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também devido ao impacto que causam no quotidiano do
individuo, as causas mais comuns de traumatismo sédo que-
das em casa e na escola, sendo o traumatismo mais preva-
lente na denticdo permanente a fratura coronaria. O trauma-
tismo é uma condigdo de negligéncia e pode ser classificado
em quinto se estiver incluida na lista de lesdes agudas/cré-
nicas mais frequentes do mundo. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar um caso clinico de um dente defi-
nitivo jovem que sofreu fratura corondria com exposicao
pulpar.

Descricao do caso clinico: Doente do género masculino,
de 9 anos de idade compareceu na consulta de Odontopedia-
tria, com a principal queixa “Tratar o dente que partiu ha
cerca de duas semanas na escola” (SIC mae). Foi reencami-
nhada para o departamento de Odontopediatria com trauma-
tismo dentério no dente 11 Na anadlise clinica os tecidos duros
nao apresentavam alteragdes mas observou-se traumatismo
coronario no incisivo superior direito com exposicdo pulpar
e testes de vitalidade negativos. Na andlise radiolégica
diagnosticou-se a presenca de les@o apical. Apés a obtencdo
do consentimento informado, iniciou-se o tratamento endo-
dontico do dente e medicacdo intra-canalar com hidréxido
de célcio durante um més. Posteriormente foi realizada a ob-
turagdo do dente com MTA cinza Angelus®, guta-percha, ci-
mento AH Plus® e restauracéo definitiva com resina compos-
ta universal Filtek™ Z500.

Discussdo e conclusdes: As guidelines da International
Association of Dental Traumatology defende que o tratamen-
to de fraturas que envolvam esmalte, dentina e polpa varia
consoante a maturidade do desenvolvimento apical do dente
definitivo lesado. No presente caso, o tratamento endodontico
foi realizado uma vez que, apresentava sinais e sintomas de
necrose pulpar. Num follow-up de 1 ano e posteriormente de
2 anos, o dente apresentou resultados (estética e fungao) sa-
tisfatérios. Neste caso clinico, verificou-se um diagnéstico,
planeamento e acompanhamento adequado, importante para
garantir resultados favoraveis, com estabilidade a longo prazo.
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Introdugéo: A discrepancia de Bolton caracteriza-se por um
excesso dimensional relativo da estrutura dentdria numa ar-
cada ou segmento de arcada que interfere com a oclusao. O
tratamento ortoddntico tem como objetivo alcangar o melhor
resultado funcional e estético possivel, sendo fundamental
para obter uma oclusdo estdvel a existéncia de uma correta
correlacdo entre o tamanho dentario maxilar e mandibular.
Nos casos em que haja a presenca dessa discrepéancia é neces-
sario recorrer a dentisteria estética ou reabilitacdo oral para
complementar o tratamento. O objetivo deste trabalho é a
apresentagdo de um caso clinico com um tratamento multi-
disciplinar através do tratamento ortoddntico e correcdo da

discrepéancia de Bolton nos incisivos superiores com recurso a
dentisteria estética.

Descrigdo do caso clinico: Paciente de 12 anos, do géne-
ro feminino, compareceu na Consulta Assistencial de Orto-
dontia da Clinica Universitaria Egas Moniz, com indicacdo
para tratamento ortodontico devido a inibi¢cdo de sorrir. O
estudo ortododntico foi realizado, incluindo a analise de mo-
delos e a andlise cefalométrica. O trepasse horizontal e ver-
tical estavam aumentados e a analise de Bolton foi calcula-
da com um excesso mandibular relativo de 3.6 mm na
relacdo anterior. No estudo cefalométrico foi diagnosticada
uma classe I esquelética, padrio facial mesofacial por con-
jugacdo de medidas e incisivo superior e inferior pré-
-inclinados. Foi diagnosticada uma classe I molar bilateral
e perfil facial reto. O plano de tratamento ortodontico en-
volveu a colocagdo de aparelho fixo bimaxilar (slot ‘022
prescricdo M.B.T.) inicialmente para alinhamento e nivela-
mento dentdrio e correcdo dos torques dentdarios, sendo
colocado numa segunda fase um rotador de molares. No
final foram colocadas as contengdes removivel superior e
fixa inferior. O tratamento foi finalizado com as restaura-
¢Oes estéticas dos dentes 12, 11, 21 e 22. O tempo de trata-
mento total foi de 30 meses, perfazendo um total de 22 con-
sultas. Foi realizada a documentacgao de seguimento 8 meses
ap6s o final do tratamento.

Discussdo e conclusdes: Através do plano de tratamento
selecionado foi possivel obter uma oclusdo funcional, sendo
que as restauracoes estéticas dos incisivos superiores permi-
tiram corrigir a discrepéncia de Bolton existente. Neste caso
clinico, apenas com a multidisciplinaridade envolvendo a or-
todontia e a dentisteria estética seria possivel alcancar a har-
monia funcional e estética final.
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Introducdo: O encerramento de diastemas é uma terapéu-
tica que pode ser motivada por razdes estéticas, fisiologicas e
até patoldgicas. As restauracOes adesivas diretas em resina
composta podem constituir a op¢do mais conservadora, rapi-
da e efetiva. O objetivo deste trabalho é resumir uma série de
casos com um seguimento prolongado no que respeita essen-
cialmente a eficacia das restauragdes, morfologia dos tecidos
moles e saide periodontal.

Descrigdo dos casos clinicos: Foram considerados 10 pa-
cientes nos quais foram realizados 15 encerramentos de dias-
temas compreendendo 22 restauracoes diretas em resina com-
posta realizadas no 2.° sextante, depois de assegurada
previamente a auséncia de inflamagao, hemorragia ou supu-
racao periodontal. As restaura¢oes foram executadas por um
Unico operador, pela técnica de ‘méo livre” ou com recurso a
matrizes de silicone individualizadas a partir de enceramentos
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