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uma finaliza¢do com harmonia facial, oclusdo adequada e
maxima de estabilidade, ndo se apresenta como uma tarefa
facil. Uma correcdo com alteracdo na posicdo dos dentes,
principalmente dos incisivos, tendo em consideracao a ida-
de, o tipo facial e o padrdo muscular, resulta numa estética
mais agradavel, definida como um estado de harmonia e
equilibrio das propor¢des faciais determinadas pelas estru-
turas esqueléticas, dentes e tecidos moles. Portanto, o diag-
néstico ortoddntico requer atengdo. A exodontia em orto-
dontia ndo é patognomoénica de retrusdao do perfil como
exemplifica o presente caso clinico. Uma retrusdo em exces-
so é consequéncia de um diagndstico e planeamento de tra-
tamento incorretos.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino com
10,5 anos, mesofacial e Classe III de _ pré-molar sub-divisdo
direita, Tipo Classe I esquelética. Desarmonia dento-maxilar
negativa de 11 e 12 mm na maxila e na mandibula respetiva-
mente. Dentes 13, 23 e 45 retidos, com incisivos maxilares
retro-inclinados e angulo naso-labial aberto.

Discussdo e conclusdes: No presente caso, observamos um
angulo naso-labial aberto e um perfil tendencialmente de
Classe II, que cefalometricamente se classifica de Classe [, mas
com valores extremos dentro do intervalo. Uma perda precoce
de dentes deciduos resultou na mesializacdo das zonas de su-
porte, retro-inclinagdo incisiva e retencio dentaria. O trata-
mento implicou exodontias dos 14, 24, 34 e 44 e mecanica com
perda de ancoragem. Nas fotos finais observamos uma oclusao
de Classe I com sobremordidas horizontais e verticais funcio-
nais e uma harmonia facial equilibrada. As exodontias ndo
resultaram numa diminuic¢ao do angulo naso-labial mas antes
numa melhoria deste. As sobreposicoes do tracado demons-
tram a corregao do torque incisivo (agora paralelo ao eixo fa-
cial) e as perdas de ancoragem intencionalmente ocorridas.
Assim as exodontias ndo sdo sinénimo de retrusdo, quando
este ndo é o proposito.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.307
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Intodugdo: O tratamento de pacientes hiperdivergentes
representa, ainda, um grande desafio para os ortodontistas.
Estes pacientes, frequentemente, apresentam altera¢des nos
trés planos do espago em ambos os maxilares.

Descrigdo dos casos clinicos: A apresentacdo de casos cli-
nicos de pacientes em denticdo mista tratados um aparelho
funcional do tipo Teuscher constitui o objetivo este trabalho.

Discussdo e conclusdes: Habitualmente, os pacientes hi-
perdivergentes apresentam aumento da altura facial anterior,
angulos goniaco e mandibular aumentados, excessivo desen-
volvimento vertical dos processos dento alveolares, rotagao
horaria da mandibula bem como atresia da maxila que pode-
r4 ser acompanhada, ou néo, de mordida cruzada posterior. O

sucesso e estabilidade do tratamento dependem, maioritaria-
mente, da etiologia do crescimento vertical. Nestes pacientes,
o controlo da dimensao vertical constitui um fator chave. Nes-
ta perspectiva, o aparelho funcional do tipo Teuscher surge
como uma opgao valida de tratamento. O diagnéstico precoce
e o tratamento intercetivo destas mas oclusdes aumentam a
probabilidade do sucesso terapéutico e da estabilidade pés-
-tratamento porque se potencia o crescimento harmonioso da
face através do equilibrio entre dentes, bases 6sseas e tecidos
moles tegumentares.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.308
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Introdugdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono é
uma patologia crénica caracterizada pela obstrucgao ciclica das
vias aéreas superiores durante o sono, associada a sinais e
sintomas de perturbagdo do mesmo. Esta patologia apresenta
diferentes graus de severidade (leve, moderada e grave), sendo
o diagnéstico efetuado tendo em conta o nimero de vezes que
o paciente apresenta obstrucao respiratéria durante o periodo
de uma hora. O tratamento pode ser realizado através de trés
abordagens: controlo comportamental, opgoes nao cirurgicas
(pressdo aérea positiva continua e/ou dispositivos orais remo-
viveis) e opg¢des cirurgicas. No ambito da medicina dentaria,
esta patologia pode ser abordada com dispositivos removiveis
de avanco mandibular ou dispositivos de reten¢do da lingua.
Este caso clinico teve como objetivo diminuir e comprovar a
eficacia de um dispositivo removivel de avan¢o mandibular na
alteracdo da severidade da patologia, realgando a medicina
dentdria do sono como uma terapéutica alternativa nestes
quadros clinicos.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
com 58 anos de idade diagnosticado com sindrome de ap-
neia obstrutiva do sono moderada (28,7/h), foi encaminhado
para consulta médico-dentdaria para realizac¢do de dispositi-
vo de avanco mandibular - OrthoApnea®X. Foi realizada
anamnese e exame fisico, radiografias, status radiografico,
impressoes bimaxilares e modelos em gesso, ceras de mor-
dida e medicdo da amplitude dos movimentos de protrusao
e lateralidades. O paciente foi acompanhado durante as con-
sultas de controlo. Apés 3 meses foi realizada novo estudo
do sono tendo reduzido a apneia do sono obstrutiva para
ligeira (7,8/h).

Discusséo e conclusdes: A sindrome de apneia obstrutiva
do sono quando nao tratada pode diminuir a qualidade de vida
do paciente de forma significativa, ou colocd-la em risco. A
Medicina Dentdria pode ter um papel muito importante na
reducdo da frequéncia e intensidade de episédios através do
reposicionamento mandibular, quando estejam reunidos os
critérios para o uso dos dispositivos referidos. Conclui-se com
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este caso clinico que em situagdes clinicas que apresentem
indicac¢do para o uso deste dispositivo, ou em situac¢des que o
paciente ndo aceita outra das formas terapéuticas, o uso do
mesmo apresenta-se como uma alternativa eficaz e funcional.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.309
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Introducdo: Estima-se que cerca 50-60% dos casos de Sin-
drome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) possam estar re-
lacionados com a posic¢ao adotada durante o sono. O tratamen-
to com dispositivo orais (DO) é uma terapéutica eficaz na
roncopatia, em casos selecionados, sobretudo na SAOS ligeira
ou moderada. O tratamento posicional (TP) é uma modalidade
terapéutica promissora que tem como objetivo principal, evitar
a posigdo de decubito dorsal. A técnica mais difundida para
evitar a posicdo de supina é a utilizacdo de bola de ténis no
dorso ou outros, com baixa adesao e efeitos adversos. Em es-
tudos recentes, verificou-se que 34% dos pacientes em trata-
mento com Dispositivos Orais tem SAOS posicional. Neste caso
clinico, os autores pretendem evidenciar o beneficio da terapia
combinada.

Descricdo do caso clinico: Homem, 48 anos, com SAOS pro-
posto para terapia combinada (PT DO). O estudo polissonogra-
fico inicial mostrou a presenga de SAOS ligeiro (fndice de Dis-
tarbio Respiratério — 10/hora) verificando-se agravamento do
indice na posicdo de decubito dorsal (fndice de Distdrbio Res-
piratério - 45/hora). Foi avaliado na consulta de Medicina Den-
taria e apds da cavidade oral, orofaringe, perfil craneo-facial e
avaliagdo de exames complementares de diagnéstico foi pro-
posto para tratamento com DO. O dispositivo selecionado foi
0 NARVAL® da Resmed, dispositivo feito por medida e titulavel.
Devido a apneia posicional o doente foi adaptado a tratamen-
to posicional com Nighshift®. Verificou-se boa adesdo a este
tratamento com 100% de utilizacdo em decubito ventral ou
lateral e média de utilizagdo diaria de 8,6horas/noite. Apds
polissonografia com DO e DO PT verifica-se os beneficio desta
opgao combinada.

Discusséo e conclusdes: A abordagem da SAOS estd a mu-
dar e a multidisciplinaridade é uma peca fundamental na de-
cisdo da melhor estratégia para cada doente. Para além do
dispositivo de avanco mandibular, comprovadamente eficaz
no tratamento da SAOS, a associacdo a terapia posicional pode
ser vantajosa na abordagem de doentes com SAOS posicional.
Esta estratégia permite diminuir possiveis efeitos adversos dos
DO e melhorar a clinica dos doentes com SAOS. A terapéutica
combinada DO e TP oferece vantagens no tratamento da SAOS
posicional, em doentes selecionados, comparada com a mo-
noterapia realizada apenas com dispositivos orais. Sdo, no
entanto, necessarios mais estudos que identifiquem os doen-
tes melhores candidatos para esta estratégia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.310
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Introducgo: A selecdo da técnica cirdrgica na tentativa de re-
cobrir uma recessao radicular depende principalmente das carac-
teristicas anatémicas locais e das exigéncias do paciente. O retalho
avancado coronal, inicialmente proposto por Norberg em 1926, é
uma técnica cirtirgica indicada para correcado de defeitos de reces-
sdo gengival classe I de Miller e na presenca de tecido queratini-
zado residual com a mesma altura da recessdo. O recobrimento
radicular completo da raiz nem sempre é possivel, mesmo em
recessoes gengivais sem perda de insercao interproximal e perda
6ssea, como acontece por exemplo em dentes com perda trauma-
tica de uma ou ambas as papilas ou em dentes rodados. Nesse
sentido, a avaliacdo dos pardmetros que permitem determinar
previamente o recobrimento radicular esperado é importante.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino com
15 anos de idade, foi encaminhado para a consulta de Periodon-
tologia na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa, com queixas de sensibilidade e desconforto durante os
procedimentos de higiene oral ao nivel do dente 13. Apés ava-
liacdo clinica e radiografica, foi diagnosticada uma recessdo
gengival, classe I de Miller. Na 1.2 consulta, foram realizadas
instrugdes de higiene oral, assim como modificada a técnica de
escovagem. Posteriormente, e apds garantir um controlo de pla-
ca bacteriana eficaz foi realizado um retalho de reposiciona-
mento coronal associado a um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial. A técnica cirtrgica incluiu, duas incisdes horizon-
tais biseladas, mesial e distal ao defeito de recessao, localizadas
a uma distancia da papila anatémica igual a profundidade da
recessao mais 1 mm. De seguida foram realizadas, duas incisdes
biseladas obliquas, ligeiramente divergentes, que se estende-
ram até a mucosa alveolar. O retalho em formato trapezoidal
foi elevado com abordagem split-full-split na direcao corono-
-apical. As papilas anatémicas foram desepitelizadas com pos-
terior colocagdo do enxerto de tecido conjuntivo no leito recetor.

Discusséo e conclusdo: A predeterminacdo da linha de re-
cobrimento radicular tem diferentes aplicagoes clinicas, que
podem melhorar o resultado final da cirurgia mucogengival.
Neste caso em particular, foi til, predeterminar a linha de
recobrimento radicular, ndo sé para gerir as expectativas, mas
também para explicar ao paciente que sé seria possivel um
recobrimento até a juncdo amelo-cementaria.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.311
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Introdugdo: Sdo varios os fatores que podem afetar a inte-
gridade dos tecidos periodontais, levando a sua destruicdo. A
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