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cetiva se esta for diagnosticada quando estamos perante den-
ticdo mista. No que diz respeito a etiologia, a erupg¢éo palatina
dos incisivos superiores, histéria de traumatismo nos incisivos
deciduos e a presenca de dentes supranumerarios sdo algumas
das situacgoes que poderao dar origem a este tipo de mordida.
Neste sentido, devemos intervir o mais precocemente possivel,
impedindo que esta anomalia permaneca e se consolide de
forma esquelética.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino, sau-
déavel, com 10 anos de idade, apresentou-se na Clinica Univer-
sitaria da UCP. Apés exame intra-oral, diagnosticou-se mordi-
da cruzada anterior e posterior com classe I molar. A sua
higiene oral era razoavel. Por apresentar um dente cruzado
(2.1), o motivo da consulta centrou-se no descontentamento
face ao seu sorriso. Em concordancia com os pais e a crianca,
decidiu-se proceder a realiza¢do de uma rampa em compéme-
ro (Twinky Star da Voco). O compémero foi o material de elei-
¢do, uma vez que permite escolher a cor deste mesmao, facili-
tando, posteriormente, a sua remogao. Deste modo, a rampa
foi estabelecida no dente 3.1 com uma inclinac¢ao de 450, de
forma a que o dente 2.1 ocluisse na rampa e existisse uma
desocluséao posterior.

Discusséo e conclusdes: Neste caso clinico, foram realiza-
das duas consultas de controlo. Na 1.? consulta, apds uma se-
mana, o dente ja se apresentava descruzado, indicando o su-
cesso do procedimento executado. A segunda consulta de
controlo foi realizada 3 semanas depois do inicio do tratamen-
to. Sempre com vista a um melhor resultado estético e funcio-
nal decidiu-se permanecer com a rampa por mais umas sema-
nas. O paciente estava visivelmente satisfeito com a aparéncia
do seu sorriso. A rampa foi removida 6 semanas depois, perio-
do de tempo em que se considerou existir estabilidade do den-
te 2.1 na sua posic¢do. Concluiu-se que a opg¢ao de tratamento
eleita foi eficaz, segura, rapida e econdmica. O paciente notou
uma melhoria significativa no seu sorriso, ficando feliz com o
resultado obtido.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.085

#058 Anquilose de molares deciduos:
diagnéstico e tratamento

@ CrossMark

Ana Roseiro, Luisa Malé*, Inés Alexandre Neves Francisco,
Francisco Fernandes do Vale

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducgéo: A anquilose dentaria resulta da fusdo do osso
alveolar ao cemento. E uma anomalia de erupcéo, frequente
na denti¢do decidua, sendo reconhecida como um dos fato-
res etioldgicos da infra-oclusdo. A sua etiologia néo é total-
mente conhecida, mas a predisposi¢do genética, pressao
mastigatéria excessiva e distirbios no metabolismo local
poderdo ser fatores implicados. Os dentes deciduos sédo ge-
ralmente mais afetados do que os definitivos (ratio 10:1),
sendo os molares inferiores de leite, os dentes com maior
probabilidade de anquilose.

Descrigao do caso clinico: Paciente do sexo feminino com
12 anos de idade, saudavel, veio a consulta com dente 85 an-
quilosado. No exame intra-oral o dente nao era visivel (anqui-

lose grave), existia tipping mesial do dente 46, extrusdo do
dente 55 e auséncia de espacgo para a erup¢ao do dente 45. No
exame radiografico confirmou-se o diagndstico. Atendendo a
idade da paciente e a cronologia da erupgao dentaria, o plano
de tratamento realizado foi: exodontia do dente 85 e colocagao
de aparelho fixo multibrackets bimaxilar de modo a recuperar
o espago perdido e a normalizar a oclusao.

Discussdo e conclusdes: A infra-oclusao de molares deci-
duos estd muitas vezes relacionada com um quadro subjacen-
te de anquilose dentaria. O seu diagndstico é realizado com
base no exame intra-oral onde se podera verificar: a diminui-
¢do local do plano oclusal e um som surdo a percussio verti-
cal, e sinais radiograficos como a auséncia parcial ou total do
ligamento periodontal. Em casos mais graves os dentes pode-
rdo estar numa posicdo infragengival. O tratamento devera
ser ajustado as alteragoes presentes, sendo o diagndstico pre-
coce a chave para um prognoéstico favordvel uma vez que a
anquilose dentdria apresenta um caracter progressivo. Quan-
do tardiamente diagnosticada podera ocorrer o desenvolvi-
mento de sequelas cujo tratamento tende a ser longo, com-
plexo e oneroso.
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Introducdo: Nos casos de ma-oclusdo Classe III pode
observar-se retromaxila, promandibulia ou uma combina-
¢ao destes sinais, e, muitas vezes associada a uma atresia
maxilar que geralmente se manifesta por mordidas cruza-
das anteriores, posteriores, uni ou bilaterais. O relato deste
caso clinico tem como objetivo avaliar os efeitos no perfil
facial e na oclusdo da terapia ortoddntica intercetiva (fase
1). O tratamento realizado com expansao e avango maxilar
foi executado na fase de crescimento para que atuasse no
sistema sutural e o efeito ortopédico fosse efetivo. A cola-
boragao do paciente é importante para o sucesso do trata-
mento, o tempo de uso da mascara na é primordial para que
os efeitos faciais e oclusais se verifiquem. O desafio na fase
de aparelho fixo bimaxilar (fase 2) foi o controlo da estabi-
lidade oclusal, atendendo as multiplas agenesias existentes
(15, 35, 45, 37, 47). No final do tratamento ortoddntico, a ida-
de da doente ainda ndo permite uma reabilitacido protética
adequada, assim ao controlo (pdés-contencgéo) para a futura
reabilitacdo protética associa-se a necessidade de acompa-
nhamento dos pacientes com ma oclusdo de Classe III até o
final do crescimento.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino com
8 anos de idade, braquifacial, padrdo esquelético de Classe III,
perfil concavo e retrusivo. Retromaxila e promandibulia com
retro-inclinacdo incisiva mandibular. Compressdo maxilar,
apinhamento na arcada maxilar de 11 mm e agenesia de den-
tes 15, 35, 45, 37 e 47. Sobremordida horizontal de -1 mm e
vertical de 1,5 mm.
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