
riores (prescrição 0,018 Roth) com o propósito de nivelar e 
alinhar os arcos superior e inferior, mesializando o lado supe-
rior esquerdo (24‑27) mantendo os espaços remanescentes 
Seguido de cirurgia ortognática Le Fort I de avanço maxilar de 
5 mm em combinação com cirurgia labial para melhorar a mo-
bilidade. A fase pós‑cirúrgica consistiu na finalização e assen-
tamento com aparelhos fixos. A fase de contenção foi feita 
com a realização de uma prótese removível superior e inferior.

Discussão: O principal objetivo no tratamento de adultos 
são os procedimentos ortodônticos e cirúrgicos, que devem ser 
realizados de forma cronológica. O nosso paciente mostrou 
uma melhoria significativa do seu sorriso e suporte labial, sen-
do isto devido ao avanço maxilar de 5 mm, cirúrgica labial e 
reabilitação protética.

Conclusão: É essencial ter uma equipa multidisciplinar geri-
da pelo ortodontista, ainda mais, quando os pacientes necessi-
tam de cirurgia ortognática e cirurgia plástica. É importante que 
os nossos objetivos venham ao encontro da queixa principal do 
paciente, mas também é necessário gerir as expectativas do pa-
ciente e limitações do tratamento devido à intervenção tardia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.402

#SPODF-07 Tratamento ortodôntico em paciente 	  
com fenda lábio palatina unilateral esquerda 

Adriana Guimarães,Inês Francisco, Margarida Bastos Lopes, 
Ana Roseiro, Francisco Do Vale

Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra

Descrição do caso clínico: Doente do sexo masculino recorreu 
ao Instituto de Ortodontia da FMUC com 17 anos de idade. Ao 
exame extra‑oral apresentava fenda lábio‑palatina unilateral es-
querda com septo nasal desviado e narinas colapsadas. Na história 
pregressa referiu a realização de queiloplastia aos 3 meses e ciru-
rgia ao palato primário no primeiro ano de vida. Aos 13 anos de 
idade foi realizada cirurgia de enxerto secundário. Relativamente 
ao exame intra‑oral podemos observar uma mordida cruzada an-
terior e posterior bem como a posição ectópica do 22, com uma 
relação molar direita de classe III e molar esquerda e canina de 
classe I. Cefalometricamente o doente apresenta uma classe III 
esquelética hiperdivergente com ângulo ANB de ‑1.º.

Discussão: Cerca de 25 a 50% dos doentes com fenda lábio
‑palatina desenvolvem uma má oclusão classe III dada à hi-
poplasia maxilar significativa, sendo a osteotomia Le Fort I o 
procedimento mais comumente executado. Assim é consen-
sual na literatura que a cirurgia ortognática é geralmente uma 
das fases finais do tratamento de pacientes com FLP, sobretu-
do em indivíduos que não foram tratados precocemente com 
máscara facial. Neste caso clínico, foi realizado um tratamen-
to de camuflagem, uma vez que a estética e a harmonia facial 
não estavam comprometidas.

Conclusões: O tratamento da fenda lábio‑palatina requer, na 
sua maioria dos casos, uma abordagem multidisciplinar, uma 
vez que esta malformação representa uma condição clínica 
complexa. No caso clínico apresentado verificou‑se a melhoria 
da estética facial, função mastigatória e auto‑estima do doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.403

#SPODF-08 Distalização molar na correção 	  
da classe II dentária – Caso Clínico 

Margarida Bastos Lopes, Inês Francisco, Adriana Guimarães, 

Luísa Maló, Francisco Do Vale

Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra

Descrição do Caso Clínico: Paciente com 11 anos do sexo 
feminino com inclusão canina bilateral no maxilar superior 
recorreu à consulta do Instituto de Ortodontia da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Coimbra. Durante a obser-
vação clínica verificou‑se perda de ancoragem dos sectores 
posteriores em que os dentes 14 e 24 se encontravam na 
posição do 13 e 23 respetivamente. A doente também apresen-
tava uma mordida aberta posterior bilateral assim como um 
overjet e overbite nulos. O exame radiográfico revelou o dente 
13 e 23 inclusos, com trajeto eruptivo ectópico por palatino. O 
plano de tratamento proposto foi a utilização de um pêndulo 
para recuperação do espaço perdido. A 2.º fase de tratamento 
compreendeu a substituição do pêndulo por uma barra pala-
tina, colocação de aparatologia fixa (Roth 0,018) e tração dos 
dentes inclusos.

Discussão: Após a fase do pêndulo verificou‑se o restabe-
lecimento do espaço perdido, tendo‑se readquirido cerca de 
7,1 mm do lado direito e 6,42 mm do lado esquerdo. A uti-
lização deste aparelho fixo intraoral elimina a necessidade de 
colaboração do paciente. Após a recuperação do espaço, foi 
removida a ancoragem aos pré‑molares, colocado o aparelho 
fixo superior e mais tarde a barra palatina. Esta terapêutica 
permitiu ganhar o espaço necessário para a tração do 13 e 23 
e evitar a reabsorção radicular dos incisivos laterais causada 
pela erupção ectópica dos caninos.

Conclusões: A utilização do pêndulo como instrumento 
para a obtenção de espaço para o dente 13 e 23 foi eficiente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.404

#SPODF-09 Mini‑implantes Buccal Shelf (BS), 	 
a revolução no tratamento da má‑oclusão classe III 

Gunel Kizi, Valter Alves, Ana Delgado

Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz

Introdução: O uso de mini‑implantes na prática ortodôn-
tica tem oferecido inúmeras vantagens, principalmente quan-
do utilizado como um método de ancoragem. Apesar de serem 
frequentemente inseridos na região dento alveolar, entre as 
raízes dentárias, foi proposta recentemente a sua utilização 
na região mandibular extra‑radicular (Buccal Shelf), na linha 
obliqua externa. É uma zona extra‑alveolar de osso, fiável para 
ancoragem, permitindo maior versatilidade dos movimentos 
dentários, por não interferir com o deslocamento das raízes, 
útil para tratamento da disto‑oclusão, mesio‑oclusão e elimi-
nação de apinhamentos sem recorrer a exodontias.

Descrição do caso clinico: Análise clínica: Paciente do sexo 
feminino; 17 anos; Motivo da consulta: “Tenho os dentes de 
baixo tortos” SIC; Classe I molar e canina esquerda; Classe III 
molar direita; Presença do 53; Mordida cruzada do 13; Rotação 
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