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#SPODF-08 Abordagem clinica na agenesia ®CmssMark
de incisivos laterais maxilares — Revisdo Narrativa

David Matos, Alexandra Fernandes, Filipe Laranjo, José
Eduardo Cardoso, Maria Manuel Brito

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, CESPU

Introdugdo: A agenesia de incisivos laterais maxilares
constitui uma das condi¢0es mais desafiantes em ortodontia.
As opcoes de tratamento incluem a substitui¢do pelo canino
e restauracoes dento ou implanto-suportadas. Este trabalho
tem como objetivo revisar as indicagdes clinicas publicadas
nos ultimos 5 anos.

Métodos: A pesquisa foi efetuada utilizando a base de
dados PubMed, tendo sido selecionados 22 artigos de um
total de 365, publicados entre janeiro de 2011 e dezembro de
2016.

Resultados: A substitui¢ao pelo canino apresenta resulta-
dos estéticos e funcionais satisfatérios a longo prazo, e vanta-
gens em pacientes adolescentes, com linha do sorrido alta e
Classes Il de Angle sem apinhamento mandibular. A realizagao
de facetas por limitagdo estética e colocacgao de implantes na
regido pré-molar deverd ser considerada. Apesar da evolugdo
da técnica, a reabilitacido implanto-suportada apresenta limi-
tagdes como a auséncia de estudos com follow-up superior a
15 anos, necessidade de aguardar pelo final do crescimento,
defeitos 6sseos e alteragdes do posicionamento dentario que
ocorrem ao longo da vida. A substitui¢ao dento-suportada deve
ser considerada, principalmente quando as op¢Oes anteriores
nao estiverem indicadas.

Conclusdo: A decisdo é multifatorial e de abordagem mul-
tidisciplinar. Estd dependente de fatores como tipo de ma oclu-
sdo, idade, discrepancia dentdria, forma e cor dos caninos, li-
nha do sorriso e limita¢des do tratamento, entre outros,
devendo ser conservadora e cumprir os requerimentos estéti-
cos e funcionais. Apesar de serem necessarios mais estudos a
longo prazo, a substituicao pelo canino parece ser a opgao
mais vantajosa.

Implicagdes clinicas: A opcdo clinica deve ser criteriosa
pois poderd comprometer a estética, integridade dos tecidos e
a longevidade da reabilitagao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.207

#SPODF-09 Mordida Aberta: Reconhecimento
e Abordagem (Revisdo Bibliografica)

@ CrossMark
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Introducdo: Esta revisao tem como objetivo abordar a mor-
dida aberta como anomalia oclusal, classifica-la, referir a sua
etiologia, métodos de diagnostico e abordar de forma simpli-
ficada, possibilidades de tratamento.

Métodos: Foi realizado um levantamento em bases de pes-
quisa online (Medline, Cochrane, Embase, Pubmed, Lilacs e
BBO) entre os anos de 2005 e 2014, com enfoque em estudos
clinicos randomizados, estudos longitudinais prospetivos néo
randomizados, revisdes sisteméaticas e meta-analises.

Resultados: Com a elaboracdo deste trabalho foi possivel
entender como diagnosticar a mordida aberta a partir dos
seus sinais clinicos e possiveis sintomas e, identificar formas
de contornar essas limitagdes. A mordida aberta é uma de-
sordem oclusal caracterizada por uma sobremordida vertical
diminuida. Esta faléncia no sentido vertical pode advir de
uma anomalia no tamanho das bases ésseas maxilar e/ou
mandibular, nos dentes e/ou processos alveolares e ainda
juncao dos dois tipos de alteragoes. Logo, pode ser classifi-
cada segundo as estruturas afetadas ou quanto a localizagéo
da inoclusdo. A prevaléncia varia entre estudos, contudo,
segue uma média de valores entre 25% e 38% nos pacientes
ortododnticos.

Conclusdes: A mordida aberta é uma anomalia de etiologia
multifatorial podendo estar associada a fatores gerais ou lo-
cais. Sabe- se, também, que a relacao entre diversos factores
pode estar presente no mesmo caso. Para um diagnéstico cor-
reto deste tipo de anomalia, é necessario um exame clinico
detalhado e andlise de exames complementares de diagndsti-
co. Como anomalia oclusal, deve ser tratada mediante o seu
diagnéstico. As hipéteses de tratamento incluem, camuflagem
com recurso a exodontias, tratamento ortodontico fixo saben-
do que este ird apenas alterar ou controlar a posicdo e altura
dentarias; a remogao dos fatores etiolégicos associados (quan-
do possivel) de forma passiva ou ativa; e podendo ainda ter
indicagdo para cirurgia ortognatica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.208
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