Diagnostico em Ortodontia:
por onde devemos comecar?

Por muitas vezes, caimos na tentacéo de pegar o modelo de estudo ortoddntico e j& sairmos planejando

0 nosso caso. Nao podemos nos precipitar! Antes disso, precisamos nos munir de todos os elementos

diagnosticos possiveis, definir metas e limitagdes terapéuticas, consubstanciando o planejamento ortodén-

tico com o intuito de entregar o melhor resultado possivel ao caso, levando-se sempre em consideragao a

queixa principal do paciente. Para tal, procuro aqui apresentar uma metodologia do raciocinio ortodéntico

facilitando este processo.

1) Diagnéstico - Nesta fase, buscamos identificar o problema analisando elementos de diagnéstico como
analise deimagens, exame clinico, analise de modelo, andlise facial entre outras, confrontando suas
informagdes para convergir seus resultados. A analise facial é soberana e deve-se considerar o diagnés-
tico morfolégico da face como referéncia, se curvando as limitagdes genéticas, que esta condigdo impde.

2) Objetivos (metas) - Determinar o objetivo, baseado na queixa principal do paciente na ocluséo ideal. A
oclusdo ideal é usada como referéncia. Antes de usa-la de forma rigida levar em consideracgdo a idade
do paciente, condi¢des periodontais etc. Quanto mais limitagdes o caso apresentar mais condescenden-
tes seremos com a corre¢do da oclusdo, aceitando suas adaptagdes ao longo do tempo, desde que se
tenham sido respeitadas as condi¢des funcionais e anseios estéticos do paciente. Para atingir estes
objetivos levaremos em consideracao a fase do desenvolvimento da oclusdo: Ortodontia preventiva -
evitar o aparecimento das maloclusdes. Ortodontia interceptativa - interceptar o desenvolvimento de
maloclusdes estabelecendo condigdes favoraveis ao crescimento. Ortodontia Corretiva - dependente da
idade. Os objetivos serdo mais proximos possiveis da oclusdo ideal, quanto mais jovem for o paciente.

3) Limitagoes - Considerar os fatores que limitam alcangar os objetivos:

Etiologia - Genética ou ambiental.
Localizacdo - Esquelética ou dentaria.
Idade - Crescimento.
Saude - Dental e periodontal.
4) Prognodstico - Possibilidade de se alcancar os objetivos estipulados. Teremos o melhor prognéstico:
« Quanto mais minimalistas forem seus objetivos.
»Quando estiver nafase de crescimento.
«Quanto menorinterferéncia genética na morfologia 6ssea e no desenvolvimento da oclusao.
O prognostico pode ser classificado segundo as seguintes condigdes:
o Favoravel - Grande chance de atingir os objetivos propostos.
» Desfavoravel - Pouca chance de atingir os objetivos propostos.
« Duvidoso - Devido principalmente ao crescimento, é indefinido.
5) Plano de tratamento - Sequéncia de agdes necessarias para solucionar o problema identificado.
Einfluenciado por fatores como a queixa principal e limitacées do caso.
Devemos buscar exceléncia na condugdo da mecanica ortodontica respeitando:
«Selecdo e capacitacao para escolha e utilizacao do correto tipo de aparelho (dominio da técnica).
o Instalacdo correta para aproveitar e obter os melhores resultados do aparelho.
«Conducdo e controle da mecanica sempre atento aos efeitos colaterais.
o« Finalizacao buscando boa intercuspidacao ou substituicdo da mecanica (se for necessario).
« Contencdo e monitoramento dos resultados.
Seguindo estas estratégias de raciocinio, ficard mais facil de se alcangar os melhores resultados possiveis
no tratamento ortodéntico.
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