodontia, o profissional deve ter
uma boa base de conhecimentos de ciéncias bio-
logicas, crescimento e desenvolvimento, biome-
cénica, aplicacdo da tecnologia em informatica
(incluindo a aplicagio de CBCT), implantes em
Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares,
funcio da oro-faringe, distarbios temporoman-
dibulares, Periodontia, tratamento em criangas
e em adultos, Cirurgia Ortognética, questdes de
satde publica e outras dreas de interesse para
a nossa especialidade. Na minha opinido, para
ensinar os alunos de pos-graduacio um nivel de
competéncia em todas essas areas da Ortodontia,
é imperativo ter um minimo de 24 meses, para
assim proteger a satide bucal dos pacientes.

O mundo passa por um momento importan-
te, que requer definicoes sobre areas até
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entdo nio afetadas pela crise econémica.

A educacdo, em todos os seus niveis, pode

ser afetada. Na sua opinido, como as asso-

ciacdes de classe devem agir para minimi-
zar os problemas ja existentes, como por
exemplo, aqui nos EUA, a imensa divida
dos graduandos com seus financiadores?

Eustaquio Araujo
A maioria das escolas de Odontologia ja tem

incentivo econdmico oficial dedicado a possibi-

litar aos estudantes receber os melhores pacotes
de ajuda financeira possivel.

Os tipos de auxilio oferecido aos estudantes
de Odontologia incluem:

- empréstimos federais e privados;

- bolsas e subsidios baseados no mérito, na ne-
cessidade financeira e/ou outras qualificagdes;

- bolsas de Pesquisa e/ou Estagios e;

- bolsas de Compromisso de servico, incluindo
as Forcas Armadas dos EUA e os Programas
de reembolso do empréstimo dos Servigos
Pablicos de Saiade, que também estdo dispo-
niveis para os dentistas servindo em 4reas com
deficiéncia de profissionais qualificados; para
os individuos que buscam financiamento para
realizacdo de projetos de pesquisa patrocina-
dos pelo governo, e para aqueles que escolhem
carreiras académicas na Odontologia.

Além disso, poderia ser atil para organiza-
¢des, como a ADA e a AAQ, fornecerem emprés-
timos a menor custo e melhores recursos para
a cria¢do de empregos para recém-formados e
financiamento de novos consultorios.

Outra solucdo possivel, embora dificil de
implementar, seria criar algum tipo de acordo
entre as institui¢des oficias de Odontologia,
na reestruturacdo das grandes discrepancias de
valores atualmente cobrados entre os Programas
de Ortodontia nos Estados Unidos.

Quais sdo os pontos fortes e fracos dos

cursos de pés-graduacao e qual sua per-
cepcao sobre eles? Russell Kittleson
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Os recentes avancos tecnologicos e o de-
senvolvimento de produtos mudaram radical-
mente a natureza dos cursos de pés-graduacio,
e acreditamos que essa cultura de mudanca s6
ira fortalecer o futuro da educacdo ortodontica.
Aparelhos com ajuste personalizado, fios mo-
dernos sensiveis ao calor, os avancos na cirurgia,
Dispositivos de Ancoragem Temporaria (TADs),
os novos programas de diagnoéstico por compu-
tador e CBCT (Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico) em Ortodontia permitiram aos
cursos tornarem-se mais eficientes e inovadores.

As deficiéncias dos cursos de Ortodontia tém
sido recentemente bem documentadas. Devido a
falta de recursos — que foi agravada com a crise
econdémica atual —, o alto custo dos cursos de
residéncia, juntamente com o pequeno nmero
de graduados entrando na area académica, esta
ameacando a sustentabilidade futura dos vibran-
tes cursos educacionais de Ortodontia.

Vocé teve posicoes de professor em duas
outras universidades além desta onde esta
agora. Como é que suas experiéncias pas-
sadas nas Universidades de Rochester e do
Colorado, juntamente com a sua experién-
cia na UofL, influenciam a forma como che-
fia o Departamento de Ortodontia hoje?
Jason Cope

Quando olho para tras e vejo minhas rea-
liza¢des nas universidades em que trabalhei,
percebo que houve um grande aprendizado,
amadurecimento e crescimento associado a cada
posicao que assumi.

A Universidade de Rochester/Eastman Den-
tal Center é uma instituicio com reputacio
internacional, devido aos seus cursos de pos-
graduacdo em todas as dreas de Odontologia
e por sua enorme contribuicdo na pesquisa de
cérie, Periodontia e Ortodontia. Em Rochester,
todos os recursos sido direcionados para os pro-
gramas de especializacdo e de pesquisa, uma
vez que eles ndo tém um curso de graduacio
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em Odontologia. Rochester me proporcionou
uma base solida e uma profunda curiosidade
para a area de pesquisa odontologica e raciocinio
clinico critico, que tem me servido muito bem
por mais de 32 anos de carreira profissional na
drea académica.

Entretanto, na Universidade do Colorado,
ao contrario da Eastman, minha experiéncia
foi completamente diferente, pois so existia o
curso de graduac¢do em Odontologia, sem curso
de especializacio em Ortodontia. Portanto, toda
a énfase daquela época era oferecer a melhor
educacio odontolégica possivel aos alunos da
regido Sudoeste dos Estados Unidos. E a Uni-
versidade do Colorado conseguiu fazer isso, ao
longo dos anos, oferecendo uma boa educacio
aos seus alunos de Odontologia. No Colorado,
aprendi qudo desafiador era educar os alunos de
graduacdo e cultivar os seus interesses em uma
especialidade enquanto treinava-os para serem
conhecedores de todas as disciplinas, como
dentistas clinicos gerais.

Para a Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Louisville (UofL)/Kentucky vim cheio
de energia, pois seria a maior universidade em
que eu ja havia ensinado. A universidade oferece
os dois cursos, graduacio e pos-graduacio, e,
como chefe do Departamento de Ortodontia,
Pediatria e Odontologia Geriétrica, tenho con-
seguido aproveitar todas as minhas experiéncias
passadas em Ortodontia e Odontopediatria,
tanto de graduacio quanto de pos-graduacio,
bem como as minhas experiéncias em pesquisa,
e aplica-las em nossa escola.

A Universidade tem muita tradicdo, pois foi
criada em 1795, e a Faculdade de Odontologia
ja formou excelentes dentistas clinicos gerais
e especialistas desde que foi criada em 1819.
Como chefe desse departamento, meu trabalho é
imenso, humilhante em muitas ocasides e cheio
de desafios na maioria dos dias. Estou plena-
mente consciente das minhas responsabilidades
e tento fazer o meu melhor, todos os dias, para
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retribuir a confianca que todos os docentes do
departamento depositaram em mim.

Somos brasileiros e sabemos das dificulda-
des que o ensino da Ortodontia enfrenta
no Brasil, seja por sua alta comercializacao,
seja por falta de regulacdo federal ou pela
banalizacdo que vem sofrendo. Vivemos
um cenario bem diferente aqui nos Estados
Unidos. Como podemos ajudar nosso pais?
Eustaquio Araujo

Essa ¢ provavelmente uma das perguntas
mais dificeis de responder. Como vivo aqui nos
EUA h4 mais de 32 anos, ndo estou familiariza-
do com as organizacdes profissionais do Brasil
e com suas estruturas. No entanto, devo dizer
que eu ja conheci muitos colegas do Brasil nos
congressos anuais da AAQ, e tenho ficado muito
impressionado com seu conhecimento e profis-
sionalismo. Como aprendemos aqui e em outros
paises, a continuidade, a vibracdo e a responsabi-
lidade da Ortodontia devem sempre contar com
uma organizacido profissional forte e coesa, que
monitora as atividades das institui¢des estaduais
e nacionais e possa fazer lobby junto ao governo
para as melhorias que irdo proteger o publico
e a especialidade. Eu n3o estou bem certo se a
Associagio Brasileira de Ortodontia precisa de
qualquer ajuda no fortalecimento da nossa pro-
fissio no Brasil, mas, se tal hora chegar, espero
que nos, brasileiros em institui¢des académicas
dos EUA, estejamos mais do que dispostos e
felizes em prestar toda a assisténcia que possa
vir a ser solicitada.

Vocé acredita que sera possivel, num fu-
turo préximo, a previsao de crescimento
usando CBCT 3D? Russell Kittleson

Solicitei a0 meu amigo e colega Prof. William
Scarfe para colaborar com a resposta a essa
importante e relevante questdo. Dr. Scarfe é
radiologista bucomaxilofacial diplomado e tem
uma posi¢io Gnica para abordar essa pergunta,
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uma vez que ele esta envolvido com imagens de
CBCT desde 2005. Ele tem apresentado e pu-
blicado extensivamente sobre CBCT, incluindo
uma coautoria da declaragido executiva da Aca-
demia Americana de Radiologia Oral e Maxilofa-
cial (AAOMR) sobre a obtencio e interpretacdo
de CBCT (Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2008;106:561-2). Ele, juntamen-
te com o professor Allan G. Farman, foi mentor
de muitos dos nossos estudantes de graduacio
em seus programas de mestrado. Professor Scarfe
foi recém-nomeado editor da se¢io Radiologia
do jornal Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics.
Recentemente, ele também foi apontado como
um dos quatro representantes da AAOMR
em uma comissio conjunta da AAOMR e da
Associacio Americana de Ortodontistas, para
desenvolver um documento deliberando sobre
o uso da imagem em Ortodontia, com especial
referéncia para a CBCT.

Dr. William Scarfe: a Tomografia Compu-
tadorizada de Feixe Conico (CBCT) ¢, sem
davida, um grande avanco no arsenal de imagens
disponiveis para a especialidade da Ortodontia.
Juntamente com o computador pessoal e um
software de anilise de base, essa tecnologia ja
é capaz de fornecer capacidade de visualizacio
3D precisa do esqueleto maxilofacial, facilitando
a compreensdo das complexas relacdes entre
tecido dsseo e tecido mole. Os fundamentos
da nossa compreensio atual do crescimento
craniofacial tém sido, na sua maior parte, do
resultado de dados de crescimento longitudinal
prospectivos e analise de imagens de parceiros
independentes, como os grupos de Bolton-Brush,
Burlington e Iowa. Esses estudos tém forneci-
do dados utilizados com sucesso por décadas.
No entanto, esse tipo de estudos envolvendo
a imagem CBCT nio seria possivel nos dias de
hoje porque a exposicdo indiscriminadamente
repetida dos pacientes radiossensiveis a radiacio
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ionizante, durante muitos anos em niveis supe-
riores aos das imagens convencionais, ndo seria
tolerada. No entanto, ndo estamos convencidos
de que a repeticio de tais estudos, substituindo
imagens 2D por 3D, nos forneceria os dados
que realmente precisamos. Como o objetivo de
aplicar as tendéncias de crescimento é entender
o padrio de crescimento individual de cada
paciente jovem, a fim de planejar e modificar o
tratamento, a imagem que talvez o CBCT nos
proporcione é uma oportunidade para repensar
a nossa abordagem sobre a previsio de cresci-
mento. As consideracdes sobre a exposi¢io a ra-
diacdo provavelmente irdo restringir as imagens
de CBCT de serem muito usadas nos pacientes
que recebem tratamento. Assim, talvez seja
mais importante definir a quem a previsiao de
crescimento é mais apropriada. Nio ha davida
de que o software baseado em modelagem vir-
tual ird extrapolar tendéncias de crescimento e
aumentard exponencialmente. Mas ela terd que
contar com colabora¢des multicentro. Além
disso, o papel dos tecidos moles e das vias aéreas
no crescimento esquelético deve ser esclarecido.
A CBCT 3D ¢ apenas uma ferramenta dispo-
nivel, e deve ser aplicada de forma adequada
para que possamos ampliar nossa compreensiao
do crescimento e da influéncia da aplicacido de
varios tratamentos para individuos especificos.

A profissao da Ortodontia tem feito um tra-
balho ruim no recrutamento de corpo do-
cente nos EUA. No longo prazo, isso afeta
negativamente a qualidade resultante da
graduacdo de novos ortodontistas e, final-
mente, no cuidado dos pacientes. Qual é
o maior obstaculo para o recrutamento de
educadores de alta qualidade em Ortodon-
tia, e como podemos supera-lo? Jason Cope

Isso é uma grande verdade. N6s somos vi-
timas do grande sucesso da nossa profissio. O
maior obstaculo ao recrutamento de educa-
dores de alta qualidade tem sido a limitacdo
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financeira da maioria das institui¢des de ensino
para competir com o setor privado na oferta
de remuneracdo competitiva para as carreiras
escolares em Ortodontia. A curto prazo, nos-
so programa vem tomando uma abordagem
multifacetada para atenuar esses problemas.
A principal caracteristica do nossa escola em
relagio ao corpo docente com dedicacio ex-
clusiva é utilizar ortodontistas da comunidade,
extremamente bem qualificados, para ensinar
em tempo parcial, preenchendo assim algumas
das nossas necessidades. Além disso, o progra-
ma de ensino a distancia promovido pela AAO
permitiu a intera¢do e o compartilhamento de
recursos com outras universidades aqui nos Es-
tados Unidos e ao redor do globo. A longo prazo,
estamos trabalhando de modo a promover car-
reiras académicas dentro de nossas instituicdes
através de uma combinacio de fatores, desde o
perdio de dividas para o servico académico até
uma melhor pesquisa e formagio pedagogica
dos educadores, oferecendo aloca¢io de tempo
para a pratica de clinica privada dentro da uni-
versidade, aumentando os beneficios adicionais
e promovendo a aquisicdo de bolsas de estudo
para treinar futuros educadores.

A evolugio tecnolégica em todas as areas
e a descoberta de novas formas de ensino
sao constantes também na Odontologia.
Como vocé vé a educacao a distancia para
o futuro dos professores de Ortodontia
nos Estados Unidos e ao redor do mundo?
José Bésio

Somos felizes, pois tivemos a oportunidade
de experimentar a educacdo a distincia em
primeira mio. Nossos alunos de pds-graduacio
participaram de um projeto de pesquisa dirigida
pelo Dr. William Proffit, da Universidade da
Carolina do Norte, financiado pela Fundagio
da Associagdo Americana de Ortodontistas, que
envolveu trés programas de pds-graduacido em
Ortodontia (Louisville, Carolina do Norte e
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Ohio State University). O projeto basicamente
proporcionava aos professores de Ortodontia
ministrar seminarios interativos, através de vide-
oconferéncia, com residentes em locais distan-
tes. Nossos alunos de pos-graduacdo relataram
que valeu a pena, e também aprenderam muitos
conceitos novos durante as suas participacdes
nesses seminarios interativos. Embora o ensino
a distancia e a videoconferéncia interativa pro-
vavelmente nunca substituirdo completamente
a instrucdo presencial e a interagio dos partici-
pantes, tal uso da tecnologia pode ser um grande
complemento a educacdo de pos-graduacio or-
todontica, especialmente para os programas com
um ntmero limitado de professores nos seus
departamentos. Atualmente, essas videoconfe-
réncias estdo sendo estendidas a programas de
Ortodontia no Canada e na Australia. Nés, em
Louisville, apreciamos os esfor¢os e a lideranga
do Dr. Bill Proffit com esse projeto.

De repente, o “novo” comeca a ocupar
espaco na Ortodontia. Muitas vezes, as
evidéncias cientificas sdo, de certa forma,
menosprezadas e muitos procedimentos e
técnicas sdo incorporados a clinica diaria
sem que haja o necessario suporte cienti-
fico. Qual é o seu pensamento sobre o as-
sunto? Eustadquio Araljo

Como educadores, um dos nossos maiores
desafios ¢ o de causar uma excelente impres-
s30 aos nossos alunos sobre a importancia da
utilizacdo de métodos de tratamento compro-
vadamente baseados em evidéncia cientifica.
Conforme descrito pelo ADA, “a Odontologia
baseada em evidéncias (EBD) é uma abordagem
aos cuidados de satide oral que requer a inte-
gracdo de criteriosa avaliacdo sistemética das
evidéncias cientificas clinicamente significantes
relativas a condicao bucal e médica, e da historia
do paciente, com o conhecimento clinico do
ortodontista e as necessidades e preferéncias
de tratamento do paciente.”
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Nio hé davida de que a “indtstria” da Orto-
dontia tornou-se um empreendimento enorme
e de crescente sucesso e, com isso, tornou-se
propensa a comercializacdo e as pressdes do
mercado livre, que fazem reivindicacdes sem
terem tido comprovacdes dos seus produtos
através de investigacdo cientifica independente
e confidvel. H4 muitas pessoas em nossa es-
pecialidade que afirmam que a Ortodontia é
mais uma arte do que uma ciéncia. Eu acredito
que é essencialmente uma ciéncia que também
necessita de apreciacdo artistica e dos ideais
estéticos. No futuro, provavelmente, veremos
ortodontistas praticando mais “EBD” em Orto-
dontia, devido a utilizacio de métodos estatis-
ticos mais confidveis (tais como meta-anilises,
estudos prospectivos, etc.) que irdo comprovar
ou refutar as alegacdes de “inovagdes”.

Alguns tratamentos ortododnticos sdo ines-
queciveis, ou pelo sucesso ou pela dificul-
dade de tratamento. Qual foi o seu caso
ortodontico mais dificil e o que aprendeu
com ele? José Bésio

Aglossia: um defeito de nascenca raro onde
a lingua est4 ausente ou pouco desenvolvida e
onde outras anomalias também estdo frequente-
mente presentes (por exemplo, faltando partes
das miaos e dos pés, queixo pequeno e restricao
na abertura bucal).

A auséncia da lingua pode ter um enorme
impacto sobre a estrutura da mandibula, uma
vez que nio existe a lingua para proporcionar
pressio contra os dentes, o que normalmente
ajuda a manter a boa estrutura e funcido oral.
Consequentemente, sem uma lingua, muitas ve-
zes 0 paciente apresenta um severo colapso das
arcadas, especialmente se houver dentes, como
aconteceu nesse caso que mencionei.

Foi, sem dtvida, um grande desafio. Além das
condi¢des ja mencionadas acima, havia vérias
outras questdes. O paciente apresentava apenas
quatro dentes na arcada inferior: dois primeiros
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molares, um pré-molar e um molar deciduo
no lado esquerdo da mandibula. Usamos nesse
caso uma técnica cirargica chamada Distracido
Ossea Mandibular de Sinfise Mentoniana, com
um dispositivo de expansio diretamente ligado
a regido de sinfise como alternativa para o tra-
tamento ortoddntico e, também, para resolver
a deficiéncia anterior de largura mandibular.

Entretanto, a falta de colaborac¢io do paciente
com a distracdo foi um grande problema. Além
disso, a manutencio da expansio foi uma tarefa
dificil, j4 que o paciente ndo tinha nenhuma
funcido do musculo ou de equilibrio, devido a
falta da lingua. Assim, o resultado nio foi o que
esperavamos.

O que eu aprendi, a partir dessa experién-
cia, foi a licdo que o meu mentor, Dr. Subtelny,
sempre fez questdo de frisar: “A forma segue a
funcdo e promove mudangas com o tempo”. Em
outras palavras, a interagdo dos musculos, ossos e
funcdo, em dltima instincia, determina a forma
e o resultado da estrutura da mandibula e, sem
um dos fatores presentes, ndo se pode ter uma
boa retencido a longo prazo.

Alinhadores dentarios foram introduzidos
na Ortodontia ha muitos anos. Em 1999,
uma nova empresa melhorou a qualidade
dos alinhadores e desenvolveu maneiras
mais faceis de obter resultados ortodonti-
cos sem ter que usar braquetes de metal,
porcelana ou policarbonato. Recentemen-
te, a mesma empresa comecou a divulgar
seus produtos, numa campanha intensa de
marketing, nao somente para ortodontis-
tas, mas também para dentistas clinicos
gerais e diretamente para o publico con-
sumidor. Qual é a sua opinido sobre as
estratégias de marketing utilizadas pela
empresa? E qual a sua experiéncia e seus
resultados com esses métodos de trata-
mento ortoddntico? José Bosio

Devo confessar que nunca gostei muito da
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abordagem de marketing da Empresa Clear
Align Technology (CAT), expondo seus pro-
dutos diretamente ao publico aqui nos Estados
Unidos. Em primeiro lugar, a técnica deveria
ter sido inicialmente introduzida para orto-
dontistas, testada e, em seguida, divulgada ao
ptblico em geral. Em vez disso, a abordagem
da empresa foi de introduzir a técnica através
de uma campanha de publicidade televisiva
intensa do aparelho chamado “Invisalign”. Essa
campanha foi desenhada para criar interesse do
consumidor mesmo antes da uma avaliacio in-
vestigativa cuidadosa para identificar e resolver
os problemas oriundos durante a sua utiliza¢do
ao longo dos anos seguintes. A estratégia da
empresa de usar campanhas de marketing para
dentistas clinicos gerais, sem levar em conta as
suas capacidades e conhecimentos, continua a
ser uma preocupacdo para muitos de ndés no
campo da Ortodontia.

No curso de Ortodontia da UofL, todos os
residentes sdo treinados para prescrever e tratar
um ntmero de casos com Terapia de Alinhado-
res Invisiveis (Invisalign). A empresa doou um
ntmero de casos ao nosso curso de Ortodontia,
para proporcionar aos residentes a oportunidade
de tratar pacientes que usam essa tecnologia e,
logicamente, expor os seus produtos.

Nossa experiéncia com esses alinhadores, ge-
ralmente, tem demonstrado que os tratamentos
podem ser bem-sucedidos e produzir certos mo-
vimentos em tratamento de casos relativamente
simples. Entretanto, seu uso em casos mais
complexos é mais problematico e os resultados
menos previsiveis. O Invisalign é relativamente
eficaz em alinhar os dentes com apinhamento
leve a moderado (muitas vezes com uma grande
quantidade de desgaste interdentario), fechar
espacamentos leves a moderados, intruir dentes
individuais e inclinar dentes. E menos eficaz
para alinhar dentes com apinhamento severo,
alinhar dentes significativamente deslocados
para vestibular ou lingual, extruir incisivos,
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posicionar caninos ectopicos, fechar espagos de
extracdo de pré-molares, e movimentar dentes
com transposicao.

Apesar do namero de relatos de casos docu-
mentados na literatura até a presente data, quase
nio existem dados de estudos longitudinais
dos resultados do tratamento com Invisalign
publicados em revistas cientificas de Ortodon-
tia. Atualmente, a Universidade da Florida e a
Universidade da Califérnia, em San Francisco,
estdo realizando estudos longitudinais sobre a
eficacia dessa técnica e os resultados certamente
serdo publicados no futuro.

Tratamentos ortoddnticos auxiliados por
computador, realizando dobras de fios pré-
ajustados, comecaram a ser utilizados em
Ortodontia. Empresas e ortodontistas es-
tao reivindicando melhores resultados em
menor espac¢o de tempo usando esse méto-
do. Qual a sua opinido, a experiéncia e as
preocupacées com esses tipos de procedi-
mentos? José Bdsio

O SureSmile é uma abordagem de tra-
tamento computadorizado e um sistema de
personalizacdo de aparelhos ortoddnticos que
oferece algumas vantagens sobre os sistemas
convencionais em Ortodontia. Essa tecnologia é
baseada na premissa de que a terapia com apare-
lhos fixos é eficaz, mas sujeita a erros, devido a
muitos fatores. Aparelhos fixos, sejam “Straight
Wire” ou “Edgwise”, nem sempre produzem um
resultado ideal em Ortodontia, principalmente
por causa da variacdo morfoldgica dos dentes,
dos erros de posicionamento dos braquetes, e dos
detalhes da prescricdo do aparelho. A abordagem
do SureSmile tem sido a de oferecer tecnologia
aos profissionais da Ortodontia através de uma
possibilidade de minimizar erros de posiciona-
mento de braquetes, fornecendo ao clinico um
modelo no computador do seu paciente em 3D
(capturado com o OraScanner ou CBCT). O
profissional usa as imagens 3D associadas a um
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programa de computador desenvolvido pela em-
presa para planejar o tratamento e produzir uma
simulacdo virtual dos dentes em oclusdo ideal. A
tecnologia de automacio toma, entdo, a oclusio
virtual ideal e determina o posicionamento ideal
para os braquetes, que s3o inseridos numa mol-
deira pré-fabricada para colagem indireta, além
de produzir arcos ortoddnticos precisamente
dobrados roboticamente para serem usados no
tratamento. Os arcos sdo enviados para o pro-
fissional inseri-los em seus pacientes.

Como a maioria dos Programas de Ortodontia
nos EUA, nés da UofL ainda ndo incorporamos
essa tecnologia ao nosso Programa. A empresa
centrou a comercializacdo nos ortodontistas e
clinicas particulares, e seu custo elevado ndo nos
permite comprar os equipamentos/programas
de computador para usa-los em nossas clinicas.
Mas acredito que, com a diminuicdo de custos,
essa tecnologia tenha méritos e potencial para
o futuro. A capacidade de visualizar um caso
individual em 3D traz grandes beneficios e pode
dar ao clinico maior precisio na determinacio
das posicdes finais dos braquetes, dicas de angu-
lacoes e inclinacdes dos dentes no arco, levando
a uma finalizacdo mais precisa do caso.

Muito embora a tecnologia pareca impres-
sionante, é importante reconhecer que essa
técnica ndo incorpora aspectos essenciais de
planejamento do tratamento ortodontico, como
o crescimento e desenvolvimento, fun¢io oclusal
e interacoes com outras estruturas do Complexo
orafacial. Eu procuro, frequentemente, lembrar
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aos nossos residentes, durante seminérios, que
a explosdo da tecnologia, nos tltimos anos, ndo
substituiu a necessidade do clinico de pensar,
diagnosticar e controlar outros fatores que todos
no6s encontramos na pratica diaria da Ortodontia.

No final do dia, quando sai do escritério,
o que vocé gosta de fazer no seu tempo li-
vre? O que, além de Ortodontia, faz Anibal
Silveira feliz? Jason Cope

Além de passar tempo com a minha familia e
viajar, eu desenvolvi uma paixdo pelo jogo de gol-
fe e aprecio muito esses momentos, juntamente
com meu interesse por muitos outros esportes.

Que mensagem vocé pode deixar para os
jovens profissionais que estao iniciando as
suas carreiras na especialidade da Orto-
dontia? José Bdsio

Ame o que vocé faz e vocé nunca terd que
trabalhar um dia em sua vida. Seja o mais ético
profissional que pode ser e vocé nunca se arre-
pendera. Nunca se esqueca de onde vocé veio e
vocé nunca sera esquecido. E, o mais importante,
nunca se esqueca das pessoas que ajudaram a
moldar quem vocé é. Essa pode nio ser a melhor
das mensagens, mas é absolutamente a regra que
eu acredito e que sigo cegamente.
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