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The goal of this article is to assess the present situation of orthodontic variable prescription. The variable prescription is described, its
progress and variable torque advantages, as well as the aspects to take into account when selecting the torque, and its implications
and clinical prescriptions. A variable torque fixed appliance introduces torque into a patient’s case on a selective and gradual basis and
is yet another mean of keeping forces effective by using just enough force to keep the blood vessels from totally occluding and teeth
consistently moving throughout the treatment. Beginning torque movement with the first light rectangular wires allows roots to begin
uprighting early and minimizes the guesswork of adding torque to wires later in the treatment. It also maintains anterior inclination
during major mechanic forces, which helps to avoid unnecessary tooth movement. Variable torque enhances the overall quality of the
treatment, decreasing chair time and the number of treatment appointments and reducing stress induced by fixed appliance, while

Improving root position.

Palavras-chave. Torque, Prescricao varidvel, Arco recto, Damon System, Torque, variable prescription, Straight Wire, Damon System

0 objetivo deste artigo é analisar a situacdo atual da prescricdo varidvel em ortodontia.
Descreve-se a origem da prescri¢do varidvel, a sua evolucao e as vantagens do torque varid-
vel. Os fatores a ter em conta na escolha do torque, as suas implicacdes e indicacdes clinicas.

Um tratamento com torque varidvel introduz o torque de uma forma seletiva e gradual e
¢ mais uma forma de manter as forcas eficazes pelo uso da forca na quantidade suficiente
para evitar que os vasos sanguineos ocluam totalmente e para que os dentes estejam cons-
tantemente em movimento durante todo o tratamento. Ao iniciar o movimento de torque

com os primeiros fios retangulares leves, permite-se que as raizes comecem cedo a verti-
calizar e minimiza-se o trabalho de adicao de torque aos arcos na fase final do tratamento.
Isto também faz com que se mantenha a inclinacao anterior durante forcas mecanicas,
0 que ajuda a evitar movimento dentdrio indesejado e desnecessdrio. O torque varidvel
melhora a qualidade geral do tratamento, diminuindo o tempo de cadeira, o nimero de
consultas, e reduzindo o stress causado pela aparatotalogia fixa, enquanto otimiza a posi-
cdo radicular.

tratamento ortoddntico tem como objetivo promover

o alinhamento e nivelamento da coroa e da raiz dos
dentes por meio dos brackets. Estes brackets transmitem a
forca realizada pelo fio para o dente, de maneira a produzir
o movimento ortodéntico.

Desde os primérdios da ortodontia fixa moderna, com o
surgimento dos aparelhos fixos Edgewise apresentados por
Angle, passando pelas alteracdes feitas por Begg e Tweed,
ate a individualizacdo dos brackets para cada dente (intro-
duzida por Andrews nos anos 70 do século XX), varios dese-
nhos e modelos de brackets tém sido desenvolvidos'.

Na técnica Edgedwise simplificada, as dobras de primeira,
segunda e terceira ordem eram realizadas nos arcos retan-
gulares com a finalidade de obter a movimentacao dentaria
desejada, isto ¢, a oclusdo ideal??. A partir de Andrews, o0s
aparelhos modernos utilizam brackets ou tubos individuali-
zados para cada dente com o objetivo de minimizar o nime-
ro de dobras nos arcos necessarios para produzir um alinha-
mento ideal dos dentes - Straight-Wire.

Na terminologia de Angle, as dobras de primeira ordem
eram usadas para compensar as diferencas na espessura dos

dentes, as dobras de sequnda ordem para posicionar corre-
tamente as raizes no sentido mesio-distal e as dobras de
terceira ordem (torque) para posicionar as raizes no sentido
vestibulo-lingual™.

Para a elaboracao deste artigo foi efetuada uma revi-
sdo bibliografica sobre o torque, a sua evolucdo e andlise
das implicacdes clinicas de torques varidveis em ortodon-
tia nos dias de hoje. Foi entao efetuada uma pesquisa na
Pubmed, Medline, Google, Scholar de artigos entre 1924
e 2014.

Os critérios de inclusdo compreendiam revisdes sistema-
ticas e meta-andlises, em diversas linguas, sem restricoes
temporais que avaliassem torques varidveis em ortodontia.

Foram excluidos relatos de casos clinicos ou séries de
casos, estudos que nao especificassem os parametros de
interesse e todas as publicacbes que ndo cumprissem os cri-
térios de inclusdo. As palavras-chave utilizadas na pesqui-
sa foram: torque, prescricao varidvel, técnicas de Andrews,
Roth, M.B.T., Damon.

Foi ainda efetuada uma pesquisa manual das referéncias
citadas pelos artigos identificados.

Na pesquisa eletronica foram identificadas 200 publica-
cdes. Apos andlise e aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusdo, foram selecionados 22 artigos.

Em Ortodontia, torque define-se como o momento gera-
do pela torcdo de um arame retangular na ranhura de um
bracket, com o objetivo de alterar a inclinacdo dos dentes.
Em 1954, Rauch e colaboradores relataram a importancia da
incorporacdo e do controlo do torque no tratamento orto-
dontico™. Thiesen e colaboradores, em 2003, afirmaram que
o fio retangular encontra na canaleta do bracket uma rela-
cdo de superficie (todo o arco estd em contacto), e ndo de
pontos de tangéncia (uma linha reta tangente é aquela que
tem um Gnico ponto em comum com uma curva, o ponto de
tangéncia, este ponto constitui a pendente da curva), como
ocorre com um fio redondo. No entanto, Damon ndo esta
de acordo com Thiesen pois acredita que existe folga entre
a slot e o arco retangular. A correta inclinacdo vestibulolin-
gual dos dentes anteriores e posteriores é essencial para
a obtencdo de uma intercuspidacdo adequada. O controlo
adequado do torque é essencial durante algumas fases do



tratamento ortoddntico, como por exemplo, do encerramen-
to de espacos e de casos tratados de maneira compensatd-
ria que visam mascarar discrepancias esqueléticas entre as
bases 6sseas™.

Na arcada superior as raizes dos incisivos centrais incli-
nam-se fortemente para palatino. O torque presente nos
incisivos centrais no sentido vestibulo-lingual decresce nos
laterais e caninos atingindo valores préximos a zero nos pré-
-molares e molares. Na arcada inferior as raizes dos incisi-
vos centrais e laterais apresentam inclinacao lingual, sendo
que esta diminui acentuadamente ao nivel dos caninos. 0
primeiro pré-molar encontra-se verticalmente e a partir do
segundo pré-molar, o longo eixo radicular inclina-se vesti-
bularmente, aumentando a medida que se distaliza no arco®.

Antes de Andrews criar a sua aparatologia original ja se
tinha tentado desenvolver uma aparatologia com informa-
cdo pré-ajustada com a finalidade de reduzir o ndmero de
dobras nos arcos de ortodontia. O conceito de Arco de Can-
to foi idealizado por Edward Hartley Angle em 1925, em
que um arco retangular preenchia total ou parcialmente o
interior de um bracket, passando aos dentes informacdes
geomeétricas e espaciais, que definem a sua posicdo no arco
dentdrio. Contudo, em 1927, Angle pensou que os brackets
deveriam cimentar-se com uma angulacdo pré-determina-
da para ndo ter de introduzir dobras de sequnda ordem nos
arcos(3). Em 1952, Holdaway, foi o pioneiro na preconiza-
cao de uma leve angulacao nos brackets, com o intuito de
substituir as dobras de sequnda ordem realizadas no arco,
simplificando o manuseamento dos arcos com menor esfor-
co. Propos sobreangular os brackets adjacentes aos espacos
da extracdo reduzindo o nimero de dobras compensatérias
necessarias para conseguir uma boa sobrecorrecao durante
a translacao do canino, citando algumas vantagens do prin-
cipio das angulacdes nos brackets: como auxiliar no parale-
lismo das raizes préximas ao espaco das extracdes, como um
método que estabelece uma unidade de ancoragem pos-
terior por meio da angulacao distal dos seus componentes
e como um meio de posicionamento artistico dos dentes.
Em 1957, Jaraback recomendou incorporar a angulacdo na
propria ranhura do bracket e, em 1958, Stifter patenteou
um bracket com vdérias combinacdes de primeira ordem
(in&out), angulacao e inclinacao’™.

Como evolucdo desta mesma linha de pensamento,
Andrews desenvolveu o primeiro aparelho totalmente pré-
-ajustado: o Straight Wire Appliance ou aparelho de arco
reto. Este autor propds inclinacdes e angulacdes para cada
dente, a fim de obter as seis chaves da oclusao normal no
final do tratamento ortoddntico:

— Relacdo Inter-Arcos: os primeiros molares definitivos
superiores devem apresentar trés pontos de contacto
evidentes com os dentes antagonistas: a superficie distal

da crista marginal do primeiro molar superior contacta
e oclui com a superficie mesial da crista marginal do
segundo molar inferior; a cispide mesiovestibular do pri-
meiro molar superior deve ocluir no sulco mesio vestibu-
lar do primeiro molar inferior como descrita por Angle; a
cUspide mesio-palatina do primeiro molar superior adap-
ta-se a fossa central do primeiro molar inferior™;

— Angulacdo da coroa: todas as coroas dos dentes sao angu-
ladas para mesial.

— Inclinacdo da coroa: refere-se a inclinacao vestibulo lin-
gual das coroas dos dentes (torque). Os Incisivos superio-
res sdo inclinados para vestibular. Os dentes posteriores
sdo inclinados para lingual, desde o canino até aos pri-
meiros molares. As coroas dos molares s3o ligeiramente
mais inclinadas do que as dos caninos e pré-molares.

— Auséncia de rotacoes;

— Presenca de pontos de contacto interproximais em todos
os dentes;

— Plano Oclusal: auséncia ou Curva de Spee muito suave
(méximo 1,5mm)?2.

No entanto, Roth, consciente das limitacoes do sistema
no dia-a-dia da sua clinica, comecou a realizar modificacoes
na prescricdo. Para eliminar as dificuldades de apresentar
um grande inventario de brackets na consulta, decidiu ainda
reduzir o ndmero, e prescricoes, propondo um Unico sistema
que resolveria todos os casos com ou sem extracdes. Em
1975 Ronald Roth modificou alguns valores da prescricdo de
brackets do sistema Straight Wire original e produziu uma
prescricdo universal, sendo denominada de segunda gera-
cdo dos aparelhos pré-ajustados?.

A prescricao de Roth elimina a necessidade de realizar
dobras de finalizacdo nos arcos finais, para atingir uma
leve sobrecorrecao das posicoes no final do tratamento
ortoddntico. A prescricdo sequida por Roth, quando com-
parada com a de Andrews, apresenta um torque superior
para os incisivos superiores (12° no central e 8° no lateral
em vez dos 7° e 3°, respetivamente) em casos de exodon-
tias. Para os caninos superiores recomendou uma diminui-
¢do no torque lingual da coroa, de -7° para -2°, e para os
caninos inferiores foi mantido o -11° de torque lingual da
coroa?'. Além disso incorporou 4° de rotacao para mesial
nos caninos caninos superiores e 2° nos caninos inferio-
res. A ideia é compensar uma possivel rotacdo do canino
para distal nos casos de extracdo, porém, o que acontece
muitas vezes é o desalinhamento dos caninos em relacao
aos incisivos laterais, visto que ao distalizarmos perdemos
torque. O segmento posterior superior recebeu angulacao
de 0° (diferente da angulacdo positiva de Andrews) para
compensar a tracao para distal em casos de exodontia, e 0s
molares superiores apresentam 14° de rotacdo distal (mais
4° que Andrews) e -14° de torque lingual (5° a mais que
Andrews).

Roth considerava que uma oclusdo ideal deveria apre-
sentar: as “Seis Chaves de Andrews”; os dentes anteriores
deveriam ter uma posicdo estética com espaco de forma a
fornecer uma guia anterior adequada ao paciente; a forma
do arco deveria ser compativel com os movimentos da man-
dibula e a forma e a largura do arco com a mandibula em
posicao céntrica.

No entanto, a técnica desenvolvida por McLaughlin, Benet
e Trevisi (MBT) daria um passo na terceira geracdo de bra-
ckets pré-ajustados baseado na técnica de deslizamento
com forcas ligeiras e continuas capazes de manter as van-
tagens das prescricdes originais de Andrews e Roth, mas
eliminado algumas limitacoes das mesmas'. Neste siste-
ma a informacao reqgistada no bracket estava especialmen-
te dirigida a manter uma ancoragem adequada e favorecer
o deslizamento. Este sistema incorpora 3 valores diferentes
de torque para 0s caninos superiores (-7,0 e 7) e trés para
os inferiores (-6,0,6) em funcdo da ma oclusdo. O sistema é
intuitivo e de utilizacao relativamente facil, no entanto, a
prescricdo para o resto dos brackets é invaridvel, com uma
clara orientacdo para o tratamento das Classe 1l de Angle-
torques altos nos incisivos superiores e baixos nos incisivos
inferiores o que condiciona o resultado final do tratamento
nas restantes ma oclusdes™.

Damon sugeriu uma prescricdo padrdo nos casos em que
os dentes estao relativamente bem erupcionados e sem
grandes exigéncias de movimentacdo e recomendou bra-
ckets com torques especificos em casos com necessidade
de movimentacdes para permitir a manutencao do controlo
durante a mecanica, dependendo também dos objetivos do
tratamento. A selecdo de brackets com torques diferenciados
teria como resultado a diminuicdo do tempo de tratamento,
bem como, um maior controlo do mesmo®. Como exemplo
de situacdes clinicas que levariam a valores diferenciados
de torque, Damon referiu casos de exodontias de primeiros
pré-molares, em que os caninos superiores e inferiores tém
tendéncia a inclinarem lingualmente enquanto o espaco é
fechado. Para impedir essa inclinacdo da coroa clinica ele
sugeriu a utilizacdo do bracket com +7° de torque. Com estes
7° de torque e a folga existente entre um arco 0,01970,025
e uma canaleta faria com que a posicdo do canino se manti-
vesse nos 0° pretendidos, mantendo a raiz no osso medular
numa posicdo favoravel, diminuindo muito a necessidade de
adoptar dobras no arco.

0 torque varidvel tem como vantagens:

* Permitir que a fase de movimentacao das raizes durante
a colocacdo do arco retangular seja mais rapida;

° Manutencdo do torque anterior durante a mecanica de
maior movimentacdo evitando traumas e rotacdes den-
tarias;

* Torques seletivos para cada dente;



* Manutencao do torque posterior durante a expansao do
maxilar e adaptacdo 6ssea;

* Minimizacdo dos movimentos indesejaveis e individuali-
zacdo em relacao as diferentes mecanicas (elasticos, pro-
pulsores...), duplicando a inclinacdo do torque em dife-
rentes arcos, bem como nos arcos de terminacao;

* Otimizacao do tempo atingindo-se mais rapidamente os
objetivos do tratamento?'.

A adequada inclinacdo vestibulo-lingual/palatina, espe-
cialmente dos dentes anteriores, é essencial para obter uma
boa relacdo oclusal no tratamento ortodontico. Esta é parti-
cularmente importante na obtencdo de uma linha do sorri-
so estética, uma adequada quia anterior e uma relacdo de
classe I Canina e Molare.

A falta de torque nos dentes anteriores afeta diretamente
a longitude da arcada. Neste sentido, estd demonstrado que
por cada 5 graus de torque anterior, ¢ ganho Tmm de espaco
na arcada dentdria. Do mesmo modo, a falta de torque nos
setores posteriores produz um efeito compressivo nas arca-
das dentdrias, levando a uma inadequada intercuspidacao,
gerando prematuridades e interferéncias, o que vai impedir
que se alcance uma oclusao estavel.

Em geral, a torcao efetiva aplicada a um dente depende
de varios fatores: uns atribuidos ao material e aos processos
de fabricacdo, como a composicdo do arco e a sua rigidez
perante a torcdo, o desenho e forma do bracket, os defeitos
na fabricacdo na canaleta e as suas dimensdes, o biselado
dos cantos dos arcos, a angulacdo do bracket e incluindo o
método de ligacdo (ligadura eldstica, metdlica, ou auto-li-
gdveis ativos e passivos). Outros fatores como os erros na
colocacao dos brackets (quanto mais incisal maior inclina-
€ao) sao atribuidos ao profissional e ainda as irregularidades
na morfologia do dente™.

A selecdo da prescricdo varidvel depende de trés fatores
principais: o tipo de ma-oclusdo (bidtipo do paciente, classe
esquelética e dentdria), a posicdo dos dentes e a mecani-
ca ortodontica selecionada. A selecao consiste numa ampla
oferta de torques e angulacdes de acordo com cada caso:
alto torque, torque padrdo ou baixo torque?.

As mads-oclusoes de classe | estao, regra geral, dirigidas
para a correcdo de discrepancias osteodentarias negativas
ou positivas. A prescricdo genérica para este grupo seria a do
torque padrao assumindo que a posicao dos dentes é rela-
tivamente correta em relacao as bases dsseas. No entan-
to, a presenca de posicoes dentdrias incorretas condiciona a
selecao de torques para cada um dos dentes que nao estao
incluidos na prescricao standard.
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Fig. 1. Adaptado de “Prescripcion variable en ortodoncia: Lo que todo
ortodontista deberia conocer” Rev Esp ortod.

* Se tivermos uma ma-oclusdo com discrepancia osteoden-
téria positiva a prescricao de eleicdo serd de torque alto
tanto nos dentes antero-superiores como nos antero-infe-
riores.

* Nos casos em que o incisivo lateral superior esta extre-
mamente retro-inclinado, bloqueado por palatino entre o
incisivo central e o canino ou em mordida cruzada, pode
ser utilizado um bracket de alto torque girado 180° de
forma a aplicar um torque negativo mantendo a mesma
angulacao positiva.

* 0Os caninos superiores altos, bloqueados no fundo do ves-
tibulo necessitam de torques altos para contrabalancar a
perda de torcdo durante a sua descida.

* Em mas-oclusdes com apinhamento onde os incisivos
inferiores se encontram lingualizados o torque deve ser
baixo para que a raiz acompanhe o movimento de vesti-
bularizacao da coroa durante o alinhamento.

* Quando os caninos inferiores se encontram fora da arcada
com excesso de angulacdo e o incisivos inferiores estao
retro-inclinados deve selecionar-se baixo torque para
0s incisivos, alto para os caninos e deve substituir-se o
bracket do 33 pelo do 43. Desta forma, 0s caninos rece-
bem uma angulacdo negativa da raiz para mesial, conve-
niente para contrariar o excesso de angulacao e o efeito
protrusivo sobre os incisivos™.

Regra geral, o tratamento de classes Il envolve a utilizacao
de eldsticos intermaxilares e aparelhos auxiliares para corri-
gir a classe Il. Devido a este facto, para neutralizar a tendén-
cia de retro-inclinacao dos incisivos superiores e a protusao
dos incisivos inferiores, a selecao de torque adequada é alto
torque para os incisivos superiores e baixo para os inferiores.
0 torque baixo dos incisivos inferiores esta indicado quando
se planifica a utilizacao de dispositivos de avanco mandibu-
lar para se neutralizar a vestibuloversdo corondria gerada
por forcas mesiais. A correcao de curvas de Spee muito pro-

fundas no tratamento da mordida profunda mediante arcos
com curva reversa deve ser acompanhada de brackets de
baixo torque em incisivos inferiores para evitar a sua vesti-
bularizacao™?.

Para neutralizar a tendéncia da retro-inclinacdo dos incisi-
vos inferiores e o excesso de torque dos superiores devido a
utilizacdo de elasticos classe llI, o torque deve ser baixo nos
incisivos superiores e standard nos inferiores™.

Nas mordidas abertas a selecao do torque deve ser diri-
gida para evitar a protusao dos dentes anteriores favore-
cendo o desenvolvimento transversal das arcadas. Utilizan-
do prescricoes de baixo torque, tanto em superior como
em inferior, reduz-se a tendéncia protrusiva. Se, para além
disso, se forem combinados os brackets de torque alto nos
caninos superiores e inferiores e nos pré-molares superio-
res potencia-se o desenvolvimento transversal da arcada
dentdria™.

Nestes casos, um dos problemas principais é a perda de
torque anterior. A aplicacao de forcas excessivas ou a uti-
lizacdo de arcos com seccdo, diametro ou materiais inade-
quados pode resultar numa perda de torque que conduzird
a um aumento de mordida, bem como uma constricdo da
arcada dentdria. A prescricdo ideal serd de torque alto tanto
em incisivos como em caninos em ambas as arcadas®.

Por outro lado, Dwigt Damon, ap6s vérios anos de estu-
do, idealizou um sistema de acessérios que podiam por
si s6 prender o arco na sua canaleta por onde passava o
arco de alinhamento, sendo totalmente dispensavel algum
outro tipo de mecanismo para o aprisionamento do arco
na canaleta. Ele utilizou este sistema extensivamente
durante trés anos e meio na sua clinica para evidenciar os
seus achados clinicos, que demonstravam que tal sistema
desenvolvia uma mecanica aparentemente livre de friccdo
ou com friccdo muito diminuida, o que possibilitava o uso
de uma ortodontia com forcas muito mais leves do que as
utilizadas pela ortodontia convencional. Damon acreditava
que um sistema de acessorios auto-ligados, por dispensar
o uso de ligaduras metalicas ou eldsticas, agilizaria o aten-
dimento do paciente diminuindo drasticamente o tempo
de cadeira, mas, para além disso, ele afirmava que uma
das principais vantagens do seu sistema seria a biolégica,
ou seja, seria possivel movimentar os dentes juntamente
com o 0sso’. Este autor afirmou que uma das maiores van-
tagens deste sistema é a manutencdo da forca constante
durante todas as fases do tratamento. O Sistema Damon
passou por vdrias variacdes. As Ultimas geracdes sao o
Damon 3MX (D3MX), e o Damon QTM (DQ), que a ORMCO™
Corporation (Orthodontic Research and Manufacturing



CLINICA

Quadro 1 - Prescricdo Damon 3MX Quadro 2 - Prescricao Damon 3MX
Torque | Angulacdo | Rotacdo | Indicacoes Torque | Angulacdo | Rotacdo | Indicacdes
120 450 0° - Prescricao padrao - Prescricdo padrao seleccio-
selecc'or;ada nada para todos os incisivos
o o o I A .
+8 9 0 -1° +2° 0° inferiores
Incisivos Centrais ar > 0 - Casos que necessitam de - Maioria dos casos de exo-
uso de el3sticos classe II; dontias
+10° +90 0° - Malor|§ dos casos de -Apinhamento grave no sec-
exodontias Incisivos tor anterior
+70 +50 0° -Incisivos que requerem -Casos que necessitam de
muita verticalizacao; uso de eldsticos classe Il
- Casos que necessitam de -6 20 00 -Qualquer incisivo bloquea-
uso de eldsticos classe Il do por lingual com a raiz
Incisivos Laterai 30 490 00 -Incisivos que se encontram para vestibular
Superior | 'NCISIVOS Laterals bloqueados em mordida Inferior -Casos com necessidade de
cruzada e apinhamento Herbst aliado a mecanica do
severo (no caso dos laterais) arco recto.s
0 o . - Prescricdo padrao 00 150 00 - Prescricao padrdo seleccio-
seleccionada nada
-Caninos que precisem de Caninos - Qualquer canino que preci-
Caninos verticalizacao da coroa; 470 +50 0° sa de verticalizacao
+7° +6° 0° -Maioria dos casos de -Na maioria dos casos de
exodontia que requerem exodontias.
encerramento de espacos 120 420 0°
o [ Ao
1° e 2° pré-molares -7° +2° 0° 1° € 2° pré-molares -17° ° o i3 5 i
p Prescricio padr 17 +2 0 - Prescricdo padrao seleccio-
- Prescricdo padrao
1° Molares -9° 0° 10° seleccior)ladap 1° Molares -30° +2° 0° nada
2° Molares -9° 0° 5° 2° Molares -10° 0° +5°
(Adaptado de: 0 aparelho pré-ajustado: sua evolucao e suas prescricoes” R. Dental Press Ortodon Ortop Facial).
Company) lancou recentemente. Ambas oferecem torque Quadro 3. Op¢des de torque do Damon 3MX e Damon Q
variavel e reduziram dramaticamente a necessidade de 1 2 3 4/5 6 7
adicionar torque ao arco?. Maxilar D3 DQ D3 DQ D3 DQ D3 DQ SL Ti
Alto/Super +17° +22° +10° +13° +7° +11° — - — —
STD +#12° +15° +8° +6° 0° +7° -7° -11° -18° 27°
Baixo +7° +2° +3° -5° — -9° — — — —
1 2 3 4/5 6 7
0 Damon Q apresenta novos valores de torque, que foram Mandibular D3 DQ D3 DQ D3 DQ D3 DQ SL Ti
desenvolvidos para diminuirem ainda mais a necessidade Alto/Super — — +70 +130 — ) — — _ _
dg a.d|C|onar torque aolz?rco, aSS|m'c0r.no mllnllmlzar ou até STD 0 30 0° 70 120 120 470 170 280 10°
eliminar algumas das dificuldades técnicas utilizadas com as -
< . Baixo -6° 110 - 0° - - - - - -
outras geracdes do Sistema Damon.

Mesmo com a variabilidade de opc¢des de torque que as
prescricoes do D3MX e o DQ possibilitam (Quadro 3), alguns
casos podem requerer outro tipo de torque, que nao estd
contemplado nas prescricbes para cada dente. As opcoes
incluem: cimentar um bracket num dente diferente daquele
para o qual foi desenvolvido, no mesmo lado do arco; trocar
um bracket do seu posicionamento, para o0 mesmo dente ou
um dente diferente na arcada oposta neste caso mantém-se
o torque e inverte-se a angulacao; inverter um bracket 180
graus no mesmo dente para o qual foi prescrito, pelo contra-
rio, muda-se o torque e mantém-se a angulacao?.

Adaptado de: William w. Thomas, Variable torque for optimal Inclination,vol 17, n° 1, 2009.

Ao mover um bracket de uma arcada para a arcada opos-
ta, tem de se ter em consideracao a diferenca na angulacao®.
Trocar os brackets de uma arcada para a outra, ou inverter
o0s brackets no mesmo dente, altera o torque de positivo
para negativo e vice-versa, aumentando assim o ndmero de
opcdes de torque disponiveis.

A importancia do torque diz respeito a posicdo dentdria
que se deseja obter no final do tratamento e deve ser indi-

vidualizado para a obtencao de uma intercuspidacdo correta,
estética e funcao adequadas, dependendo da posicdo inicial
do dente e da mecanica a ser realizada.

0 torque ¢ influenciado por fatores como: anatomia da
face vestibular do dente, tamanho do dente, posicionamen-
to do bracket, tamanho do bracket, folga existente entre o
fio e a canaleta do bracket, diferencas na cimentacao dire-
ta, forma atipica das coroas e angulacdo coroa-raiz, dentes
sem morfologia atipica, aplicacdo de forca fora do centro de
resisténcia dos dentes; forma da arcada dentaria. Assim, as
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respostas clinicas para as variacdes encontradas nos angulos
de torque dos brackets tém de ser analisadas com precau-

pré-ajustados diferem quanto as variacbes nos valores de
anqulacdo, inclinacdo e rotacdo dentarias.

seja adequado a todos os tipos de pacientes. Estas variacoes
nas prescricdes estdo ligadas a presenca ou n3o de rotacoes,

I ESTUDO

¢do. Os ortodontistas dispoem de diversas técnicas e filoso-
fias para realizarem a mecanica ortodéntica, podendo utili-
zar diferentes tipos de brackets. As prescricoes de brackets
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Qual a realidade da medicina dentdria em Portugal?

A consultora QSP realizou um estudo, denominado “Diagndstico Profissionais de
Medicina Dentéria”, a pedido da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), no qual da a
conhecer a realidade dos médicos dentistas portugueses no seu trabalho didrio. O
estudo auscultou cerca de dois mil profissionais e apurou o quadro das condicdes de trabalho
dos médicos dentistas, nomeadamente as motivacdes profissionais, as horas de trabalho, o
nuimero de clinicas e consultérios onde trabalham, entre outros aspetos. No relato de 39,2%
dos inquiridos, o nimero de consultas manteve-se estavel em 2016, tendo 14,1% relatado
uma diminuicdo de pacientes. Ainda assim, hd 46% de médicos dentistas que afirmam
ter registado um aumento de doentes nos consultérios, sendo que em 75% destes casos
houve um aumento superior a 11%. Entre os médicos dentistas que mencionam uma que-
bra de consultas, 93% consideram que o contexto socioeconémico do pais nos dltimos anos
influenciou esta descida. Mais de 77% tomaram medidas para reverter a situacao, entre as
quais a implementacao de facilidades de pagamento (35,9%) e o ajustamento dos horarios de
atendimento (30,4%).

“Esta subida de doentes tem de ser vista num contexto especifico. A crise econémica que o
pais enfrentou afetou profundamente a medicina dentaria, que caiu para patamares de procura
muito baixos. O crescimento que alguns médicos dentistas dizem sentir ocorreu no Ultimo ano.
Partiu por isso de um nivel muito baixo e, ainda assim, quase 53% dos consultérios e clinicas
ndo registaram aumentos de procura. A recuperacao faz-se lentamente e ainda vai demorar
tempo até atingirmos os niveis de procura pré-crise”, comenta o Dr. Orlando Monteiro da Silva,
bastondrio da OMD.

Para os médicos dentistas, os principais fatores que levam a fidelizacdo dos pacientes prende-
-se com a confianca, a recomendacdo de amigos e familiares e a competéncia técnica e clinica
do profissional. 0s médicos dentistas abrangidos pelo estudo afirmam ainda que a maioria dos
utentes aceitam os procedimentos propostos (77,4%) e, quando recusam, fazem-no maiorita-
riamente por questoes financeiras (93%). Além disso, a maioria (60%) dos doentes efetuam
0 pagamento integral da consulta no ato; 13% recorrem a um sequro de satide e 11% a um
subsistema de sadde. O cheque dentista é utilizado por 7% dos doentes e 5% saldam a con-
sulta através de um plano de sadde.

Em média, cada médico dentista realiza 40 consultas por semana e sao os homens com
idades entre os 31 e 0s 40 anos, a exercer hd mais de dez anos, quem realizam mais consultas.
H4, no entanto, 7% de médicos dentistas que responderam ao inquérito que tém menos de
10 consultas por semana e 9% que realizam mais de 70 consultas por semana. A maior parte
(64,3%) dos médicos dentistas exercem a atividade em um (37,3%) ou dois consultérios ou clini-
cas (27%), sendo de salientar que quase 62% dos médicos dentistas com mais de 51 anos tém
a sua atividade num sé consultério/clinica. Dos médicos dentistas que exercem em mais do que
quatro consultdrios ou clinicas, 70% dedicam-se, especificamente, a uma drea da medicina den-
téria. Os tipicos consultérios ou clinicas de medicina dentdria tém geralmente um (57%) ou dois
(45%) gabinetes, e mesmo os médicos dentistas que exercem em mais de quatro consultérios
referem que estes tém no méximo dois gabinetes. Cruzando os dados percebe-se que até nos
consultérios mais pequenos exercem quase sempre pelo menos dois médicos dentistas. Mais
de metade dos auscultados (58%) dedicam-se exclusivamente a uma drea: 26% a cirurgia oral,
25% a implantologia e outros 25% a estética dentdria. Os trés tratamentos clinicos realizados
com maior frequéncia pelos médicos dentistas sao o tratamento de cdries (78,8%), as destar-
tarizacées (52,7%) e os tratamentos endodonticos (41,4%). De notar que 81% dos médicos
dentistas referem dispor de todas as valéncias da satde oral nos seus consultérios e clinicas e que
apenas 43% trabalham no mesmo espaco com profissionais de outras especialidades médicas.
Quando existe outra oferta médica, ela é essencialmente de medicina geral e familiar (56%),
andlises clinicas (47%) e enfermagem (38%). Apenas em 13% dos consultérios ou clinicas de
medicina dentdria é possivel encontrar oferta de servicos ligados a drea de bem-estar. Para os
médicos dentistas a existéncia de consultdrios em superficies comerciais é considerada inapro-
priada, por ndo dar credibilidade a oferta de cuidados desta natureza (95,6%); por outro lado, a
grande maioria dos inquiridos neste estudo consideram positiva a coabitacdo com outras areas
de satde por serem atividades complementares (92,3%). Questionados sobre o que mais gostam
na profissao de médicos dentistas, 43,7% referem o facto de estar a contribuir para melhorar a
salde da populacao. Em segundo lugar aparece a interacdo com os doentes (24%) e em terceiro
a autonomia e independéncia (15%). As conclusdes deste estudo evidenciam, contudo, que os
médicos dentistas mais novos gostam da vertente de resposta aos problemas da sociedade,
enquanto médicos dentistas com idade mais elevadas valorizam a autonomia e independéncia
que a profissdo Ihes atribui. Mais informacées: www.omd.pt
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