Uma entrevista com

Lucia Helena Soares Cevidanes

* Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Goias, 1989.
¢ Mestre em Ortodontia pelo Instituto Metodista de Ensino Superior, 1994.
« PhD em Biologia Oral, University of North Carolina at Chapel Hill, 2003.

* Professora Assistente, Departamento de Ortodontia, University of North
Carolina at Chapel Hill.

« Diplomada pelo American Board of Orthodontics.

« Revisora do American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
Angle Orthodontist, Journal of Dental Research, European Journal of Oral
Sciences, World Journal of Orthodontics, Orthodontics and Craniofacial
Research, International Journal of Oral Maxillofacial Surgery, e
Dentomaxillofacial Radiology.

* Recebeu o Thomas M. Graber Award of Special Merit pela American
Association of Orthodontists, 2004.

* Recebeu, em 2006, o B. F. and Helen Dewel Award pelo melhor artigo clinico
publicado em 2005 no American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics.
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Foi com grande satisfacdo que recebi o convite para coordenar a entrevista com a professora Lucia Cevidanes, exem-
plo de humildade, coragem e determinacio. Nascida em Caratinga, Minas Gerais, cursou Odontologia na Universidade
Federal de Goias e mestrado em Ortodontia na UMESP, onde lecionou por 4 anos. Apos estabelecer clinica privada
em Santo André/SP, decidiu buscar seu sonho de realizar um PhD no exterior, seguindo para um dos mais respeitados
centros de pesquisa em Ortodontia e Cirurgia Ortognatica no mundo. A partir de uma amostra clinica reunida com per-
sisténcia no Brasil, lancou-se no universo do diagnéstico por imagens, o que resultaria em uma pesquisa premiada. Todo
trabalho e brilhantismo a levaram a conseguir a posi¢io de Professora no Departamento de Ortodontia da UNC, onde
realiza algumas das pesquisas mais interessantes da literatura ortoddntica atual. Coordenadora de um grupo de pesquisa
envolvendo colaboradores americanos, europeus e brasileiros em experimentos utilizando diagnostico tridimensional, a
professora divide seu tempo entre palestras em diferentes paises, atividades docentes clinicas e teéricas no mestrado e na
graduacdo em Ortodontia, e a participagdo em um grupo interdisciplinar para o tratamento das anomalias craniofaciais;
e ainda mantém sua pratica clinica em pacientes ortoddnticos na instituicio. Casada com Larry, também professor da
UNC na érea de Psicologia, tem duas filhas, Teresa e Angelina, com quem gosta de passear pela Franklin Street, nos fins

de semana em Chapel Hill, e viajar de férias para visitar amigos em Connecticut ou a familia na fazenda em Minas Gerais.

Alexandre Trindade Motta
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Na sua avaliacdo, qual é a perspectiva quanto
a difusdao da tomografia Cone-Beam (CBCT)
entre os clinicos e quais os conhecimentos e
equipamentos necessarios para que ela possa
ser utilizada de forma rotineira no diagnésti-
co, planejamento e avaliacdo dos tratamentos
ortodonticos, ortopédicos e cirirgicos? Ary
dos Santos-Pinto

Virias barreiras devem ser vencidas antes que a
CBCT seja utilizada de forma rotineira na clinica
ortodontica:

a) Estabelecimento de um guia de indicacdo de
quais casos se beneficiam da informacdo clinica adi-
cional que justifique o maior custo e a maior dose
de radiagio para os pacientes. O Board of Trustees
da AAO (American Association of Orthodontists)
e da AAOMR (American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology) aprovou uma junta para
trabalhar nesse guia até o final de 2010, que inclui
como ortodontistas a Dra. Carla Evans (Univ. of
Chicago), Dr. Martin Palomo (Case Western Uni-
versity), Dr. Kirt Simmons (Arkansas Children’s
Hospital) e Dra. Lucia Cevidanes. Os radiologistas
no grupo sdo liderados pelo Dr. William Scarfe
(Univ. of Louisville), Dr. Mansur Ahmad (Univ.
of Minnesota) e Dr. John Ludlow (Univ. of North
Carolina). A proposta do guia é ser revisado a cada
3 anos, 3 medida que mais evidéncia cientifica for
publicada na literatura'.

b) Validacio e desenvolvimento de softwares de
analise tridimensional. As atuais versdes dos softwa-
res comerciais ainda tém limitacdes e estio sendo
atualizadas a cada més. Além disso, ainda ndo foi
validada cientificamente a precisio das ferramentas
presentes nos softwares.

c) Auséncia de dados normativos populacionais
para analise diagnostica. Problemas na identifi-
cacdo de pontos anatdmicos durante as analises
cefalométricas tradicionais tém sido considerados
uma fonte significativa de erros na determinagdo
de importantes medic¢des craniofaciais. Em 3D,
esse problema fica ainda mais evidente porque
muitos pontos anatdmicos tém falhas de defini¢ao
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em um dos trés planos do espaco. Por exemplo,
o ponto Gonio est4 localizado ao longo de uma
curvatura, e a defini¢do de sua localiza¢do no plano
vertical é sujeita a erros.

Com o aumento do uso de imagens 3D a par-
tir da CBCT, surge uma pergunta recorrente:
utiliza-las em todos os casos ou apenas em ca-
sos selecionados? Alexandre Motta

Acredito que tais imagens devem ser utilizadas
em casos selecionados. Por exemplo, em pacientes
com ma oclusdo de Classe [ sem impacc¢des denta-
rias ndo justifica-se o uso de tomografia Cone-Beam.

Em quais procedimentos clinicos, ou casos cli-
nicos, vocé consideraria indispensavel a solici-
tacdo de tomografia computadorizada (TC) no
consultério de Ortodontia? Liliana Maltagliati
O guia de indicacio de quais casos se beneficiam
da informacdo clinica da CBCT ser4 definido pelo
trabalho conjunto da AAO e da AAOMR. Nio so-
mente quais casos se beneficiam da tomografia, mas
também em que época ou com qual frequéncia de
acompanhamento radiografico esse procedimento
esta indicado. Compara¢des com normas populacio-
nais padronizadas e representacdes cefalométricas
bidimensionais (2D) ndo podem responder muitas
questdes relacionadas ao diagnéstico e mecanismos
de resposta ao tratamento e crescimento. Particu-
larmente, o planejamento dos seguintes problemas
ortoddnticos se beneficia potencialmente de infor-
macio diagnostica em 3D: ancoragem esquelética
com miniplacas (Fig. 1), impaccdo dentaria ou falha
de erupcio, pacientes com discrepancia maxiloman-
dibular em qualquer um dos trés planos do espago
(transversal: assimetrias; vertical: mordida aberta/
profunda; anteroposterior: Classes II e III esquelé-
tica) e desordens temporomandibulares (DTMs).

Com relacdo a obtencdo das imagens, vocé
acha que diferentes aparelhos, tais como o
NewTom e o0 i-CAT, forneceriam imagens com-
paraveis, ou as diferencas impossibilitariam a
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realizacdo de superposicoes seriadas longitu-
dinais? A diferenca na tomada com o paciente
deitado ou sentado poderia interferir nessas
avaliacées, especialmente aquelas das vias
aéreas com a finalidade de diagnéstico das
obstrucoes nasais, nasofaringeanas e bucofa-
ringeanas? Ary dos Santos-Pinto

Dependendo do software utilizado para visuali-
zagdo, o tamanho do voxel das imagens necessita ser
normatizado para que as aquisicdes de diferentes
equipamentos, tais como o NewTom e o i-CAT,
sejam comparaveis. A diferenca na tomada com
o paciente deitado ou sentado poderia interferir
especialmente na avaliacio das vias aéreas e tecidos
moles da face, mas também na postura mandibular, se
cuidados ndo forem tomados ao se realizar a CBCT
em oclusdo céntrica. Atualmente, todas nossas to-
madas sdo realizadas com uma fina mordida em cera
em oclusio céntrica. Além disso, nas tomadas com o
NewTom, especialmente na periferia da imagem, ob-
serva-se mais ruido, comprometendo frequentemente
a qualidade dos modelos 3D de superficie (Fig. 2).
Apods anos estudando imaginologia, inicial-
mente com ressonancia magnética verifican-
do efeitos na ATM dos aparelhos funcionais,
e depois com tomografia computadorizada,
qual a real importancia que vocé atribuiria a
esses métodos de diagnéstico por imagem no
tratamento das DTMs? Liliana Maltagliati

Diagndstico por imagem e tratamento das DTMs
30, a meu ver, areas em que muita pesquisa ainda é
necesséria. O tratamento da DTM continua limitado
a alternativas visando a minimizar o desconforto e
a dor dos pacientes. A etiologia da DTM, apesar
de muitas teorias além do campo da Ortodontia
e Reabilitacdo Oral, envolve mialgias e neuralgias
faciais para as quais o diagnéstico por imagem de
CBCT nio estaria indicado. Um diagnéstico clinico
utilizando os pardmetros definidos pelos Critérios de
Diagnostico para DTM (RDC/TMD criteria)? esta
indicado antes de se indicar o paciente para realizar
uma tomografia Cone-Beam (Fig. 3)°.
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FIGURA 1 - Sobreposicdes na fossa craniana anterior para avaliar rela-
tivo crescimento e resposta ao tratamento ortopédico com ancoragem
esquelética na maxila e mandibula. Pode-se observar, em vermelho, o
deslocamento anterior do tergo médio da face.

FIGURA 2 - Visualizag&o dos tecidos moles da face de dois pacientes com
scans do NewTom (A) e do i-CAT (B). Note que ambos os scans mostram
qualidade aceitavel de imagem, com controle dos artefatos de superficie
muito comuns na técnica de Cone-Beam. Notar também a maior definigdo
de superficie do scan com o tomégrafo i-CAT.

A remodelacao 6ssea superficial (reabsorcao
e aposicao) constituiria uma limitacao para
a metodologia de sobreposicdo de imagens
3D? Daniela Garib

De forma alguma. Todavia, as técnicas de sobre-
posicao de imagens 3D para avaliar remodelacdo
ossea superficial (reabsorgdo e aposi¢do) ndo devem
utilizar como referéncia uma estrutura adjacente,
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FIGURA 3 - Remodelac&o degenerativa do cdndilo mandibular em pacien-
tes com DTM.
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FIGURA 4 - Novos métodos de superposi¢do 3D na mandibula mostrando
os vetores de remodelagdo 6ssea em um paciente com reabsorgao idio-
patica do condilo.

mas sim sobreposices regionais (Fig. 4). O estudo
da remodelacio 6ssea na mandibula, por exemplo,
deve utilizar estruturas estaveis no crescimento
mandibular, como nos estudos de Bjork em 2D.
Em casos de cirurgia mandibular, isso é complicado
porque a forma da mandibula se modifica com a
cirurgia; entdo, qualquer técnica de “best fit” tem
um viés para avaliar remodelacdo pos-cirtirgica.

O exame de modelos de estudo em Ortodon-

tia pode ser realizado diretamente nas ima-
gens das arcadas dentarias, eliminando assim
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a necessidade de obtencao de moldes dessas
arcadas? Ary dos Santos-Pinto

A melhor referéncia em Ortodontia sobre mo-
delos de estudo realizados diretamente nas imagens
das arcadas dentarias é o trabalho publicado pelo
Dr. Gwenn Swennen et al.*: requer mais de um
scan e um aparelho bem calibrado, como explicado
em detalhe no artigo, visando corrigir defeitos de
artefatos na regido dos braquetes e restauracdes.

Quais as principais diferencas entre os soft-
wares comerciais e publicos para analises tri-
dimensionais? Alexandre Motta

Softwares comerciais tém uma plataforma de
uso mais facil para os clinicos. A maior dificuldade
é o custo, além do fato j4 mencionado na primeira
resposta dessa entrevista: apesar do apelo de marke-
ting das imagens diagnosticas impressionantes, a
precisdo da maioria das ferramentas em softwares
comerciais ainda nao foi validada cientificamente.
Os softwares de dominio ptblico também con-
tinuam sendo desenvolvidos por incentivo do
Instituto Nacional de Satide nos Estados Unidos,
mas — como ndo tém finalidade comercial, e sim
de pesquisa — o enfoque é melhorar a qualidade
da anélise de imagem, em vez de fazer softwares
de facil uso para rotina clinica. Dessa forma, esses
softwares rodam melhor em sistema operacional
Linux do que em Windows ou Mac, devido a con-
figuracio de computagio grafica em Linux.

Como vocé prevé que ocorra a transicdo da
metodologia de sobreposicao 3D da pesqui-
sa para a utilizacdo na rotina clinica? Daniela
Garib

Inicialmente, as barreiras para utilizacdo da
CBCT de forma rotineira na clinica ortodontica, ja
mencionadas na primeira resposta dessa entrevista,
precisam ser vencidas. Quanto a metodologia de
sobreposicdo 3D para pesquisas, essa deve sofrer
marcado desenvolvimento até que chegue a roti-
na clinica, motivado principalmente por recente
plataforma desenvolvida pelo Instituto Nacional
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de Sadde nos Estados Unidos, que incorpora di-
versas funcionalidades de diferentes modalidades
de imagem, incluindo CBCT, tomografia espiral,
ressonincia magnética e ultrassom, assim como
diversos procedimentos de analise para constru-
cdo de modelos 3D, superposicio, visualizacdo e
quantificagdo para o diagnodstico e avaliagdo de
resultados de tratamento.

Com a intensificacdo do uso dos exames de
TC nas metodologias de pesquisas clinicas,
podemos verificar a potencial introducao de
erros que podem comprometer o resultado,
principalmente em estudos “antes e depois”,
pela dificuldade de reproducdo do corte em
exames sucessivos. Que cuidados vocé reco-
mendaria aos pesquisadores para evitar erros
de metodologia? Liliana Maltagliati

Concordo que esse é um risco sério que iremos
enfrentar, principalmente pela falta de conheci-
mento e treinamento adequado em analises 3D.
Anailises que ndo se baseiam em pontos anatdmicos
s30 matematicamente mais complexas e de dificil
compreensdo para os clinicos. Em novembro de
2009, realizou-se o segundo encontro de um grupo
de professores americanos liderados pelos Drs. Mark
Hans e Martin Palomo, da Case Western University,
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no qual foi discutida a padronizac¢io de técnicas de
sobreposicdo de imagens; e essas discussdes irdo
prosseguir em novembro de 2010.

Em sua experiéncia académica ao redor do
mundo como pesquisadora e palestrante,
quais as principais tendéncias e perspectivas
futuras observadas na aplicacdo da tecnolo-
gia 3D em Ortodontia? Alexandre Motta

A aplicacio de imagens 3D para diagnostico,
planejamento de tratamento, simulacdo cirtrgica,
avaliacio de resultados de tratamento e biomecénica
ortodéntica tem despertado grande interesse e levado
ao desenvolvimento de pesquisas em todo o mundo.

Como ortodontista brasileira, desempenhan-
do um brilhante papel de pesquisadora em
um dos centros mais respeitados no pais ber-
co da Ortodontia, como vocé definiria a Orto-
dontia brasileira na atualidade? Daniela Garib

A Ortodontia brasileira vem se desenvolvendo
e se mantendo atualizada e dinAmica, devido prin-
cipalmente a esforcos de excelentes pesquisadores.
Tenho tido também o prazer e a oportunidade
de manter contato e colaborar com professores e
alunos de diversas instituicdes brasileiras no desen-
volvimento de importantes pesquisas.
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