REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC

.2018;59(51):68-75 73

craniofacial ou restringido a uma estrutura especifica oral ou
dentes, por aparelhos funcionais associados a forcas extra
orais é de fundamental importancia. Esta ferramenta numéri-
ca permite, a partir do conhecimento da geometria 3D, inferir
propriedades mecanicas dos tecidos e condi¢des de apoio e
carregamento, através da andlise da distribuicdo de tensdes
mecanicas nas estruturas bioldgicas. 2) A importéncia do pro-
cedimento de modelagdo na precisdo dos resultados experi-
mentais, indicando a influéncia do tipo e nimero de elemen-
tos, nés e graus de liberdade usados no modelo deve ser
investigada. 3) A pertinéncia de acompanhar estes estudos
com ensaios clinicos e estudos in-vitro de validacdo, permitira
obter informacao importante para otimizar o efeito dos apa-
relhos funcionais.
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Introducdo: A sindrome de Kabuki foi descrita por Niikawa
e Kuroki, de forma independente, em 1981. A etiologia ainda é
incerta mas, segundo estudos recentes, estima-se que a mu-
tacdo associada ao gene MLL2 com transmissao autossémica
dominante seja a principal causa. Entre as inimeras alteragdes
fenotipicas apresentadas nos doentes, as manifestacgoes clini-
cas que constituem a Péntade de Niikawa sdo as anomalias
esqueléticas, alteracoes dermatoglificas, debilidade intelectu-
al leve a moderada, atraso no crescimento pré ou pés-natal e
varias anomalias estruturais, algumas presentes na cavidade
oral. Esta revisdo narrativa pretende ressaltar as caracteristi-
cas fenotipicas, nomeadamente as altera¢oes intraorais asso-
ciadas a sindrome de forma a realizar um correto diagnéstico
e seguimento clinico multidisciplinar.

Métodos: Pesquisa em artigos na base Pubmed e no livro
“Diagnoéstico e Tratamento em Ortodontia (2016, Elsevier, Es-
panha), através das palavras chave: “Sindrome de Kabuki”,
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“Manifestacdes orais na Sindrome de Kabuki”, “anomalias
dentérias”, “Facies tipica”, “Orthodontic treatment with Kabu-
ki Syndrome”, publicados entre 2010 a 2016.

Resultados: Segundo a literatura, o paciente com esta sin-
drome apresenta fenda labio-palatina (25%), palato alto e est-
reito (88%) e anomalias dentarias e de oclusdo (63%), onde se
incluem os diastemas, agenesias do incisivo lateral superior,
inferior ou do terceiro molar, mordida cruzada posterior, mor-
dida cruzada anterior, mordida aberta anterior, sobremordida
e o desvio da linha média dentéria.

Conclusdes: Esta sindrome é uma malformacao que carece
de tratamento multidisciplinar. Assim, torna-se vital que os
médicos dentistas reconhecam as manifestagoes orais mais
comuns, proporcionando um tratamento precoce e maximi-
zando o bem-estar, autoestima e integracdo dos individuos
portadores desta sindrome na sociedade.

Implicagdes clinicas: A caracterizagdo fenotipica das man-
ifestacbes orais e craniofaciais da sindrome pelos médicos
dentistas tem um papel importante na divulgacdo da mesma
permitindo o correto diagnéstico que ainda é baseado na ob-

servagdo clinica. Devido ao défice cognitivo dos portadores
desta sindrome, a dificuldade em realizar uma higiene oral
adequada é uma realidade, pelo que o beneficio do tratamen-
to ortodontico deve ser ponderado.
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Introducdo: A avaliagdo por axiografia da cinematica
mandibular, na percecdo do estado fisiopatolégico da artic-
ulagdo temporomandibular e no registo dos determinantes
anteriores e posteriores do movimento mandibular, esta
generalizado na reabilitacdo oclusal. O objetivo desta re-
visdo bibliografica é esclarecer a importancia deste exame
na ortodontia, assim como identificar e caracterizar os dif-
erentes achados pertinentes para o diagndstico e terapéuti-
ca ortoddntica.

Métodos: Foi elaborada uma pesquisa bibliografica nos mo-
tores de busca PubMed, B-on, Scielo e Science Direct e acervo
bibliografico do IUEM. Utilizaram-se na pesquisa as palavras-
-chave “axiography”, “Condilography” e “mandibular kinemat-
ics”. Foram selecionadas publicag¢des nas linguas inglesa, por-
tuguesa e espanhola, e incluidos artigos e livros publicados
entre 2000 e 2017.

Resultados: Da revisdo bibliogréfica realizada é possivel
verificar que a axiografia é um meio de diagnéstico que per-
mite avaliar o movimento condilar quanto a sua quantidade,
qualidade, caracteristica, simetria e fendmenos de velocidade.
Desta forma, a axiografia digital pode ser definida como um
registo bilateral simultdneo cronometrado do movimento dos
eixos de ambas as ATMs. O movimento é registado ao nivel do
eixo das ATMs, e o sistema de referéncia cartesiano montado
permite avaliar o movimento quer dos condilos, quer de
qualquer peca dentaria.

Conclusdes: A avaliacdo da cinemdtica mandibular por
axiografia revela-se ser um meio de diagnéstico com aplicab-
ilidade diversa na area da ortodontia, em particular no diag-
néstico em casos que apresentam disfuncgdo articular e em
casos interdisciplinares que exijam extensa reabilitacdo
protética. Poderd igualmente ser uma mais valia no diagnosti-
co, monotorizacdo e avaliacdo pds tratamento de casos em a
terapéutica recorre a uma significativa alteracdo da posicdo
mandibular.

Implicagbes Clinicas: O ortodontista deve avaliar cada
caso e decidir quais os exames complementares de diagnosti-
co que poderdo estar indicados. Para isso, tem de estar treina-
do para detetar anomalias a cinemdtica mandibular e para
realizar o registo das mesmas, associando-os a uma adequa-
da triagem e a outros exames complementares que se jul-
guem pertinentes, permitindo assim um diagnéstico mais
preciso da funcao articular e, consequentemente uma ter-
apéutica mais adequada.
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