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XXX CONGRESSO SPO FAZ “VIAGEM PELA ORTODONTIA” E DEFINE
PRESENTE E FUTURO DA ESPECIALIDADE

Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortodontia relembrou o papel promissor da especialidade.
Ao longo dos trés dias de Congresso foram varios os temas em destaque, entre eles a ortodontia em
criancas e jovens, o avanco das técnicas digitais, os alinhadores e a importancia do diagndstico em

ortodontia.

0 Centro de Congressos do Super Bock Arena - Pavilhao
Rosa Mota, no Porto, acolheu nos dias 24, 25 e 26 de
outubro o XXX Congresso da Sociedade Portuguesa de Orto-
dontia (SPO).

Sob o mote “Viagem pela Ortodontia”, o Congresso regis-
tou um recorde de 523 inscricdes, com foco em temas como
os avancos das técnicas digitais e as diversas abordagens
sobre a importancia do diagndstico.

Na cerimdnia de abertura, o Dr. Carlos Coelho, Presidente
da Comissdo Organizadora do XXX Congresso SPO, revelou
desde logo os trés objetivos no grupo de trabalho do con-
gresso: um local que espelhasse a imagem do Porto, anga-
riar um volume de congressistas expressivo e garantir um
programa cientifico que deixasse “uma marca indelével” no
panorama da ortodontia. “Com a notavel evolucdo das técni-
cas ortoddnticas, surgem igualmente as responsabilidades.
Dai o dever de nos mantermos atualizados e assegurar que
a nossa pratica ndo é s6 fundamentalmente uma evidéncia,
mas também é ética e centrada no paciente”, reforcou o Dr.
Carlos Coelho.

0 Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, Dr. Miguel
Pavao, também marcou presenca na abertura desta edicao
do Congresso, enaltecendo o “dinamismo muito grande” da
Sociedade Portuguesa de Ortodontia. O Dr. Miguel Pavao
aproveitou 0 momento para lancar trés desafios a SPO: a
contribuicao para uma consulta publica da nova tabela de
nomenclatura da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e,
consequentemente, a reflexao no planeamento ortodontico
digital; a introducdo de uma reflexao sobre os constrangi-
mentos e desafios da parte ética e deontoldgica inerente a

profissao e a ortodontia; e o alerta para o “do it yourself” e
para o marketing de influéncia na ortodontia invisivel, que
pode “pdr em perigo e incitar situacdes para tratamentos
que ndo estdo validados cientificamente”.
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Na sua intervencao, Dra. Helena Afonso Agostinho,
Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortodontia, relem-

brou como o papel da ortodontia no futuro continua a ser
“bastante promissor”, com os desafios da inteligéncia arti-
ficial, da impressao 3D, da ortodontia digital e da medicina
dentaria regenerativa a serem ja uma realidade, contribuin-
do para a melhoria da “eficiéncia e da precisao dos tratamen-
tos, tornando-os menos invasivos”. A terminar a intervencao
inicial, a Presidente da SPO reiterou que o organismo é hoje
conhecido como “uma sociedade de grande prestigio e com
valor acrescentado e de grande panorama ortodontico”.

Ortodontia nos mais novos

0 Dr. Pedro Costa Monteiro foi um dos primeiros orado-
res a subir a palco. Com uma apresentacdo com o tema
“Pacientes em crescimento e alinhadores - Até onde pode-
mos chegar?”, o médico dentista e mestre em ortodontia e
ortopedia facial apresentou um conjunto de casos praticos e
partilhou um estudo que aponta para movimentos que tém
um periodo de previsibilidade alta, moderada e baixa sobre
os alinhadores, deixando o alerta de que “nem tudo é possi-
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vel” quando falamos de alinhadores em pacientes ainda em
desenvolvimento. “Muito cuidado com rotacdes dos pré-mo-
lares. E muito facil trabalhar os incisivos, mas ndo acreditem
nos milagres dos videos que as marcas vos possam vender”,
aconselhou.

0s pacientes mais novos continuaram em destaque na
apresentacdo da Dra. Gemma Lopez Ruiz, mestre em orto-
dontia e especialista em ortodontia transparente em crian-
cas a partir dos seis anos, que apresentou no XXX Congresso
da SPO o tema dos “Tratamentos multidisciplinares em
criancas”.

Na abordagem aos tratamentos a realizar em criancas,
a Dra. Gemma Ruiz que apresentou alguns casos clinicos,
comecou por defender que os pacientes de ortodontia
tendem a nao falhar nos tratamentos de odontopediatria,
uma vez que tém maior consciéncia da sua importancia. A
médica dentista considera que é necessario analisar a fase
em que o0 paciente se encontra, nomeadamente se existe
algum dente em erupcao com risco de inflamacao gengival
e perceber que tipo de fenétipo tem o paciente - grosso ou
fino - para ajudar a determinar como serd a biomecanica do
tratamento.

Na sua apresentacao com o tema “Back to the future:
0 poder do diagndstico clinico...Na era do digital”, a Dra.
Helena Afonso Agostinho apresentou alguns casos e subli-
nhou que em determinadas situacdes, quando falamos de

diagnostico clinico, “um plano de tratamento que aparen-
temente era facil, transforma-se numa cirurgia em meio
hospitalar e tratamento ortoddntico”.

A médica dentista e presidente da SPO alertou para a
importancia de estar atento as solucoes e fazer determi-
nadas perguntas antes do tratamento de uma crianca, por
exemplo, questoes sobre a respiracdo, a fala, a diccdo, a
mastigacao e a degluticdo do paciente.

“0 nosso tratamento deve ser independente da ferramen-
ta. A ferramenta ndo pode condicionar o nosso tratamento.
Nés somos clinicos, somos médicos dentistas, temos for-
macdo médica e, portanto, ndo somos nem vendedores de
aparelhos, nem sé podemos usar A, B ou C. Agora, temos
de auscultar os nossos pacientes, ouvi-los, perder tempo
porque temos de procurar as pequenas coisas, tal como o
microscépio, e ter uma visao geral, tal como um telescépio.
Pesquisar sempre as solucdes; fazer um trabalho de trata-
mento em equipa multidisciplinar e o piloto somos nés, nés
¢é que conduzimos”, relembrou.
Um trio “imprescindivel”

Na sua apresentacdo com o tema “BAME, CB(T & alinha-
dores! O trio Ortoddntico!”, o Dr. Pedro Dominguez defendeu
que o futuro vai passar por aproveitar as assimetrias dos
pacientes na hora de definir um “bom diagnéstico”.

“Quando nds queremos ter sucesso na nossa pratica cli-
nica, quanto melhor for o nosso diagndstico, melhor vai ser
o nosso plano de tratamento. E esse plano de tratamento
vai resultar em menos tempo de tratamento. Vai ser bom
para nds, porque vamos diferenciar-nos de muitos outros
ortodontistas ou médicos dentistas que facam a ortodontia,
porque vamos consequir encurtar os tempos de tratamen-
to”, esclareceu o Dr. Pedro Dominguez.

Entre os critérios que levam a necessidade de recor-
rer ao (BCT o médico dentista aponta, por exemplo, para
pacientes periodontais e pacientes com defeitos 6sseos que
apresentam uma compressao maxilar exagerada. Na visao
do Dr. Pedro Dominguez, o (BCT pode ser visto em trés
planos, como a ortodontia: se neste caso o tratamento é a
nivel transversal, sagital e vertical, o (BCT avalia de forma

0 JornalDentistry____

axial, sagital, coronal e frontal. “Mesmo com alinhadores, é
importantissimo no6s avaliarmos os trés planos”, sublinhou
o médico dentista, que apresentou um conjunto de casos
clinicos que sustentam a sua visdo.

Em declaracoes ao JornalDentistry, revelou que a combi-
nacao entre os trés critérios de trabalho - BAME, CB(T e ali-
nhadores - “sao imprescindiveis para conseguirmos alguns
tratamentos mais complexos, que anteriormente eram cirdr-
gicos, e hoje conseguimos fazer em consultério”. 0 médico
dentista frisou que os resultados obtidos hoje “sao impen-
sdveis, tanto com disjuncdes esqueléticas, em pacientes em
que ja ndo era suposto consequirmos disjuncdes, como com
alinhadores. E, obviamente, a juncao da BAME e da MARPE
com os alinhadores tem de ser suportada por um bom diag-
néstico e esse diagnodstico vem através do CBCT. Acho que
essas trés ferramentas, esse trio, ¢ imprescindivel”.

0 Dr. Pedro Dominguez ndo tem dudvida de que os alinha-
dores “estao a ganhar mais preponderancia” na prética clini-
ca, com os pacientes a exigirem alinhadores. “Eu antes fazia
muito MARPE e BAME com brackets e tive que me adaptar
aos alinhadores e isso permitiu-me também evoluir nesse
sentido e ter essa curva de aprendizagem de forma que
hoje consiga também ajudar outros colegas a consequir 0s
mesmos resultados que eu tenho conseguido”, acrescentou.

Apostar na técnica para obter
resultados

0 Professor Dr. Bilal Koleilat também marcou presenca
neste XXX Congresso da SPO. Com o tema “Flipping brackets
in orthodontics: Hidden secrets”, o médico dentista comecou
por questionar se seria possivel tratar os pacientes apenas
com tecnologia. Na sua visao, é possivel e necessario tirar
a melhor vantagem e partido da tecnologia no tratamento
dos pacientes.
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A vantagem de flipping brackets, revelou, passa por
ganhar mais prescricdes e gerar todos os tipos de torques,
apenas com uma técnica.

Do ponto de vista das vantagens biomecanicas, o médi-
co dentista esclarece que esta técnica pode ajudar a criar
diferentes posicdes dos dentes “Ao virarmos os brackets ao
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contrario conseguimos, em alguns casos, controlar melhor
os dentes”. Estas situacoes incluem casos de classe 3, mordi-
da aberta, extracao no makxilar inferior e retroinclinacdo dos
incisivos inferiores.

Para o Professor Dr. Bilal Koleilat, é fundamental que o
ortodontista saiba exatamente que tipo de sistema estd a
comprar: “Tém de comprar sistemas que utilizem no pacien-
te, que lhe fornecam excelentes resultados, mas, ao mesmo
tempo, é importante que este sistema também facilite a
vida na clinica enquanto ortodontista. E preciso usar a tec-
nologia a vosso favor e fazer com que tenham de trabalhar
menos. Ao confiarem num bom sistema, vao obter os obje-
tivos que precisam”.

ATM vs ortodontia convencial vs
alinhadores

A Dra. Andrea Bono lancou o tema “Cémo tratar en con-
junto pacientes con patologias en la ATM con ortodoncia con-
vencional o con alineadores” e explicou ao JornalDentistry
que o plano passa primeiro por um tratamento da ATM,
“para poder colocar a articulacdo e a musculatura no seu
lugar correto” e, mais tarde, numa segunda fase, aplicar um
plano de tratamento através da ortodontia convencional ou
com alinhadores. “A ortodontia e o alinhador sdo um recurso
para poder compensar com 0s dentes a posicdo que previa-
mente obtive e, neste caso, usamos uma placa que se cha-
ma neurofisioldgica, que coloca a mandibula no seu lugar”,
especificou a médica dentista. Nestes casos “os limites vao

ser colocados no paciente, mesmo com a sua capacidade de
resposta. Ndo hd um tratamento Unico para os pacientes”,
relembrou a Dr. Andrea Bono, reforcando que “cada paciente
vai responder segundo o seu estado, a sua fisiologia, a sua
medicacao, o seu estilo de vida, a sua alimentacdo, o seu
trabalho”.

E necessario “conhecer o paciente” através de uma “corre-
ta analise, perguntas, saber quem estamos a tratar, encon-
trar o problema”, tratar a ATM e, s6 depois avancar, caso
necessario, para a ortodontia, evidenciou a médica dentista.

Brackets auto-ligados
0 JornalDentistry aproveitou também a oportunidade
para conversar com a Dra. Agata Carvalho acerda do tema

da sua apresentacao “Novos limites da Ortodontia com os
sistemas auto-ligéveis”.

Na sua perspetiva, “os brackets auto-ligdveis vieram trazer
vantagens significativas: por um lado porque tém uma fric-
¢do muito inferior em comparacdo com os brackets conven-
cionais, o que permite acelerar a movimentacdo dentaria,
sobretudo em casos de grande apinhamento; permite tam-
bém facilitar correcoes sagitais, na medida em que também
tem menor friccdo. Por outro lado, proporcionam também
“uma higiene facilitada”, uma vez que ndo ha “a questao da
alteracao dos elasticos ao final de cinco, seis semanas, per-
mitindo-nos fazer um espacamento maior entre consultas”.
Estes sistemas oferecem ainda um menor tempo de cadeira
para o profissional, reforcou a médica dentista.

“0 sistema CCL tem alteracdes na sua prescricao que faci-
litam muito a correcdo de mas oclusdes, mais complexas,
como situacdes em que queremos camuflar, por exemplo,
uma classe Ill, situacdes em que precisamos de desfazer
compensacdes dentoalveolares no plano transversal. Este
sistema, em particular, tem alteracdes na sua prescricao que
facilitam, em muito, a correcdo de mas oclusdes graves e que
permitem otimizar o tratamento porque nos permite tratar
de uma forma mais rapida e mais eficiente, com menos vin-
das ao consultério, o que é benéfico tanto para o paciente,
como para o profissional”, constatou a Dra. Agata Carvalho.

Ainda que tenha de haver um esforco por acompanhar
os desenvolvimentos que a drea da medicina dentdria estd
a testemunhar - tecnologia digital e inteligéncia artificial
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sao dois dos exemplos - a médica dentista considera que é
positivo “estarmos na vanguarda da tecnologia” para poder
proporcionar ao paciente “um bom standard de tratamentos
e o melhor tratamento possivel”.

Reabsorcoes radiculares

A Dra. Cristina Faria Teixeira também subiu ao palco para
apresentar o tema “Abordagem do doente com reabsorcao
radicular externa (EARR)”.

A médica dentista sublinhou que as reabsorcdes radi-
culares “sdo um processo multifatorial e apresentam, por
vezes, etiologia idiopatica”, acabando por representar um
“efeito indesejavel associado a ortodontia”. “Sempre que h3
movimento ortodontico de alguma forma ocorre reabsorcao
radicular em maior ou menor extensao”, esclareceu, enu-
merando de seqguida os fatores de risco mais relevantes, que
incluem “o tipo de tratamento, o tipo de mecanica, o tipo
de movimento realizado (risco aumentado para movimentos
intrusivos e aplicacao de torque), duracdo do tratamento,
tratamentos com extracdes dentarias, uso continuado de
elasticos intermaxilares, dentes previamente endodoncia-
dos e traumatismos”.

Na abordagem da EARR, a Dra. Cristina Faria Teixeira refor-
cou que o diagndstico precoce “é o fator mais importante
e favordvel”, uma vez que “quanto mais precocemente o
tratamento for iniciado, menor serd a gravidade das conse-
quéncias da reabsorcao”.

De acordo com as respostas no diagnostico de EARR, “deve
avaliar-se a anatomia radicular inicial, pois a anatomia do
terco apical estd diretamente relacionada com a probabili-
dade de reabsorcao apical”, asseverou.

Uma vez estabelecido o diagndstico de EARR, é recomen-
dado “suspender a aplicacao de forcas ortodonticas por um
periodo de 3 meses”. Caso a reabsorcdo radicular persista,
“devem redefinir-se os objetivos de tratamento e ponderar
uma abordagem multidisciplinar ao tratamento”, concluiu.

Alinhadores e desvios mandibulares

0 dltimo dia de Congresso contou com a apresentacao do
Dr. Alex Bayona sobre o tema “Biomecanica com alinhado-
res na gestao de desvios”. Uma das principais mensagens
transmitidas pelo médico dentista passou por demonstrar
que, com um “muito bom diagndstico articular e tendo
uma excelente matéria de alinhadores, podemos fazer a
correcdo de desvios mandibulares, tendo em conta um
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excelente diagndstico para chegar a um excelente plano de
tratamento”.

Um Cong.resso que superou as
expectativas

Para o Dr. Carlos Coelho, este XXX Congresso da SPO reve-
lou “o vigor da Sociedade Portuguesa de Ortodontia”.

“Para nds, como comissao organizadora, este congresso
superou todas as expectativas, nao so pelo nimero crescen-
te de congressistas, mas também, pela adesao e satisfacao
das casas comerciais que manifestaram interesse em regres-
sar no proximo ano”, referiu.

Sobre o programa cientifico, o Presidente da Comissao
Organizadora destacou a “grande qualidade” das apresen-
tacoes e dos palestrantes, “quer na apresentacdo dos seus
casos clinicos, quer no suporte cientifico”.

0 Congresso do préximo ano, que contard com a Dra.
Ana Malaquias Valente como Presidente da Comissao
Organizadora, ja tem data marcada: 23, 24 e 25 de outubro
de 2025.

Marta Quaresma Ferreira

Fotografias gentilmente cedidas pela organizacdo
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