1200 SAUDE ORAL / OFTALMOLOGIA

Outubro 2011 @ JCS

Perguntas & Respostas
sobre a Ortodontia

Prof. Doutor Luis Jardim

Professor Catedrético da Universida-
de de Lisboa

Presidente do Colégio de
Ortodontia da Ordem

dos Médicos Dentistas

Sécio da SPEMD

I Algumas pessoas ainda tém
ddvidas sobre a ortodontia, a
especialidade que previne e corrige
as anomalias na posigdo dos
dentes e dos maxilares. Estdo mais
sensibilizadas a outros termos,
como os aparelhos de dentes,
utilizados por esta especialidade.
Conhega os beneficios deste e de
outros tratamentos, qual a sua
duracao e os cuidados a ter.

OQUEEA
ORTODONTIA?
Aortodontia é a especialidade
da medicina dentéria que se de-
dica & prevencéo e & correcéo
de anomalias na posicao dos
dentes e dos maxilares (ma
ocluséo).

QUAIS SA0 0S
BENEFiCI0S DO
TRATAMENTO
ORTODONTICO?

Para além da evidente melhoria
estética da face e do sorriso, o
correcto alinhamento dos den-
tes possibilita uma melhor hi-
giene oral e diminui o risco de
aparecimento de cdries e pro-
blemas gengivais, para uma

M Ocdlusdo (Antes do tratamento).

ik

"ldealmente, todas
as criancas devem
ter uma consulta de
ortodontia por volta
dos sete anos de
idade, apds o
aparecimento dos
primeiros dentes
definitivos, para
avaliar a
necessidade de
tratamento"

boa funcéo mastigatéria e mus-
cular, com beneficios em termos
de satde e bem-estar geral.

Ma Oclusdo (Depois do fratamento).

COM QUE IDADE

DEVE SER INICIADO

O TRATAMENTO?
Idealmente, todas as criangas
devem ter uma consulta de or-
todontia porvolta dos sefe anos
de idade, apés o aparecimento
dos primeiros dentes definitivos,
para avaliar a necessidade de
tratamento.

QUAIS SAO AS
PRINCIPAIS CAUSAS
DESTAS ANOMALIAS?
As mds oclusdes podem ter
origem hereditdria (p. ex. quei-
xo ou dentes salientes do pai
ou da mée) ou adquiridas (ha-
bitos de chupar o dedo, respi-
rag@o pela boca, perda pre-
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matura de dentes de leite) ou
ambas.

0S ADULTOS TAMBEM
PODEM CORRIGIR OS
DENTES?

Sim. Os dentes podem ser mo-
vimentados em qualqueridade.
QUANTO TEMPO
DEMORAA
CORRECCAO?

Em média, dois anos, poden-
do, no entanto, variar conso-
ante o tipo de anomalia e a
complexidade do tratamento
a efectuar.

OS APARELHOS FIX0S
EXIGEM CUIDADOS
ESPECIAIS?

Os aparelhos fixos promovem
a refencéo de placa bacteria-
na, durante o tratamento. Por
este motivo, os dentes deverdo
ser escovados depois de todas
as refeicées, utilizando uma
escova ortodéntica e uma pas-
ta fluoretada.

OS APARELHOS
ORTODONTICOS
PROVOCAM DOR?

Os aparelhos podem provo-
caralguma sensibilidade den-
téria durante as primeiras ho-
ras apés serem colocados ou
oiusfodos. No entanto, esse in-
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cémodo desaparece rapida-
mente.

QUE TIPOS DE
APARELHOS EXISTEM
E COMO ACTUAM?
Actualmente, existem diversos
tipos de aparelhos amoviveis e
fixos, especialmente concebi-
dos para movimentar os den-
tes, através de forcas leves que
séo aplicadas pelos aparelhos
aos dentes e que promovem a
transformacéo do osso que os
rodeia.

PODEM-SE PRATICAR
DESPORTOS COM
APARELHOS FIX0S?
Sim. No caso de desportos
com contacto fisico (por exem-
plo, rugby, andebol, judo,
etc.), deverd ser utilizada uma
proteccdo individualizada, de
modo a evitar lesdes dos teci-
dos moles.

EXISTEM
ESPECIALISTAS

EM ORTODONTIA?

Sim, a Ortodontia é uma es-
pecialidade reconhecida a ni-
vel da Unido Europeia, envol-
vendo um curso pés-gradua-
do universitdrio de especiali-
zagdo com a duracdo de trés
anos.
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I No passado dia 13 de Outubro
comemorou-se o dia Mundial da
visdo. Trata-se na minha opinido,
de um excelente momento, para
quem se dedica hd longos anos a
prevencdo e tratamento das
doencas oculares infantis, deixar
algumas notas importantes
relativamente a cegueira infantil no
mundo.

a verdade, o
controlo da ce-
gueira infantil
uma prioridade
para a Organi-
zagGo Mundial

da Satde, nomeadamente
através do programa "Viséo
2020 - o direito a ver". Séo va-
rias as razdes para esta priori-
dade. Em primeiro lugar, por-
que a crianga cega que sobre-
vive, ird fer muitos anos de ce-
gueira com enormes custos
emocionais, sociais e econémi-
cos; embora o nimero de
criangas cegas seja muito infe-
rior ao nimero de adultos ce-
gos, na prética o "'nimero de
anos de cegueira" na crianga é
praticamente igual ao nimero
de anos de cegueira, por exem-
plo, por catarata nos adultos.
Em segundo lugar, porque mui-
tas causas de cegueira infantil
sdo preveniveis ou tratdveis. Em
terceiro lugar, porque muitas
das situacdes relacionadas com
a cegueira infantil sdo também
causas de mortalidade (prema-
turidade, sarampo, rubéola, de-
ficiéncia de vitamina A, menin-
gite) na crianca.

Reduzir a perda visual na
crianca coloca um desafio Uni-

possivel comhater!

co. As criangas nascem com um
sistema visual imaturo e para
que o seu desenvolvimento
aconteca precisam de imagens
nitidas, focadas para transmitir
aos centros visuais superiores.
Uma falha no desenvolvimento
visual normal néo pode ser cor-
rigida mais farde e por isso exis-
fe uma urgéncia em corrigir es-
ses defeitos que ndo existe no
adulto. Aavaliaggo davisGo e o
exame ocular coloca vérias difi-
culdades que requerem tempo
e experiéncia por parte do exa-
minador.

PREVALENCIA
EMAGNITUDE DA
CEGUEIRA INFANTIL

A prevaléncia varia de acordo
com o desenvolvimento socioe-
condmico e com ataxa de mor-
talidade antes dos 5 anos. Nos
pafses pobres a prevaléncia é
de 1,5/1000, enquanto nos
paises desenvolvidos é de
0,3/1000. Estima-se que o nv-
mero de criancas cegas em to-

_ai Y 4
do o mundo seja de 1,5 milha-
es. 80 a 90% das criangas ce-
gas vivem em regiées pobres de
Africa (300 mil) e da Asia (1 mi-
Ihé&o).

Estima-se que ceguem por
ano 500 mil criancas (quase
uma por minuto), na maior par-
te dos casos anfes de um ano de
idade. Cerca de 50% dos casos
sGo susceptiveis de prevencéo
e/ou tratamento!

Aincidéncia tem diminuido
nos paises industrializados mas
n&o existem dados para os pai-
ses emergentes. Nestes, uma
percentagem elevada de crian-

Espaco da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

Cas cegas morre poucos anos
apds cegar, quer por complica-
coes sistémicas relacionadas
com a doenca que levou & ce-
gueira, quer por dificuldades re-
lacionadas com os cuidados fa-
miliares.

CAUSAS DE CEGUEIRA
INFANTIL

Existe uma grande variacéo re-
gional nas causas de cegueira
infantil. Nos pafses mais pobres,
as cicatrizes de cérnea provo-
cadas por deficiéncia em vita-
mina A, sarampo, oftalmia ne-
onatal e tratamentos tradicio-

Nnais NOCivos SGO as Causas mais
frequentes. Por exemplo, na in-
dia, 26,4% dos casos de ce-
gueira infantil devem-se a alte-
racdes da cérnea principal-
mente por défice em vitamina A.
No outro lado do espectro so-
cioeconémico predominam as
causas no preveniveis e/ou
ndo tratdveis; nos EUA a ce-
gueira corfical é responsével por
19% dos casos de cegueira in-
fantil e a atrofia dptica por 12%.

A catarata congénita/infan-
il, as doencas da refina (sobre-
tudo as distrofias refinianas he-
reditdrias) e as anomalias con-
génitas que afectam a fotalida-
de do olho est@o no geral entre
as causas mais frequentes de
cegueira na crianga.

As causas perinatais como a
retinopatia da prematuridade e
as lesdes do sistema nervoso
central sGo muito importantes
nos paises emergentes enquan-
to as condigées adquiridas na
inféncia séo mais importantes
nos paises pobres.



