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The Black Book
As guestdes gque precisamos responder

The Black Book é um projeto desenvolvido pela scitech Grupo Prética Clinica, uma aceleradora de
ciéncia e tecnologia sediada na cidade de Curitiba, Parana.

O propésito do projeto € abordar problemas clinicos relevantes,
para 0s quais a propria busca pelas solucbes ja provoque uma
ruptura no modo de pensar do pesquisador e de intervir do
profissional, de modo a redesenhar a pratica clinica.

O modelo de educacao continuada proposto é da producdo e consumo do conhecimento em tempo
real. No mesmo tempo que colaboradores do Grupo, mestrandos e doutorandos de instituicbes
parceiras produzem a informacgéo, essa é organizada e compartilhada em temas publicados e
ministrados na forma de cursos online e presenciais.

O tema presente diz respeito a finalizacdo de casos ortodonticos estaveis sem necessidade de uso
de contencao, pois para a ortodontia baseada em evidéncias a estabilidade é o principal indicador
de qualidade dos casos ortodénticos tratados, haja vista, indica que o diagnéstico foi correto e a
técnica respeitou os limites anatdmicos e 0s espacos funcionais.

Parte-se da premissa:

N&o importa a técnica utilizada,
se 0S casos terminam instaveis.

Para a Clinica de Preciséo, conceito que associa a pratica baseada em evidéncias com o uso de
tecnologias como computacdo cientifica, bases de dados e sistemas de auxilio & decisédo, a
estabilidade € o principal requisito de qualidade de um tratamento ortoddntico e deve ser
considerada como uma das principais metas.

Alcion Alves Silva
Coordenador Cientifico
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Tema 01
Instabilidade

O Maior dos Problemas Clinicos!

Foge a memoéria a quanto tempo conter 0s casos tratados na ortodontia € um dogma quase universal
entre os especialistas. Impressiona a postura fatalista de muitos autores e professores para 0s quais
a instabilidade € inerente ao tratamento e ndo pode ser controlada. Decepciona o fato de que um
limitado interesse sobre a discusséo do assunto ocorreu nas ultimas décadas com pouca producéo

cientifica de qualidade e de novo conhecimento.

Terminar casos ortoddnticos estaveis, mais que um beneficio, deve ser um direito do paciente. A
estabilidade evidencia a qualidade da técnica adotada pelo profissional, pois reflete que além do
posicionamento individual dos dentes nas respectivas bases 6sseas (alinhamento e nivelamento),
o relacionamento funcional entre os arcos dentérios (estatico e dindmico) foi alcancado. Também
indica que o conjunto de intervencdes praticadas respeitou o equilibrio miofuncional (respiragéo,
degluticdo e fonagdo), bem como que possiveis desequilibrios emocionais (habitos) ou de saude
geral (desvios, patologias) foram devidamente diagnosticados, tratados ou controlados.

A finalizacdo de anos de intervencéo ortodéntica com molares em chave de classe | de Angle,
caninos em guias de desoclusao funcionais, articulacdes tempormandibulares harmdnicas, estética
natural e parametros dentro das metas cefalométricas pouco significa se os dentes nao estdo em
equilibrio com as demais estruturas do sistema estomatognatico. Isso pois, movimentar dentes nao
representa um grande desafio para o profissional, haja vista que requer apenas o conhecimento
basico sobre biomecanica, considerando que os tecidos vivos (0sso e conjuntivo) respondem aos
estimulos aos quais sao submetidos. Ja a estabilidade do caso tratado, esta sim depende de um
profundo conhecimento sobre biomecanica (planejamento), anatomia (limites anatémicos) e

biologia (diagndstico e progndstico).

Nao é dificil compreender que os recursos mecanicos dos aparelhos ortoddnticos e ortopédicos,
seja qual for a técnica, geram forcas sobre tecidos vivos; esses, por meio de uma resposta
fisiolégica respondem de acordo com o tempo e intensidade dos estimulos com as ac¢des de reacao,
reparacao ou dano. Desse modo, levar os dentes para determinadas posi¢cfes € apenas o resultado
da aplicacdo da forca ortodontica. Conclui-se que a resposta aos estimulos biomecanicos é certa,

porém a manutencao dessas respostas, nao.
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The Black Book

"A instabilidade dos casos tratados € o maior problema da
Ortodontia. O profissional pode aceitd-lo como um fato imutavel e

continuar indicando o uso de contencdes, ou manter o pensamento
critico em busca da solucéo, melhorando seu sistema de diagndstico
e sua técnica para prestar melhores cuidados aos seus pacientes.”

Segundo Burstone, quando se tende a esconder, ignorar ou nao documentar os fracassos, as novas

geracgOes de ortodontistas serdo educadas crendo que a instabilidade n&o € um problema.

Razbes para Questionar o Uso de Contencéo

Embora a instabilidade seja sem duvida o maior problema da especialidade, é o aparelho de
contencdo o objeto incessante de atencdo na ortodontia, seus tipos, técnicas e caracteristicas.
Por esse motivo sdo necessarias boas raz6es para confrontar um tema tdo pacificado, e a

primeira verdade que os profissionais ndo desejam assumir é:

Contencdes ndo contém !!!

Para explorar essa afirmacgéo, cabe desenvolver um raciocinio qual os profissionais em geral

evitam, pois se inicia numa questéo incbmoda.

Quantos pacientes da sua clinica sdo casos de retratamento ortodontico?

A comodidade de o profissional instalar contencéo para assegurar artificialmente a estabilidade do
caso tratado gera a falsa impresséo de que os casos sao bem finalizados e estdo adequadamente

controlados.

Quando pergunto aos alunos durante os cursos de pés-graduacdo (mestrado ou doutorado), sobre
gual a frequéncia aproximada de pacientes em retratamento em suas clinicas, a resposta (empirica)
margeia 30% a 40%.
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Entdo invoco a eles duas outras questdes:

a) Por qual motivo os pacientes néo retornaram aos seus ortodontistas de origem ao observarem

insucesso (recidiva) do tratamento?

b) O que leva os profissionais (no caso os alunos) a pensarem que os resultados das suas clinicas

sdo diferentes?

Sobre a primeira questdo é provavel que os pacientes, insatisfeitos com a instabilidade dos
tratamentos (recidivas), qual possivelmente ocorre logo que o individuo deixa de usar a contencao
(por intencéo ou falha), perdem a confianca na pericia técnica do profissional e partem em busca
de uma segunda opinido. Essa migracdo silenciosa dos pacientes faz com que os profissionais
imaginem que os clientes tratados nas usas clinicas estdo satisfeitos e suas contencdes

permanecem posicionadas.

A segunda questao evidencia duas situagdes. Primeiro, a falta de controle dos casos tratados, pois
poucos pacientes recebem rechamadas para controle periddico no pds-tratamento, haja vista que
iSSO € inviavel para uma clinica no aspecto econdmico. Segundo, a presuncao dos profissionais em
acreditar que a ortodontia é uma especialidade eficiente para alcancar o objetivo de melhorar a

condi¢édo do paciente no longo prazo.

Se as questdes forem pertinentes e 0s argumentos validos, entdo estamos assumindo que as
contenc¢des ndo cumprem seu papel em uma parte significativa dos casos e que a instalagdo desse
recurso resolve apenas a situacéo do profissional quando transfere a responsabilidade da falha do

tratamento para o cliente sob 0 argumento de que esse deixou de usar a contencéo.

The Black Book

"Hawley, ainda em 1919, devido a dificuldade em controlar os

casos tratados, ofereceu metade dos seus honorarios a quem se

responsabilizasse pela contencéo dos seus pacientes.”
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Se aparentemente as contencbes ndo sdo eficientes para resolver o problema do controle da
estabilidade dos casos tratados no longo prazo, entdo espera-se que ao menos hdo causem dano

ao paciente. Entretanto esse é outro ponto que requer analise critica.

“Contencdes geram efeitos colaterais”

Os efeitos das contengdes sobre os tecidos periodontais, devido a indefinicdo de protocolos de uso,
de tipos e tempo de posi¢ao ainda ndo séo claros segundo uma revisao sisteméatica realizada sobre
24 estudos (18 ensaios clinicos randomizados e 4 coortes) 2.

Entretanto observacdes clinicas sugerem que a presenca de muitos tipos de contengdes pode
favorecer a gengivite cronica permanente, logo a anacorese (fendbmeno pelo qual microrganismos
circulantes no sangue fixam-se ao redor da area de inflamacao), risco de endocardite (inflamacao
do endocérdico), retracao gengival (associacédo de placa e trauma) e mau hélito (Figuras 01 e 02).

Figura 01 - Conteng&o inferior fixa do tipo 3x3
confeccionada com fio de a¢o 0.18, colada na
superficie lingual dos incisivos inferiores.

Na inspecdo clinica € possivel identificar
acumulo de biofilme junto a margem gengival
e inflamacg&o marginal cronica.

A literatura técnica publicada descreve o uso de contencdes denominadas higiénicas para minimizar
os problemas relacionados a dificuldade de higiene local (Figura 03). Entretanto, a presenca desse

dispositivo, por si, ja é suficiente para favorecer o desenvolvimento do biofilme (placa bacteriana).

Figura 02 — Momento imediato & remocao da

contengao inferior fixa (tipo 3x3).

Intensa hemorragia decorrente do processo

inflamatoério crénico. Situacdo favoravel ao
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Figura 03 — Remocé&o da contencéo inferior fixa (tipo higiénica). A presenca da contencéo, por si, pode
favorecer o acumulo de biofilme (placa bacteriana), perpetuando o estado inflamatério crénico.

Caso a técnica de colagem néo seja refinada, a quantidade de resina na face lingual dos dentes
também podem contribuir para promover problemas periodontais (Figura 04).

.
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Figura 04 — Contencao do tipo higiénica (esquerda). Quantidade de resina para retencéo (setas). Inflamagéao
gengival decorrente da contencgéo higiénica (direita).

Outro suposto efeito das contencdes ortoddnticas fixas, pelo efeito de ferulizagéo (imobilizagéo), é
a possibilidade de acelerar retracdes gengivais ao impedirem o movimento fisioldégico dos dentes

frente aos traumas oclusais (Figura 05).

Figura 05 — A presenca da contencdo impede o movimento fisiolégico dos dentes (mobilidade) para desviar
de traumas. Quando associada a presenca de biofilme, pode favorecer os processos de retracdo da gengiva.
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Contencbes bem confeccionadas aparentemente contribuem de modo temporério para a
estabilidade dos casos tratados, e quando inadequadas elevam o risco de danos aos tecidos
periodontais e salde geral dos pacientes. Pelo exposto, as contencdes exigem acompanhamento
profissional permanente durante o tempo de uso, geram custos para o paciente e sobretudo,
impedem que o profissional identifigue a qualidade da finalizacdo ortodéntica no tocante a

estabilidade.

The Black Book

"A falsa impresséo de que o tratamento ortodontico foi bem

sucedido e o paciente colabora com a utlizacdo continua da

contengdo mantém o profissional confiante sobre a qualidade dos

resultados clinicos.”

Além da discussao de hipoteses formuladas sobre observacdes clinicas, é preciso uma abordagem
cientifica sobre qual o nivel de conhecimento a respeito do processo de estabilidade, para

compreendermos a partir de qual grau de conhecimento a especialidade discute o assunto.

Tomando Ciéncia Sobre Aquilo que Nao Sabemos

E de grande valia termos consciéncia, como profissionais e pesquisadores, a respeito do nivel do
desconhecimento sobre as intervencdes que praticamos Ter consciéncia da propria ignorancia
significa tracar o limite sobre até onde conhecemos determinado assunto. Parafraseando Donald
Rumsfeld (politico norte-americano, 13° Secretario de Defesa dos Estados Unidos), trata-se de

"transformar o que ndo sabemos que nao sabemos no que sabemos que ndo sabemos".

Existem trés dimensdes da ignorancia: nativa, passiva e ativa. A primeira (nativa) representa o que
ndo se sabe porque o fendmeno é desconhecido e em algum momento espera-se que possa ser
resolvida por meio do método cientifico. A passiva diz respeito aquilo que se deixa de saber por
falta de tempo ou oportunidade de estudo dedicado. J& a ignorancia ativa envolve o gasto de energia
para sua criacdo e manutencédo, nesta classe enquadra-se a leitura e publicacdo de informacdes
mal-delineadas, argumentos de autoridade e a repeticdo de ideias ndo fundamentadas em

evidéncias cientificas °.
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Uma breve observacéao da literatura sobre instabilidade dos casos ortoddnticos tratados, publicada
nas Ultimas décadas, permite perceber que houve pouco progresso na compreensao sobre o

fendmeno 2°, a comecar pela qualidade dos estudos.

Um trabalho de revisao sisteméatica da literatura sobre a estabilidade no longo prazo pés-tratamento
ortoddntico levantou artigos delineados como ensaios clinicos randomizados longitudinais (casos
acompanhados pelo periodo minimo de cinco anos) publicados entre os anos de 1966 e 2005. A
estratégia de busca resultou em 1.004 publicac¢des, das quis 38 foram elegiveis. O autor concluiu
gue, embora seja grande o nimero de artigos sobre o tema, poucos séo relevantes quando
se considera o rigor dos desenhos dos estudos, os critérios de selecdo e tamanho das
amostras e a elaboracéo de grupos controles, resultando em poucas evidéncias a respeito
do problema 2°,

Outro aspecto sobre a limitagdo do conhecimento a respeito da instabilidade dos casos tratados
refere-se a eficiéncia das contencbes. Uma revisdo sistemética avaliou os efeitos de diferentes
estratégias de contencdo. Sobre os 15 estudos incluidos (1.722 participantes) foram analisadas
comparac0des entre contengdes removiveis e fixas (trés estudos), diferentes tipos de retentores fixos
(quatro estudos), diferentes tipos de retentores removiveis (oito estudos), e a combinagéo entre
diferentes tipos de contengfes superiores e inferiores. A conclusdo dos autores foi que néo
existem evidéncias de qualidade suficiente para fazer recomendagdes sobre procedimentos
de contencdo com o objetivo de estabilizar a posicdo dos dentes depois do tratamento
ortodéntico *°.

A literatura ortoddntica € controversa até mesmo sobre as melhores praticas para o uso de
contencdo, pois ndo existe consenso sobre um protocolo ou tempo de uso para essas ‘. Ou seja,
até o momento simplesmente nao existem dados de pesquisa (ensaios clinicos
randomizados) suficientes para fundamentar o uso de contengdes *. Os estudos publicados
também ndo sustentam que a estabilidade dos tratamentos ocorre depois do uso da contencao,

aparentemente o efeito se mantém apenas quando o retentor esta posicionado.

A incerteza sobre o assunto é tdo evidente que varios autores afirmam que a estabilidade do
tratamento ortodontico envolve muitas variaveis, por este motivo a recidiva da correcdo do
apinhamento é imprevisivel 3. Entretanto essa afirmacgéo tem grande chance de estar equivocada,
pois mais provavel é que as variaveis envolvidas no problema sequer tenham sido isoladas com

base nas metodologias aplicadas pelos estudos.
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Para analisar a natureza metodologica das publicacbes a respeito do tema (contencdo), num
levantamento utilizando a base de dados de ensaios clinicos (clinical trials) Medlars OnLine

(https:/lwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed)/) realizada na data de 20/11/2019, aplicando a palavra-chave

2 NCBI  Resources ¥ How To [¥) Sign in to NCBI
PUbU!a]Ed go PubMed 4| orthodontic retention |  Search |
e e Create RSS Create alert Advanced Help
Article types Format: Summary = Sort by: Most Recent = Per page: 20 ~ Sendto ~ Filters: Manage Filters
Clinical Trial
Review Sort by:
Customize ... Best matches for orthodontic retention:
Text availability A survey of protocols and trends in orthedontic retention. Best match _
Abstract Andriekute A et al. Prog Orthod. (2017)
Free full text Extractions, retention and stability: the search for orthodontic truth.
Full text Peck S et al. Eur J Orthod. (2017) Results by year =
Publication dates Retention procedures for stabilising tooth position afier treaiment with erthodentic braces.
5 years Littlewood SJ et al. Cochrane Database Syst Rev. (2016)
10
o Switch to our new best match sort order
ustom range... B
Species Download CSV
Humans Search results
Other Animals
Items: 1 to 20 of 1725 Pege 1 of87 Next> Last>> PMC Images search for orthodontic =

Clear all retention

“orthodontic retention”, o sistema retornou 1.725 artigos publicados (Figura 06).

Figura 06 - Resultados recuperados na base de dados Medline aplicando a palavra chave “orthodontic
retention”. Busca realizada em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, novembro de 2019.

O delineamento de grande parte das publica¢gdes recuperadas foi classificado como “estudo de caso
clinico”. Refere-se ao nivel VI de evidéncia cientifica devido ao baixo rigor metodolégico
(auséncia de amostra, sem significAncia estatistica), logo n&o recomendada pela

comunidade cientifica a extrapolacdo dos resultados a pratica clinica 1.

Outros estudos, embora em parte bem planejados, apresentam auséncia de controle de variaveis
intervenientes e uma instigante lacuna na légica cientifica. Tomando como exemplo uma estudo
publicado em 2018, os autores propuseram analisar possiveis fatores relacionados a estabilidade
pés-tratamento ortoddntico fixo. Avaliaram 544 pacientes do Departamento de Ortodontia da China
Medical University que haviam utilizado contencdo ortoddntica pelo periodo de 24 meses. Os
sujeitos foram divididos em grupo de recidiva e grupo de nao-recidiva, sobre os quais foram
aplicados andlise de diferenca significativa e andlise de regresséo logistica de multiplos fatores.
Foram comparados sinais como sobremordida, sobresaliéncia, indice de irregularidade maxilar,
indice de irregularidade mandibular, largura entre caninos e largura entre o primeiro molar. Segundo
0s autores, o0s resultados sugeriram que houve uma diferenca significativa entre o grupo de recidiva
e o0 grupo de néo-recidiva em relacdo ao tipo de retentor e duragdo da retencéo (p < 0,01). Ainda
na interpretagdo dos autores, a andlise de regressao logistica de mdltiplos fatores sugeriu que o
tipo de contencgdo pode ser um fator de risco para a frequéncia de recidiva, e a duragéo (tempo de
uso) de contencdo um fator protetor contra a instabilidade. Concluiram que o tempo de duragéo

para o uso da contencédo implica na estabilidade pés-tratamento e que os contentores do tipo VFR
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(vacuum formed retainer) apresentam melhores resultados nos aspectos do indice de irregularidade

guando comparados com aqueles do tipo Hawley 24,

O desenho da pesquisa (técnicas de medida, teste estatistico, analise dos resultados) foi bem
elaborado e conduzido, entretanto existe inobservancia no controle de variaveis intervenientes
(fatores que influenciam a estabilidade dos casos tratados), em particular a validacdo das técnicas
utilizadas para a correcdo das malocusdes. Por exemplo, foi utilizada a mesma técnica de
tratamento para todos os casos? As técnicas eram validadas cientificamente quanto a eficacia e
eficiéncia? E sobre o diagndstico, todas as sobremordidas e sobresaliéncias decorriam do mesmo

fator etiologico? Ou eram sinais clinicos semelhantes decorrentes de diferentes causas?

Ainda, analisando o estado atual da ciéncia a expressiva maioria os trabalhos publicados concentra
sua atencdo na descricdo das diferentes técnicas de contencdo * ', ndo sobre a existéncia de
evidéncias que justifiquem seu uso ?’. Trata-se de um paradoxo metodolégico no tocante a
formulacdo do problema de pesquisa, pois propde-se a investigar a eficiéncia da técnica sem saber

preliminarmente se ela é realmente necessaria (estéo investigando o atirador e ndo o alvo).

Haja vista o estado atual da ciéncia, entdo o problema se inverte.

Por qual motivo indicar contencdes se néo existe fundamentacgéo cientifica sobre sua

eficiéncia e protocolo estabelecido para sua recomendacgéo?

Aparentemente a instabilidade dos tratamentos ortoddnticos parece decorrer da base insuficiente
de conhecimento da especialidade sobre o qual as intervengfes de diagndstico, tratamento e
prognostico sdo realizadas. Esse fato leva a crer que os profissionais desempenham suas

atividades num cenario de incerteza 25.

Grande parte das incertezas relacionadas a instabilidade dos casos tratados em ortodontia sequer
sdo conhecidas, pois a comparacado entre os estudos publicados sobre o tema é limitada, haja vista
gue existem variacdes nas técnicas de mensuracdo da recidiva, nos tipos de maloclusao, nos
métodos de diagndstico, nas faixas etarias amostrais, nos tipos raciais e nas diferentes mecanicas

empregadas para o mesmo tratamento 2°.

Além da incerteza gerada pela insuficiéncia de evidéncias cientificas para recomendar as melhores
praticas clinicas, abordar o problema da instabilidade dos tratamentos € avancar sobre o estudo de

um problema complexo e indefinido (problema que envolve muitas variaveis e pouca definicdo da
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relacdo entre estas) de dificil solucdo até mesmo para a ciéncia. Sdo exemplos desse tipo de
problema o estudo do crescimento craniofacial, da etiologia de doencas complexas e, conforme

notaram Little e Ridel 3, o fendmeno de estabilidade e recidiva.

The Black Book

“Se até o momento a ciéncia ndo avaliza o uso de contencao

para estabilizar os casos tratados, entdao porque nado passamos

considerar a estabilidade como uma meta de tratamento?”

Estabilidade Como Meta de Tratamento

Se perguntado para qualquer profissional se prefere que seus casos terminem estaveis ou
necessitem de conteng&o para manter os resultados alcan¢ados pelo tratamento, € plausivel supor,

sem grande margem de erro, que a maioria dos entrevistados escolherd a primeira opgao.

Parece inequivoco supor que a finalizacao ortoddntica estavel € a melhor alternativa para terminar
tratamentos. Entdo por qual razdo a estabilidade sem uso de contencdo € desconsiderada pelos
especialistas como uma meta de tratamento? Diversos motivos provaveis que dificultam a intengao
de profissionais e pesquisadores em buscar a finalizacao estavel para os tratamentos ortodonticos

podem ser elencados 26 2":

+ Formacdo baseada na técnica - a formacdo essencialmente voltada ao treinamento
técnico, com vasta carga de adestramento manual (clinica) e menor tempo dedicado a critica a
informacgé&o (analise dos niveis de evidéncia que fundamentam as intervengdes clinicas), inibe
o raciocinio critico do profissional. A maior parte das publicagfes e conferencias em congressos

ainda diz respeito ao “como fazer?” e ndo "porque fazer?"

+ Curva de aprendizado - treinamento técnico exige curva de aprendizado rapida, pois o
adestramento manual requer a mera repeticdo da pratica. Ja a compreensao dos fundamentos
de biologia (bases do diagndstico, das respostas teciduais e moleculares) e das ciéncias requer

tempo e dedicacao, além de bons tutores;
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+ Argumento de autoridade - muitos profissionais baseiam sua pratica em evidéncias de
baixo nivel, como o argumento de autoridade (opinido de um especialista) ou estudos de caso
clinico. Argumentos baseados na experiéncia (minha experiéncia clinica diz ...) também sao

aceitos com frequéncia para a tomada de decisdes clinicas;

» Baixo nivel de evidéncias - muitas das técnicas difundidas e aceitas na especialidade
n&do possuem grau satisfatorio de evidéncias que as sustentem. E o caso das intervengées que
nao tiveram suas biomecanicas validadas por meio de estudos de eficacia e efetividade, ou

mesmo ja demonstradas ineficientes;

* Ferramentas inadequadas - o uso de ferramentas inadequadas para definir o fator
etiolégico das maloclusdes torna impreciso o tratamento ortodéntico desde o seu inicio. Exemplo
€ o0 uso de classificacdes e padrdes como ferramentas de diagnostico, mesmo a ciéncia ja tendo
sedimentando a inadequacdo dessas para tal fim devido a discricionariedade do autor para
definir os critérios da classificacdo (classificacdes sdo ferramentas metodol6gicas para

comunicacao e organizagdo da informacao);

* Auséncia de individualizagéo - até o final da década de 90 as metas ortodénticas foram
baseadas na média das populacdes (exemplo, 25 graus é a média da inclinagdo do incisivo
inferior proposta por Steiner). Porém, a partir da emergéncia da computagdo cientifica e da
biologia molecular no século XXI, a area da salde passou a aceitar a possibilidade de
individualizag¢éo das intervencdes para elevar a eficiéncia clinica (medicina de precisdo). Nesse
contexto as metas ortodonticas baseadas em parametros médios das populacdes apresentam
um grau de imprecisdo diretamente proporcional a diferenca entre os parametros do individuo

e aqueles da populacao;

* Raciocinio critico - além da habilidade técnica, para o exercicio da ortodontia baseada
em evidéncias é necessario um razoavel dominio de disciplinas complementares como,
conceitos de estatistica clinica (sensibilidade, especificidade, valor preditivo), logica,

probabilidade e metodologia cientifica.

Em 1997, Alexander ao abordar contencgéo, escreveu:
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The Black Book

“A contencao ortodbntica nasceu do medo. Os dentistas

tinham medo que depois de corrigidos os dentes voltassem a posicao

de origem, a menos que medidas preventivas fossem tomadas. Esse

temor tinha razéo de ser e permanece valido até hoje.”

Além dos motivos elencados um outro fator poderoso reforga a intengdo em manter paradigmas
pouco eficientes, o interesse econdmico. Neste sentido é importante atentar que contencdes nédo
representam um problema percebido para muitos profissionais, pois grande parte cobra para sua
instalacao e manutencéo (logo € uma fonte de renda para a clinica). Além do que, quando a recidiva
se manifesta (falha do tratamento), cabe ao paciente assumir o 6nus financeiro e de tempo de um
retratamento, bem como, com muita frequéncia, o custo biolégico (exodontias, reabsorcfes

radiculares, retracdes de gengiva e disturbios nas articulagcGes temporo-mandibulares) 2 11,

Entretanto, para os profissionais que se pautam pelos principios éticos e humanos para prestar os
melhores cuidados ao paciente, o estudo da questdo é justificado pelo grande beneficio

proporcionado ao paciente sob trés aspectos: custo, responsabilidade civil e saude.

Clinica de Precisao

No atual paradigma cientifico-tecnolégico da internet das coisas (I0T) e da computacao cientifica
em que sinais biolégicos podem ser captados e processados em tempo real, ndo € mais
recomendavel pensar no desempenho da pratica clinica sobre protocolos estabelecidos nas

décadas de 50, 60 e 70, ou seja, adotar parametros universais para diferentes individuos.

Tomando como exemplo preliminar os parametros adotados para a pressao arterial expressos em
milimetros de mercurio (significa a altura que a forca da pressédo é capaz de elevar uma coluna
vertical de mercurio). Os valores considerados ideais sédo de 120 mmHg para a presséao sistolica e
80 mmHg para a pressao diastolica, entretanto os valores considerados “normais” podem oscilar

entre 120 x 80 mmHg e 90 x 60 mmHg respectivamente.

Se pensarmos na precisao dos parametros que estamos usando para tratar nossos pacientes, 12/8

mmHg refere-se a valores médios para uma grande populagéo que, além de apresentarem uma
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grande amplitude para a variacdo normal, ainda sao improvaveis de se observar em pacientes
portadores de diferentes caracteristicas (idade, sexo, raca) e condicdes (comorbidades,

medicacoes).

Os parametros médios populacionais em geral podem ser muito imprecisos para pautar
intervencdes clinicas considerando a individualidade dos pacientes. Individualizar os parametros
para a condicdo de cada paciente reduz a margem de erro das interven¢des praticadas pelos

profissionais e tornam a clinica mais eficiente e segura para os pacientes 2°.

O mesmo raciocinio se aplica ao planejamento ortoddntico quando utiliza parédmetros
cefalométricos gerais, para a elaboracéo do tracado predictivo durante um planejamento cirargico,
ou para as estimativas de progndéstico ortopédico em relacdo ao crescimento craniofacial.

Tomando por exemplo a inclinagdo média de 25 graus sugerida nos trabalhos de Steiner para pautar
a posicdo normal do incisivo inferior que, além de aceito no planejamento das intervencgdes clinicas
€ largamente utilizado para prescricdo de braguetes ortodénticos. A questdo que permanece € se
tal valor é adequado para individuos com diferentes caracteristicas? Ou seja, pode ser aplicado
tanto para um individuo do tipo racial oriental (ortognata) como para um representante da populagéo

negra no qual a biprotrusdo é uma caracteristica inata (Figura 07)?

Caucasiano Negroéide

Figura 07 - Para dois tipos raciais distintos (caucasianos e negréides), mesmo com todas as demais condicfes
semelhantes (sexo, idade, maloclusédo), a posicao mais adequada para o incisivo inferior € significativamente
diferente, de modo que a finalizagao dos casos utilizando os mesmos parametros aumentara a imprecisao da
intervencao, logo o risco de instabilidade.

Ainda sobre essa questdo, no ano de 2022 foi desenhada uma serie de 10 estudos descritivos (n =
30 para cada estudo e amostra total composta por 300 sujeitos) com a intencdo de investigar a
variagao da posi¢do dos incisivos inferiores considerando o tipo racial e o sexo dos individuos. Os

valores médios de cada amostra foram comparados com aquele preconizado por Steiner (25 graus).
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Comparando a significancia das médias por meio do teste t de Student os autores observaram que
as medidas observadas nas amostras foram significativamente diferentes daquela adotada como
um parametro universal, sugerindo que tanto a meta de tratamento quanto a prescricdo dos
braquetes incorrem em um erro relevante quando o parametro populacional médio é aplicado para
todos os casos clinicos. A concluséo sugere que a diferenca entre os valores médios da populacdo
e os valores individuais dos pacientes representam uma margem de erro que provavelmente
contribui para a instabilidade dos casos tratados na especialidade de ortodontia, induzindo a

necessidade do uso de contencdes * 4 © 8 12,17, 18,23, 26,32

Clinica de precisao, telesaude, diagndstico baseado em inteligéncia artificial, bases de dados
epidemioldgicas, sao tendéncias emergentes que reforcam a recomendacgédo de praticar a clinica
com base em evidéncias cientificas. Entretanto ainda € improvavel que os profissionais possam

individualizar parametros para cada paciente durante a rotina clinica #’.

Para resolver esse problema, um projeto ja em teste no sentido de auxiliar o profissional a planejar
os casos de modo individual e fundamentados nas melhores praticas clinicas € o sistema DentalSci
(www.dentalsci.com.br). Trata-se de um Sistema de Auxilio & Decisao Clinica (SAD) que permite ao
profissional recuperar a melhor informacéo publicada de acordo com as caracteristicas clinicas de

cada paciente (Figura 08).

Figura 08 - O Sistema DentalSci é uma
I ferramenta inteligente desenvolvida para
AUIALEAS AR AR EIAMENIGISONISR individualizar a informacdo sobre a
DentalSci intervencdo aplicada ao paciente,
conforme rege a prética clinica de
precisdo (associacdo entre a prética
baseada em evidéncias e o uso de
tecnologias).

Acesso: https://www.denta;sci.com.br

Pensar como um cientista diz respeito a encontrar evidéncias para s6 depois intervir, e essa é uma
obrigacéo do profissional da salde durante o planejamento dos casos clinicos ?’. Esses aspectos
formais da ciéncia, conforme propds Popper, sdo fundamentais para distinguir as melhores praticas

de bruxedos.

Por I6gica a ciéncia deveria triunfar sobre o conhecimento baseado em impressdes pessoais, mitos
e ideologias, priorizando a verdade baseada no raciocinio, pois o0s cientistas sdo incansaveis na
observacao dos fenbmenos e registro das suas caracteristicas; testando hipoteses e duvidando das
explicacdes simples, rejeitando toda interpretacdo desacompanhada de prova valida. Entretanto a
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histéria mostra que no mundo real o processo de validagdo do conhecimento nem sempre acontece
assim, pois a pratica baseada em evidéncias requer além do dominio da técnica, conhecimento

metodoldgico e sistematizacéo 3 33,

Neste caso, fundamentar intervencfes em experiéncias e opinides, conforme observou Milton
Friedman (economista, estatistico e escritos norte-americano, 1912 - 2006), conduz a uma Unica
regra “Nao se preocupem com as suposicdes, apenas observem suas consequéncias” (para a

ortodontia, a consequéncia é a recidiva).

Sobre esse argumento vale atentar para os resultados do estudo de Picolo e colaboradores em
2009 21, revisado com a mesma metodologia em 2013 22, que procurou identificar qual o nivel de
evidéncia cientifica utilizado para fundamentar a pratica da Ortopedia Funcional dos Maxilares. Os
autores levantaram mais de 4.000 estudos publicados em revistas nacionais (Brasil) entre os anos
de 2005 e 2013, classificando os tipos de delineamento e analisando as conclusbes para cada
classe de desenho.

O estudo sugere que a qualidade das evidéncias cientificas publicadas ndo permite fundamentar
boas praticas clinicas na especialidade de Ortopedia Funcional, haja vista que os delineamentos
mais frequentes foram exploratérios (relato de caso, reviséo bibliogréafica e série de casos), quais

ndo sdo considerados estudos cientificos para fins de fundamentacéo clinica 2% 22,

Os autores também observaram que quanto maior o rigor cientifico dos desenhos de pesquisa,
menos frequente foi o desfecho de efeito ortopédico esqueléticos nos casos tratados. Ao contrario,
estudos de baixo rigor em geral afirmavam que o efeito esquelético foi obtido por meio da
intervengao ortopédica. Os resultados sugerem uma forte tendéncia de os autores permearem suas
conclusdes de modo afirmativo para os efeitos da Ortopedia quando nado existe rigor cientifico na

publicacédo 2% 22 (Gréficos 01 e 02).

M Caso e controle

M Longitudinal

M Pesquisa bibliografica

M Relato de caso

M Argumento de Autoridade

Wl Serie de casos|
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Graéfico 01 - Frequéncia dos desenhos de estudos adotados nas publicacBes sobre Ortopedia Funcional dos
Maxilares nas publicacdes brasileiras entre os anos de 2005 e 2013. Apenas 20% dos estudos geram
evidéncias de alto novel (caso e controle/estudos longitudinais), os demais expressaram impressdes pessoais
e experiéncia clinica dos autores (fonte: Picolo et al, 2009) 2122,

M Caso e controle

T M Longitudinal

Pesquisa bibliografica

M Relato de caso

& F &
& \}@\?’ \;)(cx\ Db?f ® Argumento de
& o ) & Autoridade
N & <&
Qi’\é)" ﬁ:\ ’73 -
) YV
My

Gréfico 02 - A confirmagdo da hipotese sobre um possivel efeito esquelético da Ortopedia Funcional dos
Maxilares é mais frequente em estudos de fraco rigor metodoldgico (revisdes bibliograficas, relatos de caso e
argumento de autoridade) (fonte: Picolo, 2009) 2122,

A consequéncia aparente da questionavel qualidade das evidéncias publicadas para
fundamentar a pratica clinica pode ser o aumentando da frequéncia de resultados
indesejados dos tratamentos, entre esses a instabilidade e a necessidade de uso de

contencoes.

Como o desfecho de todo tratamento € a soma dos processos intermediarios relacionados ao
diagnéstico, planejamento e progndstico, é importante evitar técnicas sobre as quais se tém pouco
dominio, tratar condi¢des quando o conhecimento é limitado e aplicar intervenges sem considerar

a individualidade do paciente.

Mesmo em estudos qualificados, é plausivel que uma expressiva parte das conclusfes seja
inadequada por uma série de problemas metodolégicos. Em 2005, John Loannidis ¢ (Stanford
University), demonstrou que mais de 50% dos resultados de pesquisas biomédicas publicadas com
um valor de p < 0,05 s&o provavelmente falso-positivos. Confirmando os achados, em 2013 Leah
Jager *° (Departamento de Matematica da Academia Naval dos EUA) e Jeffrey Leek (Bioestatistica
da Johns Hopkins University) encontraram 14% (DP = 1%) dos valores de p em pesquisas clinicas

com falso-positividade.

Alcion Alves Silva No-Retainer Orthodontics Instabilidade: O Principal Problema!



>4 The Black Book Project

(27'1-"’ Grupo Pratica Clinica 20

Se as conclusfes séo tdo imprecisas, por qual motivo basear as intervencgdes clinicas em ciéncia?
Pois embora seja um método sujeito a ruidos e distante do ideal, ainda é o melhor sistema de
producao de conhecimento, pois depende mais de dados empiricos que das impressdes pessoais

gue dispomos 3.

The Black Book

A ortodontia precisa ser eficiente, significa que deve basear
seus fundamentos em evidéncias, pois tomar decisfes a margem do
rigor cientifico ndo € consoante com as melhores praticas clinicas.
Além disso, as grandes rupturas ocorrem quando acontece o

redesenho do proprio pensamento. Esse é caso da proposta de

finalizar casos estaveis sem necessidade do uso de contencoes.

Enquanto os profissionais ndo entenderem o processo de estabilidade e apenas contentarem-se
em instalar contencdes, ndo conhecerdo a real natureza da especialidade e continuardo a
fomentar uma alta a frequéncia de retratamentos nas clinicas de ortodontia. Entretanto, pelo
investimento em recursos que 0s pacientes empenham nos seus tratamentos ortodénticos,
provavelmente ndo esta distante o tempo em que a estabilidade sera cobrada como uma
responsabilidade civil do profissional, decorrente da aplicagdo das melhores evidéncias cientificas

para o desempenho dos servicos em ortodontia %’.
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