ORTONDONTIA DIGITAL ASSIM VAI A ...

A (R)EVOLUCAO DA ORTODONTIA DIGITAL

0s avancos tecnoldgicos estao a levar os tratamentos convencionais de ortodontia para outro patamar.

A disseminacdo e adocdao da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) permitiu melhorias
significativas ao nivel do diagndstico. Mais recentemente, a introducdo de scanners faciais e intra-orais
permitiu uma avaliacao mais a fundo, oferecendo melhores resultados na hora de analisar o tratamento
em ortodontia. 0’JornalDentistry convidou varios profissionais desta area para perceber qual o futuro destas
novas solucdes e quais as suas mais-valias e pontos fracos.

1- Como é que tem evoluido a Ortodontia Digital e que desenvolvimentos tecnoldgicos destaca (scanners digitais, softwares, produtos e materiais)?
2- Que beneficios é que os sistemas digitais trazem para os pacientes e para o ortodontista (previsibilidade de resultados, maior precisdo nos tratamentos,

maior conforto médico/paciente)?

3- Quando os pacientes chegam ao consultorio que nivel de informacdo tém e que “exigéncias” fazem?

4- Considera que a Ortodontia Digital consegue resolver casos complexos ou ainda tem limitacoes?

5- Qual considera ser, atualmente, a maior mais-valia dos alinhadores? E qual é o seu ponto mais fraco?

6- Como acompanham as clinicas esta nova realidade a nivel de investimentos?
7- A crescente oferta de servicos de medicina dentaria a distancia, onde se incluem os auto tratamentos ortodonticos com alinhadores, tem sido uma
preocupacao por parte da classe. Como é que os ortodontistas podem contribuir para alertar a opinido publica sobre os perigos associados a estes

procedimentos?

Dra. Alexandra Vinagre

1. A tecnologia digital é uma
realidade cada vez mais presente
na medicina dentdria de uma for-
ma transversal as diferentes dreas
e 3 ortodontia ndo é de todo uma
excecao. A utilizacao clinica didria
de diferentes ferramentas digi-
tais é premente em contexto de
uma consulta de ortodontia atual.
Diferentes tipos de instrumentos ou técnicas podem ser
utilizadas com vista a otimizar o diagnéstico, o tratamen-
to e a comunicacdo com o paciente, tais como os scanners
intra-orais, a radiologia e fotografia digital, a integracao e
simulacdo computorizada 2D e 3D, a impressao 3D, entre
outras. A implementacdo de um fluxo de trabalho digital em
ortodontia pode ser adotada parcial ou totalmente, depen-
dendo das necessidades especificas de um determinado
caso. Sem duvida de que a crescente procura de tratamentos
com alinhadores transparentes veio impor uma rotina digi-
tal de forma muito significativa na consulta de ortodontia,
exigindo também da parte do profissional uma atualizacao
cientifica permanente e trabalho em equipa de modo a con-
sequir explorar ao maximo toda a tecnologia disponivel.

2. A utilizacao de tecnologia digital em ortodontia oferece
inimeras vantagens, quer na perspetiva do paciente, que na
do profissional, pois facilita procedimentos e oferece maior
conforto, precisdo e rapidez aos tratamentos. Uma das gran-
des vantagens deste sistema de trabalho é incluir o paciente
no processo de planeamento e decisdo logo na primeira
fase de diagndstico e na decisao terapéutica. Por exemplo,

a possibilidade de um paciente visualizar a execucdo de um
scanner intraoral e, posteriormente, poder visualizar a simu-
lacao do seu tratamento encoraja de forma muito significa-
tiva a adesao ao tratamento. A par, a visualizacdo de casos
semelhantes ja resolvidos pela andlise de modelos digitais,
fotografias da face e do sorriso estimula ainda mais o desejo
de efetuar o tratamento ortodontico. Ainda no decorrer do
tratamento é possivel comunicar com o paciente mostrando
0 acompanhamento do caso e os objetivos alcancados, bem
como na finalizacao e fase de contencao ortoddntica, ap6s
a qual pode visualizar todo o processo de tratamento. De
facto, cada vez mais, os pacientes solicitam a sua documen-
tacdo digital do “antes” e “depois”.

Do ponto de vista do ortodontista, a implementacao de
um fluxo digital exige uma criteriosa formacdo cientifica e
clinica, bem como uma necessidade de investimento em
hardware, software e eventual preparacao em sistemas
especificos, o que requer, sem dulvida, tempo e dedicacao
para um turnover da equipa aos NOVOS processos. A pos-
sibilidade de integrar por rotina imagens tomograficas na
fase de diagndstico e planeamento permite a obtencao de
dados clinicos que, com as técnicas 2D, seriam dificeis de
obter, contribuindo para um melhor plano de tratamento.
De qualquer forma, uma vez implementado o fluxo digital,
este pode permitir uma maior rapidez e conforto na execu-
cao dos processos, uma maior precisao e previsibilidade dos
resultados, uma reducdo das visitas a consulta e uma maior
seguranca e satisfacdo para os intervenientes.

3. A utilizacdo da internet, por parte de um paciente,
como instrumento de pesquisa em saldde é uma condicao
inequivoca nos dias de hoje. Dado o facilitismo desta era

digital, é comum que uma pessoa perante algum sintoma
ou problema de salde faca uma pesquisa num motor de
busca em vez de consultar um médico dentista de imediato.
Paralelamente, as redes sociais e a opiniao de influencers
assumem-se como fontes dominantes na promocao de lite-
racia em satde a um grande nimero de pessoas, associando
ou ndo a divulgacdo de determinadas marcas. Na drea da
ortodontia, e particularmente nos ultimos anos com a cres-
cente utilizacao da técnica de alinhadores transparentes,
muitos pacientes quando chegam 3 consulta j& vém com o
tipo de tratamento que querem em mente. Esta condicdo,
mais relevante entre pacientes adultos, resulta da vontade
de melhorar o alinhamento dos seus dentes, o seu sorriso e
a sua salde oral. O facto de nunca terem avancado anterior-
mente com o tratamento ortoddntico prende-se sobretudo
as condicionantes estéticas pré-existentes associadas a
utilizacdo de aparelhos fixos, particularmente os metalicos.
Contudo, em muitos casos, a complexidade do tratamento é
muito mais relevante do que a principal queixa do paciente.
Deste modo, cabe ao profissional informar de forma clara e
objetiva qual ou quais as opcoes de tratamento para cada
caso e explicar quais as vantagens, desvantagens e efi-
ciéncia das diferentes técnicas atualmente disponiveis para
tratamento.

4. A complexidade de um caso é determinada maioritaria-
mente por um bom diagnéstico que compreende essencial-
mente uma fase clinica que incide na anamnese, avaliacdo
funcional e dinamica do paciente como também na interpre-
tacdo dos meios auxiliares de diagnéstico. Nenhuma destas
depende propriamente do “digital”, mas sim do know-how
e experiéncia clinica do profissional e terao de fazer sempre
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parte da equacao no estabelecimento de um plano de tra-
tamento. Sabemos que o conhecimento cientifico na drea
da salde acontece a uma velocidade de tal forma acelerada
que parece ultrapassar a capacidade humana de assimila-
cdo e atualizacdo. Sem davida de que o desenvolvimento
de sistemas de inteligéncia artificial em ortodontia, quer
no auxilio do processo de diagnéstico, quer na elaboracao
de planos de tratamento, ndo pode nem deve ser descu-
rado como mais uma ferramenta facilitadora para a nossa
atuacdo clinica. A difusao de dados computorizados gerados
em todo o mundo permitem transformar o conhecimento
humano em algoritmos de decisao e, como exemplo, temos
os tratamentos ortodonticos realizados pelas diversas indus-
trias de alinhadores. A maioria ja trabalha com inteligéncia
artificial que utiliza a aprendizagem gerada pela eficiéncia
dos sistemas para a otimizacdo da interpretacao dos dados
e subsequente atualizacao do software com vista a obter
resultados mais precisos e confidveis. Contudo, acredito que
nenhuma ferramenta digital suplantard inequivocamente o
conhecimento médico.

5. 0 avanco na ortodontia que ocorreu nas Ultimas déca-
das foi impulsionado pela exigéncia estética, associado ao
aumento do interesse dos adultos na execucdo do trata-
mento ortodontico. Desta forma, os alinhadores surgiram
como uma alternativa aos dispositivos fixos tradicionais
multibrackets com arcos, constituindo uma alternativa nao
s6 mais confortavel e higiénica, mas também praticamente
impercetivel. Adicionalmente, permite um tratamento com
menos visitas de controlo e com facilidade de monitorizacao
online caso seja necessario. Hoje, a utilizacao de alinhado-
res é transversal a diferentes faixas etdrias, englobando ja
a Ortodontia Intercetiva. Sendo uma técnica de tratamento
removivel, o profissional deve reforcar veementemente
a necessidade de um elevado nivel de colaboracdo para a
utilizacdo dos alinhadores com vista a maximizar a eficiéncia
do sistema que oscila entre as 20 a 22 horas didrias. E um
sistema que exige uma responsabilidade acrescida por parte
do paciente.

No inicio, tal como em qualquer tratamento ortodon-
tico, os alinhadores causam pressdo nos dentes para
desencadearem o seu movimento o que pode suscitar dor.
Paralelamente, pode também afetar ligeiramente a fala e
aumentar a percecdo de pressao inter-arcadas. Contudo, a
maior desvantagem dos sistemas de alinhadores estd maio-
ritariamente relacionada com a limitacao de alguns tipos de
movimentos ortodonticos, nomeadamente os de extrusao,
rotacdo e torque, o que pode limitar a sua indicacdo em
alguns casos especificos ou necessitar de técnicas auxiliares
para otimizar os objetivos de tratamento. O custo mais ele-
vado pode constituir uma limitacao econémica para alguns
pacientes.

6. A organizacao de um fluxo digital em ortodontia pode
englobar diferentes etapas, desde a primeira consulta e
aquisicdao de exames complementares; na fase de diagnds-
tico e apresentacao de propostas terapéuticas; no fabrico
de dispositivos ortodonticos; no acompanhamento da evo-
lucdo do tratamento, bem como nas etapas de contencao e
monitorizacdo pos-tratamento. Na medida em que o investi-
mento financeiro e tecnologia necessaria requerida para ter
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todo o processamento digital centralizado é extremamente
elevado, é possivel que uma grande maioria de clinicas opte
por uma situacdo intermédia entre a verticalizacao de todo o
processo na sua clinica e trabalhar em outsourcing completo
dos sistemas digitais. No entanto, a evolucao e exigéncia de
uso de tecnologia digital transversal a diferentes dreas da
medicina dentdria acelerard a aquisicdo de sistemas digitais
a par da curva de aprendizagem necessaria para a sua utili-
zacdo de modo a garantir o retorno financeiro.

7. Do ponto de vista do consumidor, os alinhadores trans-
parentes representam uma opcdo vidvel para alinhar os seus
dentes e a divulgacdo desta possibilidade através dos meios
de comunicacao social de uma forma aparentemente sim-
plista, enfatizando a sua eficiéncia aliada a estética pode,
através de um marketing agressivo, ter o poder de vender o
seu produto a distancia sem qualquer supervisdo médica, o
que pode trazer riscos elevados para a sadde oral e geral de
um individuo. De acordo com o requlamento dos Dispositivos
Médicos da Uniao Europeia, os alinhadores transparentes
sdo dispositivos médicos de Classe IIA, que exigem a inter-
vencao de profissionais qualificados para a sua indicacao e
utilizacao terapéutica de forma a cumprir com os objetivos
bioldgicos, funcionais e estéticos de um tratamento, salva-
guardando e protegendo a sadde do paciente.

Compete também a nés, médicos dentistas e ortodontis-
tas, estabelecer uma excelente comunicacao com o paciente
e explicar detalhadamente a importancia da nossa interven-
cdo desde a avaliacdo clinica ao diagnéstico e monitorizacdo
do tratamento de forma a cumprir com os resultados deseja-
dos e proteger, acima de tudo, a saude do paciente.

1. Recordo-me bem de me ter
deslocado a Califérnia em 2002
para visitar a primeira marca de
alinhadores do mercado assim que
ouvi falar em Ortodontia Digital. Era
uma ortodontia ainda extraordina-
riamente dispendiosa e o sistema,
na altura, pareceu-me muito com-
plexo e dificil de implementar em
Portugal na nossa clinica. Hoje em
dia, a minha prética clinica ortodontica é 85% digital e a
velocidade alucinante com que esta técnica tem evoluido
desde entdo obriga-nos a acompanhar muito de perto as
constantes novidades.

0s softwares tornaram-se cada vez mais intuitivos e com-
pletos, e aqui dou especial énfase ao diagndstico ortodon-
tico, incluindo ja a andlise de CBC(T, que era fundamental.
0s scanners intraorais vieram modificar completamente a
rapidez de envio de informacdo e a quase completa aboli-
cao dos modelos fisicos, 0 que é muito bom em termos de
sustentabilidade.

2. A grande previsibilidade e precisao dos resultados que
a Ortodontia Digital fornece estd diretamente relacionada
com o nivel de conhecimento do ortodontista e a boa cola-
boracao do paciente. Sao, sem duvida, a par com o conforto,
os grandes beneficios desta técnica.

3. Atualmente, os pacientes ja chegam a consulta de orto-
dontia com muito conhecimento sobre a Ortodontia Digital,
nao s6 porque pesquisam nas redes sociais (onde abunda
boa e ma informacao), mas também porque ja contactaram
com alguém préximo em tratamento com este tipo de apa-
relhos, coisa que hd uns anos atrds ndo acontecia.

Mas, na realidade, é na consulta de Ortodontia Digital
presencial que ficam na posse da informacao clinica que
realmente interessa para a sua salde oral e ai sim surgem as
“exigéncias” que se traduzem mais em questdes do género:
“o0 tratamento doi?”, “vou ficar bem?” “o tratamento vai ser
estavel?”.

4. Nesta fase do desenvolvimento da Ortodontia Digital
eu considero que as limitacdes sao fundamentalmente do
ortodontista menos preparado e nao da técnica digital em
si. Esta técnica tem uma longa curva de aprendizagem, ao
contrdrio do que se pensa, e 0s casos complexos vao sé-lo
sempre, independentemente da ortodontia que pratique-
mos. E necesséaria formacdo, estudo, um completo diag-
nostico e bom senso clinico do ortodontista para saber que
estd preparado para o tratamento digital destes casos, pois
$30 €asos que vao sempre precisar de técnicas auxiliares
para coadjuvar o tratamento. As limitacoes que terdo com
Ortodontia Digital terdo com a ortodontia convencional.

5. S30 varias as vantagens dos alinhadores. Mas, tecnica-
mente, a que mais aprecio é a capacidade de individualizar
e trabalhar em segmentos de arcada independentemente,
permitindo-nos por exemplo uma distalizacao molar assi-
métrica de 3mm com facilidade e rapidez e com o controlo
da ancoragem por nés determinada. Como ponto mais fraco,
eu ainda colocaria o controlo do plano vertical.

6. Constato que as clinicas acompanham com grandes difi-
culdades esta nova realidade de salto tecnolégico, ja que os
investimentos sdo avultados, tornando-se dificil competirem
com os grandes grupos de medicina dentdria.

7. Na minha opinido, a classe ndo se tem preocupado
verdadeiramente com este problema, uma vez que ele j3 é
bem conhecido 13 fora ha varios anos e nada se fez para que
nao se instasse em Portugal. Nao vejo sequer acdes eficazes
do Colégio de Especialidade de Ortodontia nesse sentido
que, a meu ver, é a quem compete, apoiado pela Ordem
dos Médicos Dentistas, esclarecer e alertar a opiniao publica
para os perigos que advém dos tratamentos ortodonticos
sem a presenca do ortodontista.

1. Pessoalmente, ndo sou grande
apreciador do termo “Ortodontia
Digital”; toda a tecnologia digital
constitui uma ferramenta auxiliar
preciosa para o ortodontista, seja
como complemento de diag-
nostico, seja como co-adjuvante
terapéutico.

Mas, se o ortodontista ndo pos-
suir conhecimentos crediveis e aprofundados da ciéncia da



ortodontia ndo poderd aproveitar minimamente estes avan-
cos tecnolégicos.

H4 realmente um antes/depois em trabalhar de forma
rotineira com scanners digitais e imagiologia de CBCT; sobre-
tudo o CBCT representa hoje uma ferramenta imprescindivel
para quem queira diagnosticar o paciente na sua plenitu-
de, uma vez que nos da uma nocao dos limites 6sseos que
temos de respeitar, assim como permite visualizar a articu-
lacdo temporo-mandibular, uma estrutura anatémica que do
ponto de vista funcional é, infelizmente, muito desprezada
por vdrios colegas.

Diria que o passo mais recente em novas tecnologias
s3o os articuladores e axidgrafos digitais que nos permi-
tem visualizar como estd a cinética mandibular, crucial
para atingir um resultado com a necessdria estabilidade
ortopédica.

2. Diria que quanto mais e melhor diagnosticamos os
nossos pacientes, maior serd a previsibilidade de resultados,
assim como a estabilidade clinica dos mesmos a longo prazo.

Por outro lado, facilitam como nunca a comunicacao com
os laboratdrios porque dispensam o uso de técnicas analé-
gicas e a chamada de transportadoras para, por exemplo, 0
transporte de modelos de gesso ou de silicone.

Por dltimo, facilitam a comunicacdo com os pacientes,
pois podemos, através das imagens digitais, seja de scanner
seja de (BCT, explicar melhor a patologia que o afeta, cla-
rificando todo o processo de diagnoéstico, assim como uma
melhor compreensao do plano de tratamento estipulado.

3. Acho que passa por nés a funcdo de desmistificar e
esclarecer o paciente informando-o de que muita informa-
¢do que vé veiculada nas redes sociais é errada.

E, grande parte desta questdao, é responsabilidade de
parte da classe que muitas vezes passa uma informacao de
elevada facilidade de alguns tratamentos, deixando ante-
ver que todas as patologias sao resoldveis de forma rapida,
credivel e estavel. Infelizmente, ha quase um “vale-tudo”
nas redes sociais por parte de colegas ndo especialistas
em ortodontia que incrementam a desinformacdo sobre
a nossa especialidade e que cada vez mais nos transfor-
mam em “técnicos” de satde oral e ndo médicos de satde
oral.

4. Como mencionei anteriormente, a “Ortodontia Digital”
nao resolve casos. Pode constituir um valor acrescentado
desde que o ortodontista a saiba utilizar corretamente e
tenha conhecimentos crediveis para interpretar toda a infor-
macdo de forma adequada.

Por exemplo, alguém que coloque aparelhos ortodonticos
e nao saiba como deve funcionar uma articulacdo temporo-
-mandibular nao ganha absolutamente nada em adquirir um
axiografo digital.

Por fim, referir que muitos colegas confundem “Ortodontia
Digital” com alinhadores; tal ndo é correto, uma vez que
muitas vezes as técnicas digitais nos permitem estabelecer
o0 posicionamento de brackets, por exemplo.

5. 0s alinhadores, tal como as técnicas de aparatologia
fixa, ndo sdao mais do que uma ferramenta ortodontica. Eu
diria que as suas principais vantagens se prendem com a

estética e capacidade de promoverem alguma intrusao
posterior. Como desvantagens eu mencionaria 0 preco mais
elevado, a incapacidade de resolverem rotacdes dentarias
moderadas a severas sem o recurso a dispositivos auxiliares
que prejudicam a sua estética e uma possivel falta de cola-
boracao na sua utilizacdo por parte dos pacientes, nomeada-
mente 0s mais jovens.

6. Parar é morrer, conforme se diz. H4 um esforco finan-
ceiro enorme que temos de efetuar para podermos adquirir
todas estas ferramentas tecnoldgicas e que muitas vezes
nao podemos imputar esse valor proporcionalmente ao cus-
to dos tratamentos.

Por outro lado, é bom esclarecer que ndo é s6 a tecnologia
digital que nos permite trabalhar melhor. E necessario efe-
tuar formacoes crediveis, que nos facam sair da nossa zona
de conforto, no sentido de evoluirmos profissionalmente.
Como analogia, diria que ndo me adianta ter um Férmula
Um se nao souber conduzi-lo...

7. Infelizmente, na minha clinica, cada vez cresce mais
a percentagem de casos de re-tratamentos ortodonticos
de pacientes que foram alvo de tratamentos inadequados,
entre 0s quais se encaixam este tipo.

Penso que hd realidades que nos extravasam; a classe
pode fazer algo no sentido do esclarecimento da populacao.
Mas a principal responsabilidade deve serimputada aos pré-
prios pacientes pela escolha que efetuaram. Porque um tra-
tamento médico é algo que interfere com a funcdo, estética
e contexto biolégico da face e nao ha solucdes milagrosas
para as patologias dento esqueléticas.

Procurar um especialista em ortodontia pela Ordem dos
Médicos Dentistas constitui um primeiro passo para um tra-
tamento de sucesso.

1. Podemos dizer que estamos
numa fase de constante evolucao.

A cada dia surgem scanners mais
eficientes para recolha de dados,
seja na qualidade dos ficheiros pro-
duzidos, seja nas pontas de leitura
que sdo cada vez mais pequenas,
0 que nos permite uma melhor
recolha e maior comodidade aos
pacientes.

0s softwares também acompanham as necessidades clini-
cas e tendem a mostrar mais daquilo que nos dé seguranca
no diagndstico e planeamento, inclusao de ficheiros DICOM
para segmentacdo de raizes dentdrias e respeito integral
pelas limitacoes anatémicas do paciente, tabelas de movi-
mento mais completas que nos permitem fazer uma andlise
da sequenciacdo de movimentos de forma mais assertiva,
possibilidade de manipulacao e alteracdo de attachments,
etc.

Para os pacientes estamos a mostrar produtos que exalam
qualidade, seja na apresentacdo, seja no planeamento que
é percetivel e possivel de partilhar com os préprios, seja na
comodidade e conforto dos materiais aplicados em boca.

2. Costumo abordar sempre trés grandes beneficios.

0 controlo de forcas, uma vez que estes sistemas permi-
tem um controlo absoluto da quantidade de movimento que
cada alinhador provoca nos dentes, evitando a compressao
dos tecidos periodontais e consequente processo degene-
rativo associado que foi sempre a grande preocupacao da
ortodontia ao longo do tempo.

0 facto de serem dispositivos removiveis vai permitir
que os pacientes consigam fazer a higiene oral adequada,
mantendo padrdes de salde oral. Vai igualmente permitir
uma mastigacao mais cdmoda uma vez que a quantidade de
elementos fixados aos dentes é muito reduzida comparati-
vamente com a ortodontia fixa tradicional.

Ndo podemos esquecer também a estética, uma vez que
é um tratamento menos percetivel. Esta serd uma vantagem
para o paciente, uma vez que nds, como médicos dentistas,
devemos ter por principal preocupacao a correcdo funcional
e equilibrio bioldgico.

3. Para a maior parte dos pacientes, a preocupacao é a
estética e os alinhadores representam a possibilidade de
corrigir a posicdo dos dentes sem que seja muito percetivel.
A informacdo com que nos abordam nem sempre é a mais
sustentada, uma vez que nos dias de hoje as redes sociais
invadem os consumidores com informacao nem sempre cor-
reta e compete-nos desmitificar alguns conceitos e informar
verdadeiramente acerca de todo o processo.

Para além da estética, destaco o fator tempo de tratamen-
to, que para os pacientes é cada vez mais importante.

4. Neste momento todos os casos podem ser corrigidos
com recurso a Ortodontia Digital, desde situacdes com cani-
nos inclusos a cirurgia ortognatica. Para tal temos apenas de
fazer um planeamento adequado, recorrer a todo o nosso
conhecimento ortodéntico para trabalhar com técnicas auxi-
liares e, no caso de cirurgia ortognatica, ter um cirurgiao
maxilo-facial que esteja familiarizado com a técnica e aceite
ser parte integrante do tratamento.

5. Sem duavida de que a grande mais valia é a previsibi-
lidade do tratamento e o controlo das forcas. Como ponto
mais fraco destaco a falta de cumprimento na utilizacao que
pode acontecer por parte dos pacientes e que pode por em
causa todo o nosso trabalho.

6. Temos neste campo de distinguir duas realidades
distintas: As grandes cadeias de clinicas que tém o foco
apontado a ndmeros e que fazem uma andlise estatistica de
dados. Aqui ndo se privilegia tanto o investimento em novas
tecnologias, mas sim em estratégias comerciais de captacao
de pacientes.

As clinicas ditas tradicionais tém, na sua maior parte, 0
foco no paciente e na qualidade do trabalho que vao pres-
tar e nestas sim, o investimento em novas tecnologias,
materiais, tratamento diferenciados, atencao ao paciente é
notdrio.

7. Creio que podemos intervir numa primeira instancia
perante os pacientes que nos abordam a situacdo, fazen-
do-os ver que estamos a intervir numa correcao funcional
que deve ser bem diagnosticada, planeada e acompanhada
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para que haja ganhos funcionais e bioldgicos no final do tra-
tamento. A falta de acompanhamento ou auto tratamento
pode ter sequelas graves e parte de n6s, enquanto profissio-
nais, alertar para isso.

Neste tema, a Ordem dos Médicos Dentistas, Entidade
Reguladora da Saude e demais instancias oficiais deveriam
fazer uma abordagem ao tema, seja no sentido preventivo
com acdes publicas, ou no sentido corretivo, repondo faltas
ou infracoes que sejam identificadas para preservacdo da
salide e bem-estar da populacao.

1. As inovacdoes tecnolégicas
recentes na ortodontia, incluindo
tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) e visualizacao
3D, o0s scanners intraorais e faciais,
os recursos de software de modela-
gem instantanea de dentes e novos
desenvolvimentos de aparelhos
usando a robética e impressao 3D
estdo a mudar o paradigma dos cuidados médico-dentdrios,
onde se inclui a nossa especialidade. Mais recentemente, o
principal foco estd na incorporacdo de inteligéncia artificial
(IA), que tem permitido o desenvolvimento de software com
varios recursos verdadeiramente excecionais para serem
aplicados na ortodontia e ortopedia dento-facial, como
a capacidade de percecdo, tomada de decisao, previsao,
extracdo automatica de conhecimento e reconhecimento de
padroes de dados, comunicacao interativa, e até, no futuro
préximo, a capacidade de raciocinio l6gico.

Sao ferramentas que tornam o diagndstico mais preciso e
eficiente, permitem um melhor entendimento da anatomia
do doente e sao capazes de criar reconstrucoes anatémicas
dindmicas, possibilitando, dessa forma, planear os trata-
mentos de forma tridimensional.

2. S3o varios os beneficios e a diferentes niveis, mas eu
evidenciava os recursos tecnoldgicos que ja incorporam IA
direcionados para o diagnéstico preciso, para o plano de
tratamento e previsao do prognostico, pois sao os principais
fatores para o sucesso de qualquer tratamento ortoddntico,
independentemente do tipo de aparelho utilizado.

De forma resumida, no diagndstico, nés usamos a IA
essencialmente na identificacdo de pontos e varidveis cefa-
lométricas de forma automdtica, na determinacdo do esta-
dio de crescimento, através da avaliacdo automatica do grau
de maturacdo das vértebras cervicais, e no reconhecimento
facial (por exemplo, para detetar caracteristicas faciais com-
pativeis com determinadas sindromes). Isto porque a IA tem
excelente aplicacao em diagndsticos por imagem devido a
facilidade com que a “maquina” lida com padroes, melho-
rando os dois aspetos fundamentais de qualquer diagnésti-
co: a sensibilidade e a especificidade.

No plano de tratamento, usamos a IA essencialmente
para planear os casos cirlrgicos, pois sao aqueles mais com-
plexos e que tém forte impacto na estética facial. Também
jd comecam a estar disponiveis softwares para auxiliar no
plano de tratamento daqueles casos de decisdes clinicas que
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sdo depois irrevogaveis, como é o caso de extrair dentes ou
nao extrair- sdo programas que analisam vdrios fatores em
simultaneo, como a gestao de espacos, a estabilidade de tra-
tamento e os limites biol6gicos da movimentacdo dentdria.
Quanto a previsdo do prognéstico, para além de estarem a
ser desenvolvidos dispositivos ortoddnticos que permitem a
monitorizacdo automatica do tratamento ortodontico, julgo
que os grandes beneficios advém dos softwares que aumen-
tam a capacidade de melhor prevermos o crescimento - isto
em criancas e adolescentes - e daqueles que aumentam
a previsao da atratividade facial apés cirurgia ortognatica
de forma mais realista. Como docente e investigador, inte-
gro um grupo da Faculdade de Medicina de Coimbra que
desenvolve varias tecnologias com IA para serem aplicadas
a ortodontia e cirurgia maxilo-facial, das quais eu destaco
0 Projecto ARTHUR- 3D Dentofacial Surgery Full Planning.
Trata-se de um software que permitird ao ortodontista e
cirurgiao maxilo-facial realizar o planeamento cirdrgico vir-
tual, utilizando guias de corte e placas ou guias cirtrgicos,
num modelo anatémico parametrizado da cabeca, obtido
através da fusao de trés exames: TAC (CBCT), scanner intrao-
ral e StereoFotogramometria 3D.

3. A maioria dos meus doentes provém da referenciacao
de outros colegas médicos dentistas e de médicos com a
especialidade de cirurgia maxilo-facial e de pediatria. Assim,
talvez por essa referenciacdo, j4 vém municiados de um
elevado nivel de conhecimento e informacao, quer no que
respeita ao seu “problema especifico”, quer em relacao as
alternativas de tratamento disponiveis. Como na maioria dos
casos sdo pessoas diferenciadas é facil explicar o tratamento
que eu proponho.

4. Nao! Os casos complexos serdo sempre resolvidos
através do bom conhecimento técnico e cientifico do orto-
dontista e nunca poderdo ser substituidos por qualquer
outra ferramenta digital. Mas como ja referi atrds, estas tec-
nologias auxiliam de forma excepcional no diagndstico, no
planeamento do tratamento e nas opcdes terapéuticas. Por
exemplo, o uso de CNNs (Convolutional Neural networks)
aplicados ao diagndstico imagioldgico permite a detecao,
segmentacdo e classificacdo de estruturas anatémicas de
forma incrivelmente rapida e precisa, permitindo a realiza-
cdo do planeamento de tratamentos ortoddntico-cirtrgicos
e confecao de dispositivos - como as férulas cirurgicas - de
uma forma também incrivelmente répida e precisa. Outro
exemplo da utilidade destas novas tecnologias nos casos
complexos é a sua aplicacao para identificar determinados
sindromes genéticos, uma vez que o diagndstico opor-
tuno tende a melhorar os resultados do tratamento pois
orienta melhor e mais precocemente o clinico para o tipo
de terapéutica a prestar. S3o ferramentas de assisténcia
ao diagnostico, baseado no Deep Learning, que utilizam a
agregacao de “gestalt”, compreendendo dados provenientes
de imagens faciais de doentes para sugerir sindromes pos-
siveis. Isto porque os fenétipos craniofaciais sdo extrema-
mente informativos para estabelecer o diagndstico correto
de doencas congénitas genéticas, pois muitas sindromes
tém caracteristicas faciais proprias e reconheciveis - e este
aspeto é de grande interesse ortodontico, uma vez que estes

doentes apresentam frequentemente deformidades dento-
-faciais e ma oclusdes que requerem tratamento ortodontico
e ortodontico-cirurgico.

5. Do ponto de vista puramente ortodontico nao vieram
acrescentar nada de novo, e julgo que a verdadeira mais
valia é o marketing, criado pelas empresas que os forne-
cem e a sua associacao ao fenémeno estético, que é, sem
qualquer davida, a moda mais representativa da sociedade
atual.

Apesar de associados frequentemente a IA, ainda que
erroneamente, os alinhados dentarios tém dominado a
agenda ortoddntica pelo consumo crescente e extraordind-
rio destes dispositivos plasticos, feito essencialmente por
colegas generalistas sem formacao especializada. De facto,
a |A pode criar ferramentas que permitem mover um dente,
ou grupo de dentes, do ponto A para o ponto B de forma
automatizada, contrastando com a técnica tradicional, que
exige conhecimentos mais profundos e habilidade manual
que muitos profissionais ndo tém ou nao receberam a for-
macao adequada para desenvolvé-la.

Também ja sdo muitas as empresas de alinhadores que
afirmam usar algoritmos de IA para otimizar o planeamento
ortodontico, economizando assim o tempo do clinico nes-
se processo. No entanto, como esses algoritmos sao ainda
“segredos da industria”, a verdade é que o ponto onde a
existéncia de algoritmos de IA nos alinhadores termina e as
estratégias de marketing comecam é ainda desconhecido.

Em todo o caso, nos algoritmos de modelos de machine
learning, a maquina precisa de ser treinada para identificar
as referéncias que traduzem os excelentes resultados de
um tratamento, e uma particularidade relevante destes
algoritmos para alinhadores é a utilizacao de casos clinicos
que ja foram tratados para alimentar os bancos de dados
como sendo referéncias bem-sucedidas. No entanto, a
maioria das empresas de alinhadores, senao todas, forne-
cem esses aparelhos para nao especialistas, e é de conhe-
cimento comum que os nao especialistas tém dificuldade
em planear e executar tratamentos de exceléncia. Desta
forma, os tratamentos de referéncia dessas empresas sao,
em grande medida, de qualidade duvidosa e com elevado
risco de enviesamento, pois os algoritmos sao influencia-
dos por resultados insatisfatorios do tratamento. Talvez isto
ajude a explicar os resultados publicados recentemente na
melhor literatura cientifica, que revelam a baixa precisao
dos tratamentos com alinhadores em relacao as previsdes
iniciais, o maior tempo de tratamento em relacao ao sis-
tema fixo multibrackets, a incapacidade de produzir movi-
mentos dentdrios complexos e 0 mau acabamento dos tra-
tamentos, igualando-os aqueles realizados por aparelhos
removiveis numa época anterior a introducao dos sistemas
fixos.

Noutra perspetiva, importa refletir também sobre o
impacto deletério que o uso de alinhadores dentarios pode
ter na Agenda 2030 e, mais concretamente, em alguns dos
seus 17 Objectivos para o Desenvolvimento Sustentdvel
(0DS).

Primeiro porque sao aparelhos de pldstico PET (Polietileno
Tereftalato), que é um poliéster termoplastico barato, facil
de fabricar e transportar. Para além de aspetos relacionados



com a biocompatibilidade /toxicidade, o facto de nao existir
um plano das empresas de alinhadores para reciclar estes
dispositivos cria um enorme problema ambiental. Sendo
vejamos: um simples tratamento pode incluir cerca de 50
alinhadores. Se multiplicarmos por 10 milhdes (que sao
mais, uma vez que s6 a Align Technology reclama ter este
nimero de utilizadores), teremos a modica quantia de 500
milhdes de alinhadores por dois anos. Mas ainda podemos ir
mais além: muitas empresas oferecem cinco anos de garan-
tia de plastico gratis para cada paciente, o que significa que
podem ser solicitados refinamentos, ou mais alinhadores,
por mais cinco anos se o resultado nao for satisfatério. Ora,
uma vez que cada par de alinhadores é usado em média por
duas semanas, significa que existe a possibilidade de um
utente necessitar de 260 alinhadores durante o tratamento,
0 que daria a modica quantia de 2600 milhdes de alinhado-
res por dois anos. Convenhamos que é muito plastico! Além
disso, como nao existe plano de reciclagem, o destino deste
lixo serd certamente o oceano e os aterros sanitarios. (ODS
12, 13, 14 e 15 da Agenda 2030).

Depois, os alinhadores plasticos sao usados quase 21 horas
por dia, e 0 meio intra-oral tem as condicoes mais adversas
para qualquer material ou plastico, pois hd variacoes de
temperatura, salivacao, bactérias e forcas provocadas pela
mastigacdo. Deste modo, torna-se inevitavel a libertacao
de micro ou nanopl3stico pelos alinhadores, que irao dire-
tamente para o nosso organismo, atravessar as membranas
celulares, podendo, assim, causar morte ou mutacdo celular.
Conhecedores desta informacdo, serd que nao devemos
tomar o exemplo de alguns colegas que ja questionam os
seus doentes se estdo dispostos a ingerir nanoplasticos s6
para endireitar os dentes? (0DS 3 da Agenda 2030).

Por ultimo, a inegdvel desigualdade na distribuicao das
mais valias entre a empresa, fornecedora dos alinhadores,
0 médico e o doente. Pois afigura-se como uma “relacdo
unilateral de partilha de dados”, onde o clinico fornece
todos os dados e ainda compra os dispositivos por um imé-
dico preco.

Desde o inicio do tratamento com alinhadores, e depois
com os refinamentos, sdo coligidos dados clinicos e bio-
métricos dos doentes que posteriormente sdo submetidos
nas plataformas sem qualquer compromisso de uso com
as empresas fornecedoras de alinhadores. Assim, estas
empresas acedem, de forma gratuita e ndo legislada, a um
conjunto de dados extraordindrio e Gnico de resultados de
tratamentos ortodonticos nunca antes reunido por qualquer
outra organizacdo cientifica.

Importa, por isso e o quanto antes, legislar no sentido
de garantir que os dados ortodonticos sejam protegidos da
mesma forma que os dados médicos ndo sao divulgados
sem o prévio conhecimento do seu potencial uso e repensar
arelacdo comercial com as empresas de alinhadores, pois 0s
dados dos tratamentos sao fornecidos sem nada em troca,
revelando uma tendéncia, ou um peso desproporcional, nes-
ta relacao comercial que lhes é muito favoravel e desprovida
de paridade. (ODS 8, 10 e 16 da Agenda 2030).

6. Creio que tem existido um forte investimento nestas
tecnologias pela grande maioria das clinicas de referéncia.
A tecnologia digital, e em particular a IA, sao ja ferra-

mentas de uso didrio na ortodontia. Assim, ndo importa o
que facamos, irdo permear a vida e o quotidiano da nossa
profissdo e mudar a forma como trabalhamos, quer como
ortodontistas, quer como médicos dentistas.

7. De facto, paralelamente a popularidade recente dos
alinhadores na maioria dos consultérios médico-dentarios,
estdo a surgir varias questdes que acompanham esta moda-
lidade de tratamento ortodontico e que exigem um acompa-
nhamento atento das entidades oficiais - governo e ordens
profissionais - com responsabilidades na implementacao de
medidas de requlamentacdo que melhor salvaguardem a
salde publica. Todas estas questdes tém sido acompanha-
das de perto pelo Colégio de Ortodontia da OMD, que tem
tido um papel meritério, quer na elaboracao de pareceres
técnico-cientificos relativos a teleconsulta e aquisicao de
tratamentos online, quer no estabelecimento de protocolos
para o uso de alinhadores em ortodontia.

No que respeita a teleconsulta, no futuro podera ser uma
grande aliada do médico dentista, disponibilizando recursos
tecnoldgicos complementares para melhor elaboracdo de
um diagndstico com vista a implementacao de terapéutica
mais precisa e eficaz. No entanto, os exames de diagnéstico,
a implementacdo da terapéutica e intervencdes subsequen-
tes realizadas por meio de teleconsulta devem ser baseadas
no mesmo nivel de informacao que estaria disponivel num
ambiente presencial, e sob responsabilidade legal do médico
dentista, para garantir que todos os registos coligidos sejam
suficientes para fazer um diagndstico, plano de tratamento
e tratamento corretos.

Por outro lado, a teleconsulta ndo contempla aspetos
fundamentais da relacdo médico-paciente, caracterizados
pela presenca fisica das partes, do olho-no-olho, do exame
clinico e da relacdo de proximidade e confianca que muitas
vezes é acompanhado pelo apoio e conforto psicolégico dis-
ponibilizado ao doente e seus familiares.

Sendo a ortodontia a drea da medicina dentdria que tem
como objetivos a semiologia, o diagnéstico, o prognéstico
e o tratamento das deformidades dento-faciais, tanto em
criancas como em adultos, a sua abrangéncia vai muito além
do “endireitar os dentes”. Nesta drea sao diagnosticados e
tratados problemas de saude oral sérios e complexos, exi-
gindo a realizacdo de uma histéria clinica rigorosa, onde
figuram a anamnese, a inspecao oral e exame fisico, a toma
de impressao das arcadas (digital ou nao) e a radiografia
panoramica e cefalométrica como meios complementares
de diagndstico obrigatérios. Assim, problemas graves de
saude oral, como a doenca gengival e a carie dentdria, pro-
blemas da articulacdo témporo-mandibular, ou problemas
das funcdes respiratéria e mastigatéria podem ser negli-
genciados no atendimento médico ndo presencial, onde na
maioria dos casos se resume a observacao assincrona com
recurso a fotografias a sincrona por meios telematicos. Além
de mais, s6 a inspecao direta e reqular do clinico ao longo do
tratamento permite a detecao precoce de outras patologias
como o cancro oral.

Pelo exposto, ainda que de forma resumida, podemos
concluir que o auto-tratamento ortodontico e o tratamento
remoto de pacientes devem, pois, ser rejeitados por serem
potencialmente danosos para a satide do paciente. Do ponto

de vista profissional e ético sao inaceitveis e representam
uma violacdo séria da legis artis médico-dentdria.

1. 0 avanco tecnoldgico tem sido
enorme, e a velocidade com que
ocorre estd em aceleracdo. Dentro

D ®EY daquela que é a érea de interven-
" ) | cao das Ciéncias Dentarias, é preci-
@ samente na area da ortodontia que
J maiores avancos se tém verificado,
levando, inclusive, a disrupcao

daquele que tem sido o modelo
tradicional da ortodontia. Os avancos tecnoldgicos tém ocor-
rido ao nivel dos equipamentos, que permitem hoje a “digi-
talizacdo” total do nosso paciente: da sua face com o recurso
a fotografias tridimensionais; da sua estrutura 6ssea, tecidos
moles e vias aéreas com recurso a radiologia tridimensional;
e da sua morfologia dentdria, com recurso a digitalizado-
res intraorais. Estes avancos tém também ocorrido ao nivel
dos softwares e, sobretudo, na integracao de algoritmos de
inteligéncia artificial nestes mesmos softwares, que tém
em muito contribuido para facilitar, ndo apenas os procedi-
mentos clinicos, mas também o diagnéstico e elaboracao da
estratégia de tratamento.

2. Os beneficios sao muitos e em distintos patamares.
Porque podemos digitalizar o nosso paciente, deixou de
ser necessario a sua presenca para o podermos estudar,
libertando tempo ao ortodontista e paciente. A analise do
paciente passou também a poder ser mais pormenorizada,
permitindo maior precisdo na quantificacao do desvio. Isto
veio permitir a elaboracdo de estratégias de tratamento
mais individualizadas, com maior alcance, maior previsi-
bilidade e risco mais controlado. Estes sistemas digitais,
por permitirem uma pré-visualizacdo do resultado, con-
tribuiram ainda para uma maior colaboracdo do paciente
no seu tratamento, possibilitando-lhe tomar decisdes mais
informadas.

3. Nesta questdo hd que diferenciar entre o paciente que
chega ao consultério sem nenhum tratamento especifico
em mente e aquele que vem jd com uma decisao tomada.
0 primeiro estd geralmente aberto a informacao nova e
toma a sua decisdo com base nessa mesma informacao. 0
segundo vem com a sua percecdo influenciada pelo marke-
ting das casas comerciais e € pouco recetivo a informacao
nova. Estes sequndos sao aqueles que quando marcam
consulta indicam logo o nome do dispositivo que preten-
dem usar. Contudo, usualmente, nem uns nem outros tém
compreensdo especifica dos procedimentos necessarios ao
seu tratamento.

4. A Ortodontia Digital tem ajudado a ampliar o alcance do
tratamento ortoddntico. E hoje possivel tratar mas oclusées
que sem o digital ndo seria possivel. Naturalmente, existem
ainda muitas limitacdes, algumas relacionadas com as técni-
cas e dispositivos em si, e outras relacionadas com os limites
biolégicos do paciente.




5. 0 ponto forte é, sem ddvida, o conforto e a qualidade
de vida proporcionados durante o tratamento. O ponto mais
fraco parece-me ser o seu elevado custo que pesa tanto no
bolso dos pacientes como na rentabilidade dos ortodontistas.

6. Com um esforco adicional. As clinicas, aquelas que
pretendem manter-se relevantes, tém necessariamente
de investir em tecnologia de digitalizacdo e no estabeleci-
mento de parcerias com empresas de CAD e CAM. E ndo se
trata apenas de investir em equipamentos e software, mas
também fazer provisoes financeiras para a manutencao e
atualizacdo desses mesmos equipamentos que rapidamente
se desatualizam.

7. A crescente oferta de servicos de medicina dentaria a
distancia, onde se incluem os auto tratamentos ortodonticos
com alinhadores, tem sido uma preocupacdo por parte da
classe.

Como é que os ortodontistas podem contribuir para alertar
a opiniao publica sobre os perigos associados? Porque con-
seguem algumas empresas de alinhadores providenciar “tra-
tamento ortoddntico” diretamente ao consumidor final, sem
passar por um ortodontista? Repare que em nenhuma outra
area da medicina dentdria isto sucede. Apenas na ortodontia
com alinhadores. Porque serd? A resposta é tecnologia e digi-
talizacdo. A ortodontia com alinhadores representa o culminar
da digitalizacao na medicina dentaria. Desde a recolha dos
elementos de diagnostico do paciente até a producao dos
dispositivos, tudo é totalmente digital. E a tecnologia, ao con-
trario do que pode parecer, ndo nos diferencia. Pelo contrario,
a tecnologia torna-nos todos iguais, iguais em procedimentos
e resultados. E quando nos entusiasmamos demasiado com
a tecnologia e perdemos de vista este seu efeito homoge-
neizante, acabamos nds por tornar-nos irrelevantes. Algumas
empresas e colegas aperceberam-se desta mudanca de
paradigma, desta ultra digitalizacdo neste segmento da orto-
dontia, e procuraram comecar, ndo a providenciar tratamento
ortodontico, mas a vender alinhadores diretamente ao consu-
midor final, tornaram-se “aligner providers”. E para esta dife-
renca que é necessdrio educar o publico: explicar a diferenca
entre um “aligner provider”, um vendedor de alinhadores, e
um “health care provider”, um ortodontista que, quando indi-
cado, recorre a alinhadores no tratamento dos seus pacientes.

1. Quando iniciei a minha for-
macao em ortodontia, ha cerca de
28 anos, era quase tudo analdgico.
Apesar de jd haver internacional-
mente desenvolvimento nesta
area. E sobretudo na viragem do
século que o digital comecou a
estar presente de forma mais fre-
quente. Inicialmente apenas nas
fotografias e nas radiografias. Nos Gltimos anos o crescimen-
to tornou-se exponencial e progressivamente mais acessivel
e disponivel sobretudo gracas ao desenvolvimento de novas
tecnologias.
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A Ortodontia Digital é o presente e o futuro. Uma ajuda
muito importante no diagnéstico, planificacdo do tratamen-
to, verificacdo de resultados e compilacao de dados para
estudos e publicacdes na satde. Sao ferramentas essenciais
na prética clinica e investigacao cientifica do século XXI.

2. Os principais beneficios sao o maior rigor no diag-
nostico e na reprodutibilidade das estruturas anatémicas,
plano de tratamento, monitorizacdo e avaliacao de resulta-
dos. Atualmente, o digital permite-nos sobrepor arquivos
médicos correspondentes a fotografias, modelos digitais e
registos radioldgicos. Desta forma, obtemos o volume com-
pleto do doente com o qual podemos efetuar setups digitais,
montagem em articulador virtual, planificar sistemas de
ancoragem com mini implante, entre outros.

Temos maior previsibilidade e fiabilidade nos resultados. O
conforto e rapidez sao também beneficios inegdveis.

3. Ha 30 anos o doente acreditava quase cegamente na
informacao veiculada pelo médico dentista. Atualmente, fruto
de uma maior escolaridade, de melhor e mais rapido acesso
a informacdo e da muita publicidade existente, os pacientes
estao na generalidade “muito informados”. Nem sempre a
informacao obtida é a mais correta e cientificamente compro-
vada. 0 médico dentista é fundamental no esclarecimento de
todas as duvidas. Cabe-nos informar e, por vezes, “descons-
truir” o que estd pré-concebido fruto de anteriores experién-
cias vividas ou por via da agressividade comercial.

4. 0 bom diagnéstico é a chave! A Ortodontia Digital é
uma ferramenta de auxilio no diagnéstico ou no tratamento.
Seja ortodontico ou ortoddntico-cirdrgico. Nao é a Ortodontia
Digital que resolve os problemas, sejam simples ou comple-
X0s, mas sim o saber e a pratica do médico dentista que tra-
ta o doente. As ferramentas digitais, nomeadamente o 3D,
permitem um diagnostico e plano de tratamento mais pre-
ciso nas sindromes, nomeadamente nas dismorfias cranio-
faciais. Ou na avaliacdo volumétrica dos tecidos moles e via
aérea. Ou ainda em casos como as inclusoes dentdrias. Sao
meios complementares de diagndstico e/ou planificacdo.
S30 instrumentos em si e ndo substituem o profissional. Um
tratamento ortoddntico s6 é possivel ap6s a histdria clinica
e exame objetivo. Os meios complementares de diagndstico
$30 iss0 mesmo...complementares.

5. Para os doentes, a estética é sem ddvida a grande
mais-valia, sequida do conforto. H4 menor risco de exis-
téncia de caries e doenca periodontal. Alguns movimentos
dentarios sao mais rapidos e hd menos efeitos indesejaveis
nos dentes adjacentes quando se aplica uma forca. Mas o
alinhador “per si” ndo consegue resolver tudo. Sao exce-
lentes em casos de discrepancia negativa leve a modera-
da, mas na grande maioria dos casos temos de recorrer a
auxiliares e ferramentas da ortodontia dita “convencional”.
E nas anomalias esqueléticas nos doentes em crescimento
a ortopedia e ortodontia convencional sdo os tratamentos
de ouro na minha modesta perspetiva. Os alinhadores tém
como desvantagem depender muito mais da colaboracao do
doente e do cumprimento escrupuloso da sua utilizacdo.

6. Na fase atual penso que em muitas clinicas com grande
sacrificio. Os investimentos tém de ser grandes. As solici-
tacdes e obrigacdes legais a que uma pequena ou média
clinica estd sujeita sufocam muitas vezes a possibilidade de
investimento noutras dreas, nomeadamente na evolucdo
digital.

0s sistemas digitais ainda sao caros e, como a tecnolo-
gia avanca de modo exponencial, hd sempre o risco de em
muito pouco tempo os sistemas ficarem obsoletos. Espero
que dentro de pouco tempo, face a cada vez maior oferta
na drea de equipamentos digitais, 0s mesmos possam ser
adquiridos a valores mais acessiveis.

7. Com informacao credivel e sustentada. Alertando para
os perigos dos tratamentos “de supermercado”. Vivemos
num mundo em que tudo tem de ser rapido e barato. Cabe-
nos a nos, profissionais de sadde, alertar para o perigo
desses auto-tratamentos que podem piorar a sua condicao
inicial, como por exemplo instabilidade da funcdo mastiga-
toria, disfuncao da articulacao temporo-mandibular, proble-
mas periodontais, reabsorcdo dentdria e/ou 6ssea, maior
possibilidade de recidiva, e que o barato pode sair caro, quer
em termos de salide, quer econémicos.

1. A evolucdo na Ortodontia
Digital estd ao rubro. Comecando
no diagnéstico, chegando ao
planeamento e até no proprio
ato médico j& é possivel uma
abordagem digital. Associando a
inteligéncia artificial (Al) é hoje
possivel, por exemplo, realizar
andlises cefalométricas fidedignas
sem intervencao humana. Programas evoluidos de Al con-
seguem a partir de uma simples radiografia realizar ana-
lises cefalométricas de forma automatizada. Também com
um ficheiro dicom de (BCT é hoje possivel diagnésticos
basicos de estado de saude oral realizados por inteligéncia
artificial.

2. Para o ortodontista podemos destacar dois beneficios
imediatos: Menos tempo despendido no estudo ortoddntico
e mais eficiéncia. A combinacao de meios de diagnéstico
digitais, tais como modelos virtuais, CBCT e as andlises
realizadas por IA permitem mais eficiéncia, exatidao e pre-
visibilidade. Entendo toda esta evolucao como uma grande
ajuda no papel principal do ortodontista, mantendo este
obviamente o papel principal no diagndstico e tratamento
de cada paciente.

3. Atualmente, e muitas vezes motivados pelas redes
sociais, 0os pacientes tendem a chegar as clinicas j&a com
alguma informacao e ideias pré-concebidas, alguns deles
com informacao menos correta ou cientifica. Cabe a cada
um de nés valorizar a profissao, o ato médico e demonstrar
que, apoiados na tecnologia atual, podemos atuar de forma
segura e com resultados previsiveis.



4. A ortodontia nao mudou, continua a ser ortodontia
onde 80% do sucesso é diagndstico médico. O que evo-
luiram foram por um lado as “armas de diagndstico”, com
uma panoplia de exames que passaram a ser rotina e nos
garantem maior seguranca; e no ambito dos tratamentos,
os plasticos que estao a revolucionar as técnicas orto-
donticas e a permitir um maior controlo nos movimentos
ortodanticos.

5. Dedico-me aos alinhadores dentérios em exclusividade
desde 2017 e posso hoje destacar trés vantagens em relacao
aos brackets: melhor controlo de higiene e, consecutiva-
mente, menos dano periodontal durante o tratamento orto-
dontico; maior previsibilidade e possibilidade de sequenciar
movimentos de uma forma mais simples; menos desconfor-
to para o paciente com forcas leves e intermitentes. Falando
de pontos fracos: maior necessidade de colaboracdo do
paciente e risco de baixa utilizacao; custo para o médico da
aparatologia.

6. A digitalizacdo das clinicas estd em franco crescimen-
to. 0 nimero de scanners intra-orais e CBCT estd em cres-
cimento exponencial. E muito mais do que a ortodontia, a
digitalizacdo abrange atualmente todas as especialidades
da medicina dentaria.

7. A ortodontia direct to consumer veio para ficar e conti-
nuam a chegar ao mercado mundial diariamente marcas de
novos conceitos deste tipo de tratamentos. Cabe as autori-
dades de cada pais reqular o mercado, definir o ato médico e
proteger a populacao de danos graves, causados por pratica
de terapias médicas sem supervisao.

Aos médicos dentistas e ortodontistas cabe o papel de
esclarecer os pacientes, alertar para os riscos destes trata-
mentos desprotegidos e, enquanto classe, unir-nos mais no
sentido de elevar a profissdo.

1. A entrada da ortodontia no
mundo digital, apesar de tardia
comparativamente a reabilitacao,
tem-se apresentado firme e de for-
ma progressiva, sobretudo desde
a introducdo de tratamentos com
alinhadores de forma generalizada.

2. Os sistemas digitais ou o con-
ceito de Ortodontia Digital ndo se limita apenas aos alinha-
dores, apesar de, como ja referido, ter sido principalmente
devido aos tratamentos com “ortodontia plastica” que se
generalizou o uso dos sistemas digitais e permitiu a intro-
ducdo de uma pluralidade de opcoes terapéuticas que eram
inexistentes, traduzindo-se assim em mais valias.

Refiro, a titulo exemplar:

1) o trabalho diferenciado com MARPE (Expansao
Maxilar Rapida Auxiliada por Microimplantes):

+ 0 recurso a reconstrucao 3D obtida através de um fichei-

ro DICOM e um STL de um scanner intraoral ou de mesa,

permite, através de softwares proprios, criar um novo com
a juncao de ambos.

- Para iniciar o tratamento é necessario realizar um estu-
do tomogréfico e definir o grau de maturacdo da sutura
palatina mediana. E também necessario realizar a afericdo
das medidas de volume dsseo, do tecido mole e definir o
tamanho e posicao dos mini implantes palatinos.

« A otimizacdo do processo pode e deve ser feita virtual-
mente, permitindo o aprimoramento do posicionamento
dos mini-implantes.

- Ap6s as etapas de planeamento digital e laboratorial
estarem concluidas, os mini implantes podem ser instala-
dos. Os micro implantes devem atravessar a cortical pala-
tina e a cortical do pavimento nasal. Essa bicorticalizacao
garante a estabilidade do aparelho e melhores resultados.

Figuras 1. Marpe

2) A introducao de scanners intraorais para a medicina
dentaria permitiu criar modelos digitais tridimensionais
virtuais das arcadas dentarias, com propésitos clinicos e
de pesquisa, cujas caracteristicas sao:

- Uma grande precisdo e reprodutibilidade de medicoes,

precisdo e rapidez na obtencdo de dados de diagnéstico,

facilidade de armazenamento de informacdes, bem como

a possibilidade de partilhar informacdes via internet,

constituem as principais vantagens desta nova aborda-

gem de diagnéstico.

- Em termos préticos, a impressao digital elimina espa-

co fisico de armazenamento de modelos, além de

evitar desconforto durante a realizacdo de impressoes
convencionais.

Figura 2. Modelos Digitais

3) Além dos sistemas tradicionais de alinhadores,
com o surgimento dos Alinhadores In-0ffice, podem ser

utilizados varios softwares em ortodontia que permitem
planear, simular e gerir o atendimento ao paciente, bem
como criar de forma auténoma alinhadores ortodénticos
utilizando o sistema CAD/CAM.
- A simplicidade do método de fabrico de alinhadores
transparentes no consultério deve-se ao facto de ter havi-
do uma evolucao tecnoldgica significativa, o que permitiu
a diminuicao do tamanho das mdaquinas necessarias e a
incorporacdo de ferramentas simples e funcionais nos
programas utilizados.
« Assistiu-se também a uma descida de precos destes
equipamentos, tornando-os mais acessiveis para uso pro-
prio no consultério, permitindo unir vantagens da rapidez
de elaboracéo e de reducao de custos.

Figura 3. In Office

4) 0 surgimento da cimentacao indireta digital.

- Através da realizacdo de exames de tomografia compu-
tadorizada e de um scanner intraoral, o posicionamento
dos brackets pode ser realizado de forma virtual por meio
da sobreposicao das imagens tomograficas e do modelo
virtual, por um lado, ou de modo menos diferenciado,
apenas com o modelo virtual.

+ As moldeiras de transferéncia sao obtidas por impressao
3D. A aplicacao das tecnologias digitais na colagem indi-
reta das brackets elimina a necessidade de etapas labo-
ratoriais, tornando o procedimento mais prético, rapido,
preciso e confortdvel para o paciente.
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Figuras 4 e 5. Cimentac&o Indireta Digital




5) Por ultimo, a introducao da inteligéncia artificial,
controlada pelo médico dentista, na medicina dentaria.
A titulo de exemplo revemos o pioneiro:

- Dental Monitoring, desenvolvido em territério francés
e cujo objetivo foi a criacdo de uma inteligéncia artificial (1A)
para identificar ndo s6 varias estruturas e patologias denta-
rias diferentes como cdries, gengivite e recessao gengival,
mas também rastrear o movimento dentério, constitui um
auxilio aos médicos dentistas na monitorizacao remota de
pacientes submetidos a tratamento com alinhadores.

- Apds a realizacdo de uma avaliacdo inicial diferencia-
da e da indicacdo do respetivo diagnéstico e plano de
tratamento pelo clinico qualificado, a monitorizacdo e
acompanhamento do tratamento ortodontico de forma
remota, por meio da incorporacdo de um aplicativo
para smartphone, constitui um método moderno e
inovador.
- Método usado principalmente na avaliacao com precisao
das imagens dos alinhadores, permitindo visualizar e con-
trolar a conformidade do movimento das pecas dentarias
do paciente, seqgundo a terapéutica planeada pelo clinico.
- Principal beneficio do Dental Monitoring é permitir que
tanto o clinico como o paciente evitem consultas desne-
cessarias, sendo que todos os pacientes com alinhadores
podem usar o aplicativo para fazer upload das suas foto-
grafias dentdrias semanalmente para serem avaliadas
pelo clinico e pela inteligéncia artificial.

- 0 recurso a inteligéncia artificial, apds avaliacao das

imagens supracitadas, permite também que os pacientes

sejam informados relativamente a adaptacao de alinha-
dores, ou seja, se deverdo manter ou trocar para o proxi-
mo alinhador.

- Detecdo de situacoes de falta de “tracking” dos alinha-

dores, ligadas ao nao uso dos mesmos, sendo que atual-

mente e de forma automatizada, tanto os clinicos como os
pacientes recebem informacdo simultanea.

- A evolucdo do uso da inteligéncia artificial na ortodontia

permitirda uma mudanca de paradigma da regularidade

tradicional das consultas para consultas somente quando
necessarias.

. Bental Monitoring allows our Doctors to
view your progress every week instead
waiting 6-8 weeks at your appointments.

Figura 6. Dental Monitoring

3. Normalmente, os pacientes a tratar pretendem, de
forma genérica, alinhar e nivelar a sua denticao — por
motivos estéticos associados ao seu “sorriso” ou, de forma
menos frequente, para correcao de problemas de ma oclu-
sdo dentdria e ainda por razdes interdisciplinares (como
permitir a reabilitacdo dentdria). No entanto, ndo querem
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utilizar aparelhos dentarios convencionais fixos pelo cons-
trangimento que a ortodontia fixa vestibular (brackets e os
arcos metalicos) ou até mesmo os aparelhos de ceramica
acarretam.

4. A Ortodontia Digital veio permitir mais-valias a orto-
dontia: novas opcoes terapéuticas menos invasivas (tais
como 0 MARPE); solucdes mais estéticas, como os alinha-
dores (pelo menos em relacao as brackets vestibulares);
maior velocidade e precisao de cimentacdo de brackets em
relacao a cimentacao indireta digital; acompanhamento a
“distancia” tao pertinente em situacdes que impossibilitam
a realizacao de consulta de forma presencial, facto que se
verificou durante a recente situacao de pandemia mundial.

Caso queiramos focar-nos exclusivamente nos resultados
obtidos em tratamento com sistemas de alinhadores, tem-se
assistido a uma evolucao enorme, pelo que se prevé que em
casos corretamente selecionados, possam vir a ter-se resul-
tados iguais ou melhores em comparacdo com a ortodontia
vestibular tradicional.

As limitacoes, que existem como em todos os sistemas,
baseiam-se sobretudo na necessidade absoluta de colabo-
racao por parte do paciente, bem como dos valores a que
estdo sujeitos, sobretudo nos sistemas nao in-office.

5. As mais-valias principais prendem-se com a estética,
higiene, possibilidade de individualizar a velocidade de
movimento ortodontico (constituindo uma mais-valia para
pacientes com compromisso periodontal), bem como o sur-
gimento de um vasto nimero de sistemas de alinhadores
que permitem, com valores diferenciados, uma “democrati-
zacdo” do tratamento com esses sistemas.

0s pontos mais fracos, além dos transversais a toda a
ortodontia, sao indiscutivelmente a falta de disciplina e/ou
colaboracdo na quantidade de horas necessarias para reali-
zacao do tratamento em tempo previsto e de acordo com os
objetivos a alcancar.

Devemos, como em toda a terapéutica, adaptar o nosso
tratamento as caracteristicas clinicas e pessoais do nosso
paciente, e ndo o paciente a nossa preferéncia de aparato-
logia clinica.

6. As clinicas pretendem providenciar tratamentos dife-
renciados, pelo que manter-se atualizado com os avancos
na medicina dentdria e ser capaz de tratar pacientes com
necessidades complexas é o desafio para a pratica clinica do
medico dentista.

Ainformacdo constante sobre novos dispositivos, técnicas,
testes, procedimentos, materiais ou produtos resulta nas
clinicas colocarem a questdo se todos estes “novos” trata-
mentos ou produtos sao confidveis e eficazes.

0 dilema surge quando aparece algo “novo” e melhor
do que a nossa estratégia de tratamento clinico. As clinicas
que pretendem fornecer os melhores tratamentos aos seus
pacientes e diferenciar-se pela positiva, apesar de condi-
cionados pelos valores dos dispositivos, deverdo investir,
fazendo-o com o intuito de providenciar o melhor servico
para os seus pacientes, com o risco de, nao o fazendo, per-
derem competitividade em relacdo a oferta providenciada

por outras clinicas que fornecem um diferencial tecnoldgico
e de qualidade superior.

7. 0 problema principal ndo se prende com o tratamento
a distancia, desde que temporario e realizado com recurso
a todos os meios que a tecnologia nos coloca a disposicao.
0 risco absoluto estd na nao intervencao de um médico ou
médico dentista, como o auto-tratamento com alinhadores.

- Reiterando o aviso do nosso bastondrio, Miguel Pavao:
“em conformidade com as boas praticas clinicas, é funda-
mental que os julgamentos clinicos em que se baseia uma
proposta de tratamento ortodontico sejam fundamentados
numa avaliacdo completa da satde oral do doente”.

- Um tratamento da drea da salde obriga a critérios
imprescindiveis realizados por profissionais qualificados.

- Com a respetiva avaliacao clinica, tendo em mente inu-
meros parametros que deverao ser avaliados, desde a nivel
de questionario clinico, onde se realizam a identificacao e
anamnese do paciente, motivo da consulta, histéria médica
e dentaria, avaliacao de crescimento fisico, social e com-
portamental; nivel clinico (saide oral, funcao oclusal e dos
maxilares bem como das proporcoes faciais) e finalmente
a avaliacdo dos elementos complementares de diagnéstico.

- 0 supracitado resulta que o tratamento ortodantico seja,
na sua esséncia — e apos avaliacao e realizacao de um diag-
nostico, lista de problemas, objetivos de tratamento e plano
de tratamento — uma intervencao médica sobre o sistema
estomatogndtico, devendo ser realizado exclusivamente
por um médico ou médico dentista qualificados na area da
ortodontia.

- Necessidade de alerta, como o que tem feito a nossa
OMD (Ordem dos Médicos Dentistas) para a opiniao publica,
bem como para a Entidade Reguladora da Saude.

- A OMD tem sido muito proactiva neste alerta a popu-
lacdo, tendo abrangido, numa campanha inédita, televisao,
raddio e redes sociais.

0s ortodontistas devem juntar, por todos 0s meios a nossa
disposicdo, a sua voz, a da Ordem, no alerta para as conse-
quéncias graves destes procedimentos sem a presenca fisica
numa consulta de medicina dentdria, sejam resultados de
qualidade inferior, necessidade de tratamentos adicionais
0U, NOS €asos mais graves, danos irreversiveis na sadde oral.
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Imagem 7. Imagem de alerta da OMD em relacdo ao topico



1. A Ortodontia Digital teve uma
grande evolucdo nos Ultimos anos
e veio revolucionar esta drea da
medicina dentéria, transformando
nao sé o modo como os tratamentos
ortodonticos sao diagnosticados e
planeados, mas também o modo
como sao realizados.

Neste campo podemos destacar:
scanner intra-oral, alinhadores ortoddnticos, impressoras 3D
e diagnostico e planeamento com recurso a imagiologia 3D e
ferramentas digitais.

Em relacdo ao scanner intra-oral, este permite-nos fazer
impressoes de forma rdpida, mais precisa e mais confortavel
para o paciente do que as impressoes tradicionais. Permite ain-
da que possamos fazer as impressdes e momentos depois estas
sejam enviadas digitalmente para o nosso laboratério de prefe-
réncia, reduzindo os tempos de trabalho e a pegada ecolégica
associada aos meios de envio tradicionais.

A Ortodontia Digital trouxe-nos os incontorndveis alinha-
dores ortodonticos. Se hd uns anos estes eram simplesmente
“alinhadores”, isto é, permitiam apenas realizar tratamentos
de alinhamento do sector estético, atualmente a realidade é
bem diferente! Com o crescente estudo e entendimento acer-
ca da biomecanica ortoddntica com alinhadores, bem como o
desenvolvimento de materiais com melhores propriedades
biomecanicas, os alinhadores tornaram-se ferramentas que nos
permitem resolver a maioria dos casos ortodonticos, até os de
alta complexidade. Para estes Ultimos, é imprescindivel um exi-
mio diagnéstico e plano de tratamento, dominio da biomecanica
e técnicas acessorias (ex. micro-implantes) e, como em todos os
tratamentos com alinhadores, a colaboracao do paciente.

Com a crescente demanda dos pacientes por alinhadores
invisiveis, cresce também o nimero de médicos dentistas com
prética clinica em ortodontia que procuram fabricar os proprios
alinhadores e assim nao depender (ou diminuir a dependéncia)
das empresas que os fabricam. Hoje em dia, dados os precos
relativamente acessiveis das impressoras 3D e 0 acesso a sof-
twares de planeamento intuitivos (alguns sdo até gratuitos!),
estd ao nosso alcance dar resposta a casos simples com alinha-
dores in-office.

Relativamente ao planeamento digital, na minha opinido a
principal revolucdo foi a facilidade de acesso a tomografia 3D
(CBCT), que hoje em dia estd presente em cada vez mais clinicas
dentdrias e se tornou uma ferramenta de uso didrio. 0 (BCT é o
verdadeiro game changer, pois permite uma precisao e qualida-
de de diagnéstico incomparavel com a radiografia 2D. Desde a
avaliacdo do estado periodontal e disponibilidade dssea, ATM,
discrepancia transversal, planeamento de micro-implantes... E
ndo ha duvidas de que um melhor diagnéstico e planeamento
se reflete num melhor e mais eficaz tratamento ortodontico.

3. Até ha pouco tempo era preciso explicar ao paciente que
sa0 os alinhadores ortoddnticos...Atualmente, a grande maioria
dos pacientes que procuram tratamento ortoddntico ja vém mui-
to bem informados e procuram especificamente o tratamento
com alinhadores.

4. A Ortodontia Digital ndo resolve casos clinicos... quem resol-
ve 0s asos clinicos é o médico dentista. Para cada caso é preciso
fazer um correto diagnéstico e plano de tratamento.
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Fazendo um paralelo com ortodontia fixa em que ha casos
muito simples, onde simplesmente colar corretamente os bra-
ckets, “alinhar e nivelar” solucionard o caso... Também para
casos clinicos simples com alinhadores, o “algoritmo” (que é
cada vez mais sofisticado), conseguird solucionar...

Infelizmente (ou felizmente), os casos simples sdo uma
pequena minoria do meu trabalho e acredito que a infinidade
de varidveis presentes num caso ortoddntico complexo (estética
facial, padrao esquelético, saude periodontal, padrao muscu-
lar...) nunca poderdo ser introduzidos e solucionados por um
“algoritmo”.

5. Algumas das mais valias dos alinhadores prendem-se com
a estética, facilidade de higienizacao e conforto do paciente,
comparativamente com os aparelhos fixos. Estas caracteristicas
dos alinhadores fazem com que um maior nimero de pacien-
tes, especialmente adultos, aceitem passar por um tratamento
ortodontico. O ponto fraco da técnica de alinhadores é, sem
duvida, a colaboracao do paciente. Um tratamento desta nature-
za depende muito mais da colaboracdo do paciente do que um
tratamento fixo.

6. Desde que decidi abrir a minha prépria clinica, e querendo
ter no meu espaco de trabalho as condicoes ideais, sabia que o
investimento ia ser avultado. Considero que estes grandes inves-
timentos em tecnologia digital (CBCT, scanner intra-oral) sao
gastos que se refletem na qualidade do trabalho oferecido ao
paciente e ndo propriamente no retorno financeiro (pelo menos
nao de forma direta, nem a curto prazo). Mas acredito (espero)
que a melhor qualidade de trabalho se ird refletir a longo prazo
em retorno financeiro.

7. Nao ha davida de que com o crescimento deste tipo de
Servicos comecarao a surgir nos nossos consultérios os pacientes
com as sequelas dos mesmos... e como diz o ditado “o barato
sai caro”.

A Ordem dos Médicos Dentistas deve tentar atuar junto das
entidades competentes para que estes servicos sejam extintos,
uma vez que representam um perigo para a satide publica.

1. A evolucdo da tecnologia tem
permitido melhorar a eficiéncia, a
acuidade e a previsibilidade dos tra-
tamentos ortoddnticos. Atualmente,
é possivel tratar o nosso paciente de
forma totalmente digital. Isso signifi-
ca que dispomos de ferramentas de
diagnoéstico e de planeamento muito
potentes. Podemos ainda fabricar
os aparelhos de forma individualizada e de acordo com as
necessidades do nosso paciente. Devo ainda acrescentar que a
Ortodontia Digital ndo chegou agora, mas comeca agora a gene-
ralizar-se. Neste momento caminhamos no sentido de melhorar
0 que ja existe e de aumentar a digitalizacao dos nossos procedi-
mentos. Trabalhamos diariamente com aparelho de (BCT e scan-
ner intra-oral ha dez anos e fomos assistindo a uma melhoria
constante deste tipo de equipamentos. Podemos afirmar que o
alargamento da digitalizacdo dos procedimentos passou de uma
aplicacao quase exclusiva do diagnéstico para uma intervencao
focada no planeamento e producao de solucdes clinicas, como

sao as ferramentas de planeamento ortodontico e a producao
dos dispositivos ortoddnticos.

2. A possibilidade de podermos visualizar todo o tratamen-
to é, sem divida, um aporte notdvel. Vamos planear e tratar
melhor 0s nossos pacientes. 0 acesso aos sistemas digitais per-
mite ao paciente aceder a tratamentos mais cémodos e muito
mais eficientes, além da experiéncia do procedimento em si na
cadeira se ter tornado muito mais agradavel para o paciente.
Gostava ainda de salientar que os sistemas digitais constituem
uma 6tima ferramenta de comunicacao com o paciente.

3. Atualmente, os pacientes além da demanda estética
procuram também comodidade. Procuram tratamentos pouco
invasivos, em que o fator tempo também tem um peso impor-
tante. Assim, temos de ser cada vez mais precisos e eficientes no
planeamento do tratamento.

4. Considero que existem limitacdes a qualquer tipo de abor-
dagem terapéutica. Ha limitacdes inerentes a todas as técnicas.
Quando falamos em Ortodontia Digital, estamos a falar de
um conceito muito abrangente, que vai desde a obtencdo dos
registo dos pacientes, como os scanners e 0s (BCT’s, integracao
destes softwares para um melhor diagndstico, planificacao de
todo o tratamento até a fabricacdo dos préprios dispositivos
customizados, que podem ser ou ndo alinhadores. Existem
aparelhos fabricados de forma totalmente digital usados na
ortodontia convencional. Encontramos limitacdes quando tra-
tamos um paciente de forma totalmente digital, assim como
encontramos limitacoes quando tratamos um paciente de forma
convencional. O importante é conhecermos bem as vantagens e
as limitacoes de cada abordagem.

5. A comodidade, a estética e a higiene facilitada que os
alinhadores proporcionam ao paciente. A possibilidade de nos,
enquanto ortodontistas, termos a possibilidade de visualizar
todo o tratamento, ainda antes de o iniciar. Estas constituem
vantagens inegaveis.

A principal desvantagem prende-se com uma mudanca de
paradigma, que obriga a uma mudanca grande na nossa rotina
de trabalho, 0 que muitas vezes pode representar um desafio
quando ja temos uma rotina de trabalho muito intensa, além do
investimento inerente a digitalizacdo da pratica clinica.

6. A medicina dentaria é uma 4rea em constante evolucao, o
que obriga a um investimento permanente. Penso que nao pode
ser de outra forma. Devemos também considerar que muito
deste investimento se reflete numa melhoria da eficiéncia de
muitos protocolos, o que representa no final um retorno desse
mesmo investimento.

7. Um tratamento ortodontico vai muito além de alinhar
dentes. Além dos objetivos estéticos existem objetivos fun-
cionais, periodontais. Outro aspeto a ter em consideracao é a
estabilidade desses mesmos tratamentos ao longo do tempo.
0s auto-tratamentos nao tém em consideracdo estes aspetos, o
que pode representar nalguns casos um dano para o paciente.
0 tratamento ortodontico é um tratamento médico que obriga
a um diagnostico exaustivo e a um planeamento adequado ao
paciente. Os auto-tratamentos sdo um risco para a saude oral
dos pacientes.



