Editorial da Faculdade de Odontologia

Diregao da Faculdade de Odontologia da UFRGS tem muito orgulho de estar finalizando seu periodo de administragao
consciente de ter cumprido o compromisso de priorizar o ensino de graduagao.
Assim, com os recursos obtidos através do Programa de Educagéo continuada e da implementagao de varios cursos de
Pos-graduacéo, os ambulatérios e laboratérios da Faculdade foram modernizados.
Estamos nestafasefinal ultimando areforma do auditério da Faculdade, equipado, inclusive com sistema de microcameras
e projegcao em telao, que ira permitir a realizagao de cursos teéricos-praticos.
Alemdisso, amanutencao da periodicidade da Revista da Faculdade nestes quase quatro anos € outro fato que nos orgulhamos, mas
para que isto fosse possivel, contamos com a colaboragéo da Sobracom, cuja parceria nestas publicagdes muito nos honrou.
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Ortodontia e Ortopedia - O desafio de uma
mudanca de paradigma

mudanga de paradigma nédo é nova na Odontologia. Os adultos de hoje de meia idade e de classe média
tem quase todos os seus dentes restantes obturados com amalgama de prata enquanto que seus filhos apre-
sentam uma dentadura limpa quase desprovida de restauragdes. Trocamos as obrigatérias extensées profi-
laticas pelas medidas preventivas e o resultado ndo podia ser melhor. A Ortodontia e a Ortopedia Maxilar
caminham a passos largos para uma mudancga de paradigma na medida que terdo de trocar os ideais orto-
dénticos de alinhamento dentario pela necessidade de ndo comprometer a salide de seus pacientes.
Na década de 80 a medicina se deu conta dos disturbios do sono onde o ronco e a apnéia obstrutiva do sono passa-
ram a ter notavel importéncia na diminuigdo da qualidade de vida dos individuos que as tinham. A apnéia obstrutiva
do sono compromete a duragdo da fase de sono reparador, o sono REM, onde os batimentos cardiacos caem ao
minimo. As apnéias causam um débito na saturagcdo sanguinea de oxigénio obrigando o coragdo a trabalhar com
esforgo quando deveria estar em repouso o que a longo prazo tem funestas conseqliéncia. Hoje se sabe que o ron-
co e as apnéias ndo séo privilégio dos homens de meia idade mas podem também afetar criangas e adolescentes.
Regras ortodénticas ja antigas preconizam que em casos de apinhamento dos dentes inferiores ndo se deve expan-
dir o arco dentario porque a disténcia intercanina ndo pode ser aumentada sob pena de risco de severa recidiva.
Assim, para ndo se aumentar a distancia intercanina ou para se obter incisivos verticalizados no osso alveolar se
promove a extragdo de pré-molares ou mesmo de um incisivo com o objetivo de se conseguir arcos dentarios alinha-
dos e estaveis. Com as extragbes a mecanica ortodéntica acaba diminuindo o perimetro dos arcos dentarios. Dimi-
nuir o perimetro dos arcos dentarios significa tirar da lingua seu espacgo funcional. Como a lingua ndo pode diminuir
seu tamanho ela entdo muda de posigédo da frente para traz diminuindo o espacgo da faringe, ja que ela é a parede
anterior do oro-faringe. A diminuigdo da via aérea na faringe pode comprometer o fluxo aéreo durante o sono propici-
ando a ocorréncia do ronco e da apnéia obstrutiva do sono. Entre as causas anatémicas que podem facilitar a ocor-
réncia de apnéias obstrutivas do sono esta a retrognatia mandibular. Ora é comum em tratamentos ortodénticos a
extragdo de pré-molares supefriores para redugdo de sobressaliencias acentuadas relacionadas com mandibulas re-
trognaticas. Tal procedimento condena para sempre (salvo posterior tratamento cirdrgico) a manutengéo da condig¢do
retrognatica da mandibula e por consequéncia o constrangimento do espago aéreo posterior pela posigdo também
retrognatica da lingua, ja que a lingua acompanha a mandibula. Ndo é mais admissivel nos dias que correm terminar
um tratamento ortodéntico com a mandibula numa posigéo retrognatica, porque além do problema respiratério que
pode ocorrer temos uma condigdo mecanica de sobrecarga articular sobre as ATM que somente sera aliviada pelo
reposicionamento mandibular. Ao ortodontista atual é requerido que antes de qualquer cefalometria olhe para o es-
pago faringeo em suas teleradiografias e avalie se seu tratamento podera ou ndo comprometer esse espacgo vital,
pois ndo apenas os retrognatas mandibulares., mas também os individuos de mordida aberta, face longa com lin-
gua volumosa e hidide baixo no teleperfil fazem parte desse grupo de risco. A mudanca de paradigma esta em trocar
a seguranga de dentes alinhado pela preservagdo do espago faringeo abandonando quaisquer procedimentos tera-
péuticos que possam comprometer a qualidade de vida presente e futura de seus pacientes, mesmo que isso possa
significar finalizag6es com dentes menos alinhados.
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