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riores (prescri¢ao 0,018 Roth) com o propoésito de nivelar e
alinhar os arcos superior e inferior, mesializando o lado supe-
rior esquerdo (24-27) mantendo os espagos remanescentes
Seguido de cirurgia ortogndtica Le Fort I de avango maxilar de
5 mm em combinacao com cirurgia labial para melhorar a mo-
bilidade. A fase pds-cirtrgica consistiu na finalizagdo e assen-
tamento com aparelhos fixos. A fase de contencao foi feita
com arealizagdo de uma prétese removivel superior e inferior.

Discusséo: O principal objetivo no tratamento de adultos
sdo os procedimentos ortoddnticos e cirdrgicos, que devem ser
realizados de forma cronolégica. O nosso paciente mostrou
uma melhoria significativa do seu sorriso e suporte labial, sen-
do isto devido ao avanco maxilar de 5 mm, cirirgica labial e
reabilitacdo protética.

Concluséo: £ essencial ter uma equipa multidisciplinar geri-
da pelo ortodontista, ainda mais, quando os pacientes necessi-
tam de cirurgia ortognética e cirurgia plastica. £ importante que
0s nossos objetivos venham ao encontro da queixa principal do
paciente, mas também é necessario gerir as expectativas do pa-
ciente e limitacoes do tratamento devido a intervencao tardia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.402

#SPODF-07 Tratamento ortoddntico em paciente (!)c sesMark
I
com fenda labio palatina unilateral esquerda

Adriana Guimaraes,Inés Francisco, Margarida Bastos Lopes,
Ana Roseiro, Francisco Do Vale

Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo masculino recorreu
ao Instituto de Ortodontia da FMUC com 17 anos de idade. Ao
exame extra-oral apresentava fenda ldbio-palatina unilateral es-
querda com septo nasal desviado e narinas colapsadas. Na histéria
pregressa referiu a realizagdo de queiloplastia aos 3 meses e ciru-
rgia ao palato primadrio no primeiro ano de vida. Aos 13 anos de
idade foi realizada cirurgia de enxerto secundério. Relativamente
ao exame intra-oral podemos observar uma mordida cruzada an-
terior e posterior bem como a posicdo ectdpica do 22, com uma
relacdo molar direita de classe III e molar esquerda e canina de
classe I. Cefalometricamente o doente apresenta uma classe III
esquelética hiperdivergente com angulo ANB de -1.°.

Discussao: Cerca de 25 a 50% dos doentes com fenda labio-
-palatina desenvolvem uma mé oclusao classe III dada a hi-
poplasia maxilar significativa, sendo a osteotomia Le Fort I o
procedimento mais comumente executado. Assim é consen-
sual na literatura que a cirurgia ortognatica é geralmente uma
das fases finais do tratamento de pacientes com FLP, sobretu-
do em individuos que ndo foram tratados precocemente com
mascara facial. Neste caso clinico, foi realizado um tratamen-
to de camuflagem, uma vez que a estética e a harmonia facial
nao estavam comprometidas.

Conclusoes: O tratamento da fenda labio-palatina requer, na
sua maioria dos casos, uma abordagem multidisciplinar, uma
vez que esta malformagdo representa uma condigdo clinica
complexa. No caso clinico apresentado verificou-se a melhoria
da estética facial, fungdo mastigatéria e auto-estima do doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.403

#SPODF-08 Distalizacao molar na corre¢do
da classe II dentéria — Caso Clinico

@ CrossMark

Margarida Bastos Lopes, Inés Francisco, Adriana Guimaraes,
Luisa Malé Francisco Do Vale

Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Descrigdo do Caso Clinico: Paciente com 11 anos do sexo
feminino com inclusdo canina bilateral no maxilar superior
recorreu a consulta do Instituto de Ortodontia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra. Durante a obser-
vagao clinica verificou-se perda de ancoragem dos sectores
posteriores em que os dentes 14 e 24 se encontravam na
posicdo do 13 e 23 respetivamente. A doente também apresen-
tava uma mordida aberta posterior bilateral assim como um
overjet e overbite nulos. O exame radiografico revelou o dente
13 e 23 inclusos, com trajeto eruptivo ectépico por palatino. O
plano de tratamento proposto foi a utilizagdo de um péndulo
para recuperacgao do espaco perdido. A 2.° fase de tratamento
compreendeu a substituicdo do péndulo por uma barra pala-
tina, colocacao de aparatologia fixa (Roth 0,018) e tracdo dos
dentes inclusos.

Discussédo: Apds a fase do péndulo verificou-se o restabe-
lecimento do espaco perdido, tendo-se readquirido cerca de
7,1 mm do lado direito e 6,42 mm do lado esquerdo. A uti-
lizagao deste aparelho fixo intraoral elimina a necessidade de
colaboragdo do paciente. Apds a recuperacgdo do espaco, foi
removida a ancoragem aos pré-molares, colocado o aparelho
fixo superior e mais tarde a barra palatina. Esta terapéutica
permitiu ganhar o espago necessario para a tragdo do 13 e 23
e evitar a reabsorcdo radicular dos incisivos laterais causada
pela erupcdo ectdpica dos caninos.

Conclusées: A utilizacdo do péndulo como instrumento
para a obtencao de espaco 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 revolucdo no tratamento da ma-oclusdo classe III

@ CrossMark

Gunel Kizi, Valter Alves, Ana Delgado

Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz

Introducgdo: O uso de mini-implantes na pratica ortodén-
tica tem oferecido inlimeras vantagens, principalmente quan-
do utilizado como um método de ancoragem. Apesar de serem
frequentemente inseridos na regido dento alveolar, entre as
raizes dentdrias, foi proposta recentemente a sua utilizagdo
na regidao mandibular extra-radicular (Buccal Shelf), na linha
obliqua externa. £ uma zona extra-alveolar de osso, fiavel para
ancoragem, permitindo maior versatilidade dos movimentos
dentérios, por nao interferir com o deslocamento das raizes,
atil para tratamento da disto-oclusdo, mesio-oclusao e elimi-
nacao de apinhamentos sem recorrer a exodontias.

Descricdo do caso clinico: Andlise clinica: 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; Presenca do 53; Mordida cruzada do 13; Rotagao
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do 43; Perfil facial reto;; Dentes 18, 28, 38 e 48 por erupcionar.
Andlise cefalométrica: Classe I esquelética; Mesofacial. Plano
de tratamento: Aparelho fixo superior e inferior; Exodontia do
dente 53 e descruzar o dente 13; Exodontia do dente 48 e dis-
talizacdo do quarto quadrante até atingir classe I dentéria com
recurso a mini-implante; Contencgoes.

Discusséo: A utilizacdo de mini-implantes intra-alveolares,
em especial entre as raizes, tem apresentado resultados sat-
isfatérios na ancoragem absoluta; contudo, hé o risco de les@o
das raizes e o seu uso na correcdo da classe molar é limitada.
Em alternativa aos métodos de ancoragem tradicionais, os
mini-implantes Buccal Shelf oferecem a possibilidade de ser-
em colocados numa regido extra-alveolar mandibular, inseri-
dos fora da arcada dentaria, préximo dos molares, ao longo da
linha obliqua externa, permite o movimento em massa das
arcadas dentarias sem risco de danificar as raizes. Existe out-
ro tipo de ancoragem, as mini placas aplicadas no corpo da
mandibula. Porém, apresentam a desvantagem de requererem
uma cirurgia maior, com aplicagd@o de varios parafusos de fix-
acado; é necessaria uma segunda cirurgia para a remocao das
mini placas e apresentam custos mais elevados. Contudo tém
mais estabilidade e suportam forcas maiores.

Conclusdes: Com o presente caso clinico concluimos que
é possivel obter resultados estéticos satisfatérios e estabili-
dade a longo prazo no tratamento de uma classe III dentéria
direita, recorrendo a distalizacdo da hemi-arcada com mini-
-implante colocado na linha obliqua externa (Buccal Shelf).
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.405

#SPODF-10 Localizacdo dos vetores produzidos
pelo arco facial em relagdo aos centros
de resisténcia

@ CrossMark

Moénica Amorim, Carlota Rey-Joly Sara Palmares, Carolina
Santos, Rui Pereira

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Descri¢do dos casos: Foram selecionados pacientes da
clinica pés-graduada de Ortodontia da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa com indicacao para trata-
mento com arco facial em combinac¢ado ou nao com aparatolo-
gia fixa. No planeamento de cada caso foram executados reg-
istos fotograficos, modelos e exames complementares de
diagnéstico (ortopantomografia e telerradiografia de perfil). Os
tracados cefalométricos iniciais foram realizados recorrendo
ao software NemoCeph (Nemotec, Madrid, Espanha). Durante a
consulta de aplicacdo da tracdo extra-oral, foram realizados
novos registos fotograficos extra-orais de perfil com o arco
facial colocado. As fotografias foram entdo descarregadas para
o software de modo a efetuar a sobreposicao com a telera-
diografia de perfil. A alteracdo da transparéncia da fotografia
em relagdo a telerradiografia permitiu identificar a relacdo da
linha de forca com o centro tedrico de resisténcia e a sua cor-
respondéncia ao clinicamente desejado. Deste modo, as res-
petivas correcdes podem ser aplicadas de forma consistente.

Discussao: O método descrito permite obter, de forma pre-
cisa e ndo invasiva, os vetores de forca adequados ao objetivo
pretendido. Embora a discussdo teérica das forcas e vetores

dos arcos faciais esteja amplamente debatida na bibliografia
ortododntica, a sua aplicacdo clinica reflete-se geralmente
numa colocagdo pouco rigorosa, tanto em relacdo a forca uti-
lizada como em relacdo ao vetor. A utilizacdo de dinamémet-
ros ou de molas de niquel-titanio calibradas permite ultrapas-
sar o primeiro ponto, mas a identificagdo da relacdo dos
vetores com os centros de resisténcia teéricos nao é avaliada
de uma forma precisa.

Conclusodes: Recorrendo a software de tracado cefalométri-
co, a sobreposicao da telerradiografia inicial com fotografias
de perfil de arco facial colocado permite aplicar o sistema de
forcas desejado de forma pratica e precisa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.406

#SPODF-11 Tratamento ortoddntico da agenesia @c Mtk
rossiMarl
dos incisivos laterais com compressdo maxilar

Fred Pinheiro, Jorge Dias Lopes, André Afonso, Sofia Jerénimo,
Luis Bessa

Faculdade Medicina Dentéaria da Universidade do Porto; Iron

Descrigdo do caso clinico: A paciente do género feminino,
13 anos compareceu a consulta de ortodontia de uma clinica
privada. De ponto de vista ortodontico a paciente apresentava
uma compressao maxilar com mordida cruzada unilateral es-
querda inserida num padrdo esquelético tipo classe II com
distoclusdo molar e agenesia dos incisivos laterais. Como pla-
no de tratamento foi proposto uma expanséao rapida da max-
ila para correcao do problema transversal, posteriormente
colocag@o de aparelho ortoddntico fixo bimaxilar para reposi-
cionar os dentes caninos e pré-molares e como finalizagdo a
reanatomizacdo destes dentes de forma a garantir uma boa
estética dentdria e funcao.

Discussdo: Apesar das diferencas anatémicas o ortodontis-
ta tem a possibilidade de camuflar a auséncia dos incisivos
laterais colocando os caninos numa posicao periodontal e oclu-
sal bastantes satisfatérias de forma que a prostodontia possa
devolver a anatomia ideal das pecas dentdrias substituidas.

Conclusdes: A camuflagem ortodontica pode uma
apresentar-se como uma excelente op¢ao garantindo ao paci-
ente uma estética e fung¢do naturais sem recurso a métodos
mais invasivos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.407

#SPODF-12 Mini-placas para ancoragem
esquelética temporaria: Colocagdo cirirgica

@ CrossMark

Margarida Nunes, Luis Bessa, Fred Pinehiro, Inés Correia,
Eugénio Martins

Curso de Especializacdo em Ortodontia da FMDUP;
P6s-graduado em Cirurgia Ortognatica pela Associagdo
Brasileira de Cirurgia Cranio-maxilo-facial; Professor Auxiliar
da FMDUP.

Introducdo: Os sistemas de ancoragem esquelética tem-
poraria, tais como as mini-placas, permitem a obtencao de
ancoragem maxima. As mini-placas apresentam a vantagem



