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SECCAO |
DA DEFINIGAO DE CONCEITOS E DA CONSTITUIGAO

1- A Subespecialidade de Ortodoncia é um titulo que reconhece uma
diferenciacdo técnico-profissional numa area particular da especialidade de
Estomatologia, a membros do respetivo Colégio, de acordo com os artigos 1.2

e 3.2 do Regulamento Geral dos Colégios da Especialidade (RGC).

Na atualidade, a Ortodoncia tornou-se um servico de cuidados de salde
altamente diferenciado, que pode providenciar um tratamento de
exceléncia da ma oclusédo e dismorfias faciais, baseada na premissa de que
este tratamento €& disponibilizado por especialistas bem treinados,
competentes e experientes. Estes especialistas, pela sua formagdo médica,
sdo competentes para conduzir os tratamentos ortodonticos de doentes com

patologia associada dos diferentes 6rgédos e sistemas.

A Ortodoncia é uma subespecialidade que estuda, previne e corrige as
alteracdes do desenvolvimento, as formas das arcadas dentarias e a posicao
dos maxilares com o objetivo de restabelecer o equilibrio morfolégico e
funcional da boca e da face, melhorando concomitantemente a estética facial.
A Ortodoncia enfrenta problemas que vao para além da colocacgio individual e
pormenorizada dos dentes, procurando, pelo contrario, corrigir as alteragdes

dos maxilares, da face e do aparelho estomatognatico.
E necessario distinguir dois niveis da formagao em Ortodoncia:

O primeiro, é o nivel de formacdo exigivel a todos os Estomatologistas que
deve ser adquirido durante a formacdo estomatoldégica. De
acordo com a proposta da Direcdo do Colégio da Especialidade de
Estomatologia, um estagio obrigatério em Ortodoncia, em que é feito o
diagndstico, plano de tratamento e seguimento dos doentes num servigo com

idoneidade formativa em Ortodoncia;

O segundo, confere a Subespecialidade de Ortodoncia e destina-se a
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estomatologistas que pretendam dedicar-se, predominante ou
exclusivamente, a pratica da Ortodoncia, em locais onde exista uma pratica
preponderante ou exclusiva nesta area, de que resulta um maior treino e
experiéncia, ndo s6 em relacdo ao tratamento ortoddntico nos problemas
clinicos das mas oclusdGes, mas também na pratica da Ortodoncia nos

tratamentos ortoddntico-cirurgicos.

O titulo é concedido pelo CN da OM a estomatologistas com formagdo pds-
graduada em Ortodoncia, com programa préprio, apés exame nacional,
sendo o juri nomeado pelo CN sob proposta da Diregdo da secgdo da

Subespecialidade.

Também poderdo inscrever-se no Colégio os médicos a quem tenha sido

concedida a equivaléncia a qualificacdo e formacao previstas no artigo anterior.

A equivaléncia sera concedida exclusivamente apos parecer favoravel de um
juri nacional, aplicando-se o disposto nos artigos 124.2 e 125.2 do Estatuto da

Ordem dos Médicos, com as necessarias adaptagdes.

A seccdo da Subespecialidade de Ortodoncia é constituida por todos os
estomatologistas com o titulo de Ortodoncia pela Ordem dos

Médicos, inscritos e no pleno gozo de todos os seus direitos estatutarios.

SECCGAO II

DO PROGRAMA CURRICULAR

1 -

11 -

Toda a dindmica do programa curricular desenvolve-se em Servigos que terdo
de oferecer condicdes suficientes para se poderem implementar objetivos

principais e especificos, a saber:

OBJETIVOS

O objetivo geral do programa consiste na formagao de estomatologistas para se

tornarem ortodontistas com uma sélida e vasta formagdo, bem como adequada

experiéncia clinica, em diferentes métodos de tratamento.
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O subespecialista deve ser apto para:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

1.1.70.

1.1.71.

1.1.72.

1.1.13.

Diagnosticar anomalias da denticdo, estruturas faciais e aspetos

funcionais.

Detetar desvios no desenvolvimento da denticdo, crescimento facial

e anomalias funcionais.
Tragar o plano de tratamento e predizer o seu curso.

Avaliar os aspetos psicolégicos relevantes em Ortodoncia,
nomeadamente o crescimento/ desenvolvimento fisico,
durante o periodo de tratamento. Pretende-se caracterizar a
capacidade do doente em colaborar, bem como eleger o tempo e o

tipo de tratamento que satisfaz melhor as suas necessidades.

O ortodontista deve ser capaz de explicar as decisbes terapéuticas
ao doente, a seus pais/ cuidadores bem como a responsdveis
de servicos publicos de cuidados de saude oral, docentes de escolas
médicas e outros, de forma a conseguir a melhor articulagéo entre

os profissionais envolvidos nos cuidados de saude do doente.
Conduzir medidas de Ortodoncia interceptiva.

Executar procedimentos ortodénticos simples e complexos.

Intervir como perito em matérias ortodbnticas.

Pela sua diferenciagdo, ser capaz de integrar o conhecimento das
vdrias dreas médicas e constituir-se charneira das vdrias

especialidades envolvidas no tratamento destes doentes.
Avaliar da necessidade de tratamento ortodéntico.

Praticar tratamentos ortodénticos com elevados padrées éticos e

profissionais.
Participar em ac¢bes de formagdo para melhoria da proficiéncia.

Colaborar em equipas multi/transdisciplinares para o tratamento de

doentes com patologia associada, tratamento Ortodbntico-
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Cirdrgico, Fendas Labioalveolopalatinas, DisfungGo da Articulagéo
Temporomandibular e Dor Orofacial, Apneia do Sono, Dismorfias
Craniofaciais, Discrasias Sanguineas, doentes Oncoldgicos e outras

doencgas sistémicas graves.

1.1.14. A participagdo em projetos de investigagc@o deve constituir parte
integrante da formagdo. Sempre que possivel deverd ser o
candidato a subespecialista, orientado pelo responsavel, a elaborar

e implementar um projeto de investigagdo.

1.2. CONDICOES GERAIS
1.2.1. A formag¢do dos candidatos deve ser feita em servigos iddneos.

1.2.2. O reconhecimento dessa idoneidade compete & Ordem dos Médicos
por proposta da Dire¢do da secg¢do da Subespecialidade de

Ortodoncia.
1.2.3. Os candidatos tém de ser estomatologistas.
1.2.4 Os candidatos tém de cumprir um hordrio completo.

1.2.5. Cada candidato deve comegar com um minimo de 50 doentes (30
completos e 20 ndo iniciados ou ndo terminados) bem

documentados.

1.2.6. A propor¢cGo minima de formadores/ candidatos deve ser, pelo

menos, de 1:4.

1.2.7. O trabalho em laboratério dentdrio deve limitar-se a experiéncias

de aprendizagem.

1.2.8. Para além do treino tedrico e prdtico nos problemas
ortodbnticos mais frequentes, os candidatos devem adquirir
experiéncia, nos doentes, em abordagens multidisciplinares,

nomeadamente na cirurgia ortogndtica.

1.2.9. Os candidatos devem tratar doentes com fenda

labioalveolopalatina, ou participarem neste tipo de tratamento,
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mesmo que mais tarde ndo se dediquem ao tratamento de casos

clinicos desta drea.

1.2.10. Os casos de doentes com problemas na articulag@o
temporomandibular (ATM), cirdrgicos ou submetidos a
reabilitagées complexas, exigem montagem dos modelos de estudo

em articulador.

1.2.71. A formagbo dos Internos de Estomatologia pode fazer parte do

programa dos candidatos, até um mdximo de 10% do tempo.

1.2.12. Todos os cursos tedricos devem ser concluidos com uma avaliagdo

dos conhecimentos adquiridos.
1.2.13. No final do programa deve haver uma avaliagdo (exame final).

1.2.14. Parte do exame final consiste na apresentag¢do, para avaliagdo, de
710 doentes devidamente registados e documentados,
abrangendo diferentes casos de mad oclusGo e procedimentos
terapéuticos, iniciados e completados pelo candidato, conforme as

condig¢bes previstas no Anexo | ao presente Regulamento.

1.3. - CONDIGOES ESPECIFICAS PARA A FORMAGCAO DE SUBESPECIALISTAS EM
ORTODONCIA

1.3.1. O Diretor do programa de formag¢do é um subespecialista em

Ortodoncia no Servigo onde o candidato é admitido.

1.3.2. A formag@o é conduzida por, pelo menos, dois subespecialistas em

Ortodoncia.

1.3.3. E necessdria uma equipa ndo académica que assegure uma
eficiente condug@o do programa de formagdo e tratamento dos

doentes.

1.3.4. E indispensdvel uma conexdo com centros nos quais se realize
cirurgia ortogndtica, bem como dareas de cirurgia oral,

periodontologia e reabilitagdo oral.
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1.3.5. O Servico deve possuir uma articulagdo fdcil e privilegiada com
outras especialidades meédicas, nomeadamente,
Cardiologia, Hematologia, Neurologia, Pneumologia,
Otorrinolaringologia, Oncologia, Genética, Reumatologia, Fisiatria,

Psiquiatria, entre outras.

1.3.6. Devem estar disponiveis peritos (especialistas) suficientes que
assegurem os objetivos de formag@o em temas médicos

gerais, bem como em temas ortodénticos bdsicos.

1.4. DURACAO DA FORMAGAO

O programa de formagao tem a duragao de 3 anos, em tempo completo.

SECGCAO Il

DA IDONEIDADE E DA CAPACIDADE FORMATIVA

1- A formagdo profissional dos estomatologistas em Ortodoncia s6 sera
reconhecida como valida se realizada em servigos idéneos (certificados pela
OM e de acordo com parametros periodicamente estabelecidos pelo CN, apos

proposta da Diregdo da secgdo).
2 - Sem prejuizo do disposto no artigo 28.2 do RGC, o reconhecimento da
idoneidade dos servigcos deve ser requerido a Ordem dos Médicos.

3 - Do requerimento consta obrigatoriamente.

3.1. Identificagdo do responsdvel e demais elementos intervenientes na

formacado.

3.2. Material, equipamentos e instalagbées disponibilizados, bem como
garantia da sua utilizagdo e adequagdo, durante a totalidade do periodo

de formagdo.

3.3. Tipo de formagdo a que se candidata, especificando a capacidade
oferecida para cada uma das dreas do respetivo programa de formagéo

e garantia do seu cumprimento. A Comissdo Técnica pode elaborar, para
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tal, uma tabela de caracterizagGo dos servigos.
3.4. Programa de formacgdo, metodoldgica e temporalmente detalhado.

4 - CondicGes especificas para a formacédo de subespecialistas em Ortodoncia.

4.1. ESTRUTURA

4.1.1. Instalagées — Os Servicos devem ter instalagbes proprias e
individualizadas, devem propiciar ambiente digno, quer para os
doentes quer para os profissionais, que englobem acessos para todo
o tipo de doentes, sala de espera, rece¢do, gabinetes de consulta
que garantam a privacidade, gabinetes de procedimentos técnicos,
gabinetes de trabalho, biblioteca/sala de reunibes, sala de
radiologia (ou Servigo de Imagiologia que dé apoio), sala de lavagem
e esterilizacdo, sistema de ar condicionado, sistema de
comunicag¢do e condi¢Ges higiossanitdrias (instalagGes sanitdrias
diferenciadas para o pessoal, doentes deficientes e sistema de

tratamento de efluentes e recolha de residuos).

4.1.2. Equipamento — O Servigo deve estar apetrechado com cadeiras de
estomatologia que respeitem os requisitos técnicos e ambientais,
bem como acesso a apoio adequado de meios complementares de

diagndstico e terapéutica.

4.1.3. Processo Clinico - Deve possuir processo e arquivo clinico

devidamente estruturados, de preferéncia informatizados.

4.2. PROCESSO ASSISTENCIAL

4.2.1. Atendimento de doentes: deve ser tendencialmente personalizado e

que respeite a dignidade e particularidade de cada pessoa.

4.2.2. Atividade assistencial: a atividade assistencial e os procedimentos
técnicos realizados, devem estar de acordo em qualidade,
diversidade e quantidade, com as normas em vigor e, futuramente,
com o Manual de Boas Prdticas para a Subespecialidade de

Ortodoncia.
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4.2.3. SGo indicadores obrigatdérios de referéncia:

4.2.3.1. Numero total de consultas no ano diferenciando entre

primeiras consultas e consultas subsequentes.

4.2.3.2. Numero e tipo de atos médicos ou numero de atos

médicos por cada setor do Servico.

4.2.3.3. Razdo entre o numero de consultas e numero de

meédicos.

4.3. ATIVIDADE EDUCACIONAL

4.3.1. Avaliacdo do sucesso da atividade educacional e formagdo: é exigido
o envio @ Direcdo da seccdo, através da Ordem dos Médicos, em
janeiro, do relatério anual de atividades do candidato,
conjuntamente com o resultado da classificagdo e onde deve
obrigatoriamente constar o tipo e tempo dos estdgios frequentados,
numero e descriminagdo dos atos médicos realizados, denominagéo
e numero dos eventos de formacdo tedrica e cientificos
frequentados ou realizados. Destes, o numero minimo aceite é de

dois, podendo ser apresentacgdes, publicagbes ou ambos.

4.3.2. Orientadores de formagdo: é exigida a apresentag¢do de um relatdrio
sucinto, em janeiro, a Dire¢Go da seccdo da Subespecialidade,
através da Ordem dos Médicos, das atividades de formacgéo e

educagdo continua realizadas e frequentadas no ano anterior.

4.3.3. Meios/material de apoio: o Servico deve possuir biblioteca
atualizada e que contemple toda a carga tedrica da
Subespecialidade, bem como possuir, ou ter acesso, a
documentag¢do pedagdgica e meios audiovisuais para a realizagdo

das agbes de formacgdo.

4.3.4.0 envio do numero de especialistas formados no ano anterior e

respetivas classificagdes.

4.3.5. A Diregfo, apds audic@o do Juri de avaliagbo, no prazo de 60 dias,
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comunicard o resultado em termos de suficiéncia ou corregdo.

5. Processo de avaliagdo de idoneidade (Art. 28.2 do Regulamento Geral dos

Colégios das Especialidades).

5.1. Sdo constituidas comissGes de verificagdo de idoneidades nos termos do

disposto do artigo 28.2 do RGC, com as necessdrias adaptacdes.

5.2. Para verificagdo e atribuicdo de idoneidades, poderdo ser realizadas

visitas periédicas aos Servicos ou Unidades.
5.3. Express@o do resultado das avaliagbes de idoneidade:
5.3.1. Idoneidade total para a formagdo.

5.3.2. Idoneidade parcial para a formagéo (mencionando-se o tempo

e a drea de formacdo abrangidos).

5.3.3./doneidade total ou parcial condicional (mencionando-se quais as

condig¢bes de que se faz depender estas idoneidades).
5.3.4. Sem idoneidade para a formagdo.

5.4. A Direcdo recebe os requerimentos em margo e pronuncia-se sobre as
idoneidades dos Servigos até final de junho de cada ano civil. Até 31 de
Jjulho de cada ano, a Ordem dos Médicos enviard ao Ministério da Saude
a listagem dos Servigcos e Unidades idéneos para a formagdo em

Ortodoncia.

5.5. Os pareceres emitidos pelas comissdes de verificagdo de idoneidades da
Subespecialidade séo avaliados e homologados pelo Conselho Nacional

da OM, nos termos do artigo 30.2 do RGC.

SECGAO IV

DA PRESTAGAO DE PROVAS

1- S6 podem candidatar-se ao exame da Subespecialidade de Ortodoncia os
estomatologistas que tenham cumprido, com aproveitamento, o programa de

formagado sob o Anexo Il ao presente Regulamento.

10
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Em casos excecionais, podem ser admitidos a exame os meédicos
estomatologistas que ndao tenham cumprido integralmente o programa de
formacéao, quando o juri considerar que a qualidade da formacao, experiéncia
e/ou competéncias demonstradas o justifica, devendo a decisdo ser

fundamentada.
A época de exame sera marcada com uma antecedéncia minima de 3 meses.
As provas serio realizadas a nivel nacional.

O Juri sera nomeado anualmente pelo Conselho Nacional, sob proposta da

Diregao da secgdo.

O Juri sera composto de um (1) Presidente, dois (2) Vogais e dois (2) suplentes,
nomeados de entre os ortodontistas inscritos na secgao da Subespecialidade

de Ortodoncia.

Os candidatos a exame deverdo requerer a Direcdo da Secgdo da

Subespecialidade a sua admissdo as provas.

O Juri nacional delibera, através da verificacdo do curriculum, e no prazo
maximo de 30 dias, sobre a admissibilidade do candidato as provas finais do

exame da Subespecialidade.

Em caso de ndo admissado, a Diregdo da Secgdo da subespecialidade notifica
o candidato da sua decisdao, fundamentadamente, e indica as lacunas

curriculares verificadas.

Os exames serao constituidos por prova de avaliagao curricular, prova tedrico-

pratica e prova de interrogatorio livre:

9.1. A prova curricular constard de discuss@o pormenorizada do curriculo do
candidato por trés membros do Juri; cada um dos membros do Judri
dispord, para o efeito, de um mdximo de quinze minutos, dispondo o
candidato de igual tempo para a sua resposta. A duragdo total da prova

néo poderd exceder duas horas.

9.2. A prova tedrico-prdtica consta de discussdo dos 710 casos clinicos

apresentados por meios audiovisuais, pelo candidato. A durac¢do total da

11
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prova ndo poderd ser superior a duas horas.

9.3. A prova de interrogatdrio livre consiste na avaliagcdo do candidato por trés
elementos do juri, pelo menos, sobre temas do programa tedrico
curricular. Cada membro do juri dispord para o efeito de um mdximo de
quinze minutos, dispondo o candidato de igual tempo para a sua

resposta. A durag¢do da prova ndo deve exceder duas horas.

9.4. Cada prova serd eliminatéria, sendo eliminados os candidatos que
obtenham classificag@o inferior a dez valores (numa escala de zero a

vinte).

9.5. A classificag@o final dos candidatos aprovados serd a de aprovado, se o
candidato obtiver a aprovagdo por maijoria de elementos do Juri;
aprovado por unanimidade, se obtiver a concorddncia de todos os
elementos; aprovado por unanimidade e distingdo, se o Juri deliberar

nesse sentido.

9.6. Reprovam os candidatos que ndo conseguirem obter aprovag¢Go pela

maioria de elementos do Juri.
Nesse caso serd feito relatério circunstanciado, justificando a reprovagdo.

9.7. Os candidatos reprovados podem submeter-se a nova avaliagdo um ano

depois das provas anteriores, apds corregcdo das falhas indicadas.

9.8. Os candidatos aprovados no exame referido passardo a ter o titulo de

ortodontista.

9.9. Os estomatologistas com o titulo de ortodontista sdo inscritos na Seccdo

da Subespecialidade de Ortodoncia da Ordem dos Médicos.

SECGCAO V
DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

1.  Este Regulamento entra em vigor apds aprovagiao pelo Conselho Nacional.

2. Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pelo Conselho Nacional

12
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sob proposta da Direcdo da Secgdo da Subespecialidade de Ortodoncia.

ANEXO |

DA DOCUMENTAGAO E NORMAS DE APRESENTAGAO DOS CASOS
CLiNICOS

1- Os curricula vitae dos candidatos deverdao resumir o trajeto formativo,
nomeadamente: escolas/matérias ortoddnticas ministradas, respetivas cargas
horarias, identificacdo dos formadores e validagcdo de toda a documentagio

pelo Diretor de Formagao.
2 - Os casos clinicos:

Todos os registos acompanhar-se-8o da necessaria autorizagdo para serem
examinados e exibidos, bem como a sua devida identificacdo que possibilite

contacto do doente pelo Juri se necessario.

Os casos apresentados pelo candidato deverdo ter sido tratados sob a sua

responsabilidade e, desejavelmente, tendo iniciado a fase de contencao.
3 - Requisitos dos casos clinicos:

Caso n? 1 - ma oclusdo de Classe | tratada sem extragdes.

Caso n? 2 - ma oclusao de Classe | tratada com extracgodes.

Caso n? 3 - ma oclusdo de Classe Il tratada sem extracGes.

Caso n? 4 - ma oclusdo de Classe Il tratada com extragdes.

Caso n? 5 — ma oclusdo de Classe Il esquelética.

Caso n? 6 - ma oclusido de Classe Il

Caso n? 7 - ma oclusdo de Classe Ill esquelética.

Caso n? 8 — ma oclusido, enquadrada na descricdo dos casos 1 a 7, com

dismorfia orofacial.

13
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Caso n? 9 - Fenda labioalveolopalatina, ou, em centros que ndo tratem a

patologia, outra ma oclusao.

Caso n? 10 —ma oclusdo, enquadrada na descricdo dos casos 1 a 7, que

necessite de tratamento ortodoéntico-cirurgico.

3.1. Recorrendo as normas internacionais de apresentag¢do de casos clinicos,
os registos obrigatérios (inicial + final) e facultativos (intermédios +

contengdo) deverdo incluir.
3.1.1. Modelos de estudo.

3.1.2. Radiografias dentdrias (ortopantomografia, teleradiografia e

periapicais).
3.1.3. Fotografias faciais (frente, perfil e 3/4).
3.1.4. Fotografias intraorais (frente, laterais e oclusais).
3.1.5. Registos cefalométricos;

3.2. O candidato poderd apresentar registos adicionais que considere uteis
para a documenta¢do do caso. Qualquer desconformidade, desde que

Jjustificada e aceite pelo Juri, ndo invalida o caso clinico.
4 - Apresentacdo de registos:
As telerradiografias devem orientar o perfil para a direita.

Todos os registos devem ser codificados por cores que respeitardo o seguinte

esquema:
4.1. pré-tratamento — preto.
4.2. progresso — azul.
4.3. pés- tratamento — encarnado.
4.4. retencdo/pds-retengdo — verde.
Clarificando a identificagdao do caso, a data do registo e a identificacdo do doente.

As fotografias serdo apresentadas em suporte de papel e digitalizadas.

5 - Apresentagédo dos casos clinicos.

14



5.1 — ANTES DO TRATAMENTO (obrigatério).
5.1.1. Quadro clinico e histéria geral.
5.1.2. Fotografias faciais.
5.1.3. Fotografias intraorais.
5.1.4. Radiografias intraorais/radiografias panordmicas.
5.1.5. Telerradiografia.
5.1.6. Tracado A (a preto).
5.1.7. Andlise cefalométrica.

5.1.8. Comentdrio  sobre radiografias, modelos e

cefalométrica.
5.1.9. Etiologia, diagndstico e plano de tratamento.
5.1.70. Progresso do caso.
5.2 - FINAL DO TRATAMENTO ATIVO (obrigatdrio).
5.2.1. Fotografias faciais.
5.2.2. Fotografias intra-orais.

5.2.3. Radiografias intra-orais/radiografias  panordmicas

necessdrias se incluidas em 5.3).

5.2.4. Telerradiografia.

5.2.5, Tragado B (a encarnado).

5.2.6. Desenho da sobreposicdo geral 5.1.5. e 5.2.4.

5.2.7. Desenho das sobreposi¢cées maxilar e mandibular 5.1.5.

andlise

e 5.2.4.

5.2.8 Andlise  cefalométrica; comentdrio sobre as alteraces

cefalométricas.
5.2.9. Resultados pés-tratamento.
5.2.70. Avaliagcbo pés-tratamento, contencdo.

5.3 - CONTENGCAO/POS-CONTENGAO (facultativo).
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5.3.1. Fotografias faciais.

5.3.2. Fotografias intraorais.

5.3.3. Radiografias intraorais/radiografias panordmicas (ndo necessdrias

se incluidas em 5.2).
5.3.4. Telerradiografias.
5.3.5. Tragado C (a verde).
5.3.6. Desenho de sobreposi¢cdo geral 5.2.4. e 5.3.4.
5.3.7. Desenho das sobreposicbes maxilar e mandibular 5.2.4. e 5.3.4.
5.3.8. Andlise cefalométrica.
5.3.9. Resultados da contengdo/pds-contengdo.

5.3.10. Avaliagdo da contengdo/pds-contengdo e progndstico.

ANEXO Il

PLANO DE ESTUDOS

1 - DESENVOLVIMENTO E ERUPCAO DENTARIA
1.1. Conceijto.
1.2. Mecanismos e fatores determinantes (locais e sistémicos).
1.3. Fases de erupgdo.
1.4. Sinais e sintomas de erupgdo.
1.5. Sequéncia e cronologia da erupcdo (decidua e permanente).
1.6. Caracteristicas da dentigGo decidua e da sua oclusdo.
1.7. Anomalias da erupgéo e da exfoliagdo.

2 - ALTERAGOES E DESENVOLVIMENTO DENTARIO

2.1. Tipos de anomalias: numero, forma, tamanho, cor, estrutura,

textura ou posigdo.
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2.2. Causas.
3 - CARIOLOGIA E PREVENGAO
3.1. Cdrie: defini¢do e etiopatogenia.
3.2. AvaliagGo do risco de cdrie.
3.3. Higiene.
3.4. Dieta.
3.5. Antisséticos.
3.6. Fluorizagdo.
3.7. Selantes.
4 - MALFORMAGOES CRANIOFACIAIS/SINDROMES
4.1. Fendas faciais.
4.2. Displasia cleidocraniana.
4.3. Osteogénese imperfeita.
4.4. Osteopetrose.
4.5. Sindrome de Crouzon.
4.6. Sindrome de Treacher-Collins.
4.7. Sindrome de Pierre Robin.
4.8. Atrofia e Hipertrofia hemifacial.
4.9. Sindrome de Goldenhar.
4.10. Sindrome de Down.
4.71. Outros.
5 - CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
5.1. Embriologia das estruturas do crénio e face.
5.2. Centros de crescimento no esqueleto facial.

5.2.1. 19, 22 e 32 surtos de crescimento.
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5.2.2. Estimulos de crescimento.

5.2.2.1. A pressdo na cartilagem (aparelhos ortopédicos com

mordida construtiva).

5.2.2.2. A tragdo no crescimento periostal (aparelhos

ortopédicos tipo Frankel).

5.2.2.3. Crescimento endosteal (movimentag¢do dentdria

ortodéntica).
5.3. Fatores que influenciam o crescimento da face.
5.3.1. Genéticos.

5.3.2. Adquiridos (a fungd@o; o tratamento

ortoddéntico/ortopédico).
5.4. Hdbitos deletérios.
5.4.1. Sucgdo nutritiva e ndo nutritiva.
5.4.2. DeglutigGo atipica, respirago bucal, onicofagia, etc.
5.5. Estabelecimento da ocluséo.
5.6. Preveng¢do da mad oclusdo.
6 - ORTODONCIA E ORTOPEDIA DENTOFACIAL
6.1. Histdria clinica.
6.2. Exame objetivo.

6.2.1. Andlise facial: tercos superior, médio e inferior da face

(frente, perfil).

6.2.2. Andlise vertical (mordida aberta; sobremordida) e

transversal (mordida cruzada).
6.2.3. Clossificag@o qualitativa de Angle.

6.2.4. ClassificagGo quantitativa de Andrews (1/4, 1/2, 3/4,

completa, de classe Il ou classe Il).
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6.2.5. Andlise das curvas de Spee e de Wilson na denti¢céo

permanente.
6.2.6. Identificagdo dos espagos primata.
6.2.7. Avaliar diastemas na denticGo tempordria.

6.2.8. Avaliar a idade dentdria e conhecer a cronologia e

sequéncia das erupgbes dentdrias.

6.2.9. Identificar sinais de hadbitos, disturbios alimentares e

abuso fisico.

6.2.10. Avaliagdo das articulagbes temporomandibulares,

muscular, postural e biopsicossocial.
6.3. Exames complementares.
6.3.1. Fotografias.
6.3.1.1. Face (frente, perfil e 3/4).
6.3.1.2. Arcada superior e inferior.
6.3.1.3. Oclusdo (vistas frontal e laterais).

6.3.2. Modelos de estudo em gesso (Andlise de Bolton;

discrepGncia dentdria nos modelos).
Apinhamento dentdrio primdrio, secunddrio e tercidrio.
6.3.3. Radiologia Convencional.
6.3.3.1. Radiografias retroalveolares dos 4 quadrantes.
6.3.3.2. Ortopantomografia.
6.3.3.3. Telerradiografia.
6.3.4. TC / TFC e RMN (patologia associada e ATM).
6.4. Cefalometria.

6.4.1.  Identificagdo das estruturas anatdémicas na

telerradiografia.
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6.4.2. Realizagdo manual de tragados cefalométricos.

6.4.3. Realizagdo de  cefalometrias por  métodos

computorizados.
6.4.4. Avaliar discrepdncia cefalométrica e discrepéncia total.
6.4.5. Andlise cefalométrica de Ricketts.
6.4.6. Andlise cefalométrica de Bjérk-Jarabak.

6.4.6.1. Importdncia na previsdo da resposta a

mecdénica.
6.4.6.2. Importdncia na previsdo de crescimento.
6.4.7. Andlise de McNamara.
- Importdncia na andlise esquelética.

6.4.8. Andlise cefalométrica de Steiner.

6.4.9. Visualizagdo dos objetivos de tratamento (VTO).
6.5. CondicbGes necessdrias para o tratamento ortoddntico.

6.5.1. A colaboracgdo.

6.5.2. O controlo da placa bacteriana.
6.6. Montagem em articulador semi-ajustavel.

6.6.1. Montagem do arco facial.

6.6.2. Execucgdo dos registos oclusais.

6.6.3. Transferéncia dos dados para o articulador.

6.6.4. Montagem do articulador.

6.6.5. Utilizacdo do Indicador de Posicdo Mandibular (MPI).

6.6.6. Andlise oclusal.

6.6.7. Simulag¢do de ajustes oclusais.

6.7. Relagdo Disfun¢cdo Temporomandibular/Oclusé@o.
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- Conhecimento baseado na evidéncia cientifica.
6.8. Disfun¢do temporomandibular durante o tratamento ortodéntico.
6.9. Oclusdo funcional e ajuste oclusal em Ortodoncia.
6.9.1. Mdxima intercuspidagdo.
6.9.2. Relagdo céntrica.
6.9.3. Oclusdo em relag@o céntrica.
6.9.4. Contactos prematuros.
6.9.5. Desvio mandibular.
6.9.6. Interferéncias.
6.170. Objetivos do tratamento ortoddéncico.
6.10.1. Objetivos estdticos (as 6 chaves da oclusdo de Andrews).
6.10.2. Objetivos funcionais (oclusdo mutuamente protegida).
6.11. Movimentagdo dentdria.
6.11.1. Drogas inibidoras.
6.71.2. Fatores de remodelag¢do dssea.
6.71.3. Tipos de forgas.
6.71.4. Centro de resisténcia do dente.
6.71.5. Momento de forga.
6.11.6. Bindrio.
7 - DOR OROFACIAL
7.1. Diagndstico diferencial.

- Papel da anestesia local, antidepressivos e anticonvulsivantes

(carbamazepina; gabapentinoides).
7.2. Sindrome de Eagle.

7.3. Sindrome de Ernest.
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7.4. Exames complementares de diagndstico.

7.5. Placas de relaxamento, acupuntura e estimulagcGo elétrica

transcutdnea.

7.6. Informacgdo, autocontrole, fisioterapia, tratamento cognitivo-

comportamental de relaxamento, oclusal e cirurgico.

8 - APNEIA DO SONO

8.1. Tipo 1,2 e 3.

8.2. Sintomatologia.

8.3. Sindrome metabdlica (HTA, Diabetes).

8.4. Cefalometria e andlise das vias aéreas.

8.5. Polissonografia (avaliag@o da gravidade).

8.6. Tratamento.

8.7. CPAP.

8.8. Aparelhos intraorais.

8.9. Cirurgia ortogndtica.
9 - TRATAMENTO INTERCEPTIVO

9.1. Mantedores de espaco (fixos e removiveis).

9.2. Programa de extragGes seriadas de dentes deciduos e definitivos.
10 - PRE-TRATAMENTO ORTODONTICO

10.1. Aparelhos para correcdo de hdbitos.

10.1.1. Fixos e removiveis (Grelha Lingual).

11 - TRATAMENTO DENTOFACIAL

11.1. O Surto de crescimento pubertdrio: Idade dssea (RX da méo-

punho; RX das vértebras)
11.2. Guias de erupgdo: NiteGuide; Occluso-Guide.

11.3. Expanséo maxilar.
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11.3.1. Expans@o lenta (removivel e fixa).
11.3.2. Expansdo rdpida: disjungdo.
Aparelhos (Haas, Hyrax, Porter, McNamara).

11.3.3. Protocolos de ativagcdo em fung¢do da idade do doente e

do tipo de aparelho.
11.4. Mdscaras faciais (tipo Delaire; tipo Petit).
11.5. Técnicas segmentares.
11.6. Técnica biofuncional de Classe II.
11.7. MARPE, SARPE e BAME.
11.8. O aumento da altura facial Gntero-inferior.
11.9. Ortopedia funcional.
71.9.1. Bionator de Balters; Twin-block reeducator.
11.9.2. Bionator Protector (com concha lingual).
71.9.3. Lip-Bumper.
11.9.4. Ativador aberto eldstico de Klammt.
(ClI div1; Cll div2; mordida aberta; Clil).
11.9.5. Pista metdlica.
11.9.6. Guias de protrusdo de Sander.
11.9.7. Regulador de fung@o de Frankel (RF1; RF2; RF3; RF4).
71.9.8. Outros aparelhos funcionais.
11.10. Ortopedia Mecd@nica.
11.10.1. Protratores mandibulares (Herbst; Forsus; Advance).
171.70.2. Aparelho de protragdo mandibular.
11.10.3. Aparelho Twin-Force.

11.10.4. Forgas extra-orais.
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11.10.5. Tracdo alta-parietal; média-occipital; baixa-cervical.
71.10.6. Splint de Thurow + FEO.
11.10.7. Eldsticos intermaxilares.

11.10.8. Aparelhos combinados: aparelho ortopédico funcional
+ FEO

12. - TRATAMENTO ORTODONTICO COMPREENSIVO
12.1. Técnica do Arco Reto.
12.1.1. Prescrigbes de Andrews.
12.1.2. PrescrigGo MBT.
12.1.3. Prescri¢do de Roth.
12.1.4. Prescrig@o para Técnica Biofuncional de Classe /ll.
12.1.5. Aparelhos Autoligdveis.
12.2. Fases de Tratamento.
12.2.1. Separag¢do de molares.
12.2.2. Bandagem.
12.2.3. Preparag¢do da ancoragem (intraoral; extra-oral).
12.2.3.1. Encerramento reciproco de espago.
12.3.3.2. Ancoragem moderada (Barra transpalatina).

12.3.3.3. Ancoragem mdxima (Barra

transpalatina+Botdo de Nance; Lip-
Bumper; Mdscara Facial; Arco Lingual).

12.3.3.4. Ancoragem absoluta (Mini-Implantes

Ortodonticos).
12.3.3.5. Perda de ancoragem.
12.2.4. Extrag¢Ges dentdrias (pré-molares, molares, incisivos).

- Extragbes assimétricas.
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12.2.5. Colagem direta e indireta dos acessoérios.
- Colagem diferenciada.
12.2.6. Retragdo inicial dos caninos.
12.2.7. Nivelamento-Alinhamento.
- Tipos e sequéncia de arcos.
12.2.8. Realizar Torques Ideais.
12.2.8.1. Torque resistente.
12.2.8.2. Torque ativo.
12.2.9. Correg¢do da Curva de Spee.
- Protocolo dos arcos de Curva Reversa.
12.2.10. Intercuspidagdo.
12.2.71. Eldsticos em ortodéntia.
12.3. Alinhadores e inteligéncia artificial nas novas tecnologias.
12.3.1. Scan - Registos iniciais e Modelos digitais.
12.3.2. Protocolos clinicos no software.

12.3.3. Tratamento multidisciplinar — aspectos essenciais com

alinhadores.
12.3.4. Producdo de alinhadores ortodbnticos.

12.3.5. Controlo da adaptabilidade dos alinhadores e dos

movimentos objetivos.

12.3.6. Condugdo clinica do tratamento ortoddntico.

12.3.7. Auxiliares na biomecénica com alinhadores.
13 - CONTENQAO ORTODONTICA

13.1. Protocolo no jovem.

13.2. Protocolo no adulto.
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13.3. Fixa (3 por 3; 4 por 4).

13.4. Removivel.
13.4.1. Placa de Hawley.
13.4.2. Goteiras de contengdo.
13.4.3. Aparelhos ortopédicos.

13.4.4. Placa de conteng¢@o com grelha palatina e Bite-Block
(mordida aberta).

13.4.5. Bionator.

13.4.6. Reguladores de Fung¢do de Frankel.
14 - TRATAMENTO COM E SEM EXTRACQ()ES (Cl, ClIl, Clll, Mordida Aberta)
15 - VERTICALIZAGAO DE MOLARES
16 - DISTALIZAQAO DE MOLARES

16.1. FEO

16.2. Distalizadores Intraorais (Péndulo; Jones-Jig; Distal-Jet;

Magnetos; Molas Supereldsticas; Placas

Removiveis com Molas; Lip-Bumper; Distalizer; Mini-
Implantes).

17 - TRATAMENTO ORTODONTICO EM TRAUMATOLOGIA ALVEOLODENTARIA
18 - TRACQ&O DE DENTES RETIDOS/IMPACTADOS

18.1. Forgas leves.

18.2. Presenca de foliculo.

18.3. Abertura de espago.

18.4. Angulacgdo do dente.

18.5. Técnicas de exposicdo cirdrgica.

18.6. Aparatologia fixa e removivel.

19 - IATROGENIAS REVERSIVEIS E IRREVERSIVEIS DOS TRATAMENTOS
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20 - PARTICULARIDADES DO RETRATAMENTO ORTODONTICO

21 - ABORDAGEM ESTETICA E FUNCIONAL DO TRATAMENTO ORTODONTICO
EM DOENTES COM AGENESIAS DENTARIAS

21.1. Incisivos laterais.
21.2. Outros.

22 - TRATAMENTO INTEGRADO ORTODONTICO-CIRURGICO DAS
DEFORMIDADES DENTOFACIAIS

22.1. Motivagdo do doente.

22.2. Estética facial.

22.3. Quantidade de movimento dentdrio necessdrio.
22.4. Outros fatores que influenciam a decis@o.

22.5. A equipa multidisciplinar.

22.6. VTO cirdargico.

22.7. Morphing computorizado.

22.8. Preparag@o  ortodbéntica  (Descompensagdo  dentdria;

Compatibilizagdo das arcadas).
22.9. Cirurgia dos modelos.
22.10. Confegdo das goteiras cirdrgicas.
22.11. Finalizagdo de tratamento.
22.12. Particularidades da contencdo.

23 - CARACTERISTICAS DO CRESCIMENTO E TRATAMENTO DAS FENDAS
LABIOALVEOLOPALATINAS

23.1. Informacgd@o a disponibilizar & familia.
23.2. Equipa multidisciplinar.

23.3. “latrogenia” cirdrgica e perturbacdo do crescimento do 1/3
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médio da face.
23.4. Tempos cirdrgicos.
23.5. Enxertia éssea alveolar.
23.6. Tratamento ortodbntico prolongado.
24 - CONSENTIMENTO INFORMADO E RECUSA INFORMADA
24.1. Direitos e deveres da criang¢a e do adulto.

25 - QUALIDADE DE VIDA

25.1. Maior valorizag@o da aparéncia, relativamente & performance

pessoal, como facto da vida.
25.2. Tratamento per se/melhoria da norma.
25.3. Melhoria da autoimagem e autoestima.
25.4. A importdncia do sorriso.

25.5. A interdisciplinaridade, da percepcdo/aparéncia do eu, com
outras especialidades médicas nomeadamente

pedopsiquiatria e psiquiatria.
25.6. Efeito psicossocial e comorbilidade.
26 - ETICA E DEONTOLOGIA MEDICA

27 - MEDICINA LEGAL E FORENSE
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