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Introducdo: O perfil labial de um individuo é resultado de
duas principais caracteristicas: o complexo dentoalveolar que
sustenta o 1abio; e suas préprias caracteristicas intrinsecas como
espessura, tonicidade, etnia, idade e género. A biprotrusdo
caracteriza-se por uma posicao avan¢ada dos processos dento-
-alveolares, resultando numa protrusao labial e convexidade au-
mentada, a que por vezes se associa incompeténcia labial. A
maioria dos casos de biprotrusdo é tratada com exodontias e
retragdo dos dentes anteriores, possibilitando melhorias na esté-
tica dentdria e facial. Segundo alguns autores nos casos de Clas-
se Il com biprotrusdo, relativamente a sele¢do dos dentes a serem
extraidos, as duas principais op¢oes recaem sobre os primeiros
pré-molares de ambas as arcadas ou primeiros pré-molares su-
periores e segundos pré-molares inferiores. O fechamento dos
espacos e a biomecanica utilizada depende da técnica utilizada,
sendo uma das possibilidades, no caso dos sistemas sem fricgao,
a utilizacdo de molas com retracdo em massa. Descri¢ao do caso
clinico: Paciente do sexo feminino com 15 anos, perfil convexo e
biprotruso. Possui uma relacao incisivo labial de 4 mm e um se-
lamento labial com tensao muscular. Apresenta uma Classe I
dentaria com apinhamento moderado, uma sobremordida hori-
zontal e vertical de 5 e 2mm respetivamente. Em termos cefalo-
métricos regista um padrdo braquifacial, Classe II esquelética
(convexidade de 3,2 mm (Ricketts) e ANB de 4,2) e promaxilia.
Relativamente ao problema dento-esquelético os incisivos
encontram-se protruidos e proinclinados. Discusséo e conclu-
soes: A correcdo da biprotrusio foi realizada recorrendo a extra-
¢do de primeiros pré-molares superiores e segundo pré-molares
inferiores atendendo a Classe II esquelética. O fechamento do
espaco residual resultante das exodontias e alinhamento da ar-
cada inferior foi efetuado sem preocupagoes de ancoragem. Na
arcada maxilar optou-se por uma retragdo em massa com molas
em L préximas do bracket do canino. A presente técnica implica
a utilizacdo de dobras de préativagao para controlo da proporgao
momento-forca. Numa situagdo inicial sem proinclinacao incisi-
va aumentada, uma terapéutica de retracdo em duas fases sera
porventura preferivel como reporta o trabalho de Chiang e col.
(2015). No final a doente apresenta uma oclusao de Classe I num
equilibrio facial harmonioso com selamento labial sem esforgo.
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Introdugdo: As mordidas cruzadas sdo definidas como
qualquer relacdo vestibulo-lingual anormal entre um ou mais

dentes maxilares com um ou mais dentes mandibulares. Estas
podem ter uma etiologia esquelética, dentaria e/ou funcional.
Nas mordidas cruzadas funcionais existe uma discrepancia
entre a oclusdo em maxima intercuspidacao e em relagdo cén-
trica, devido a uma interferéncia dentaria. A mordida cruzada
posterior unilateral com desvio funcional da mandibula, em
direcdo ao lado da mordida cruzada é a mais comum. O objec-
tivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de correccéo
de mordida cruzada posterior unilateral esquerda, mordida
cruzada do dente 21 e classe III esquelética, recorrendo a dis-
juncao maxilar e a aparatologia fixa. Descrigdo do caso clinico:
Doente do género masculino, 8 anos, apresentou- se a consul-
ta assistencial de ortodontia com o motivo da consulta tenho
um dente ao contrario e ndo mordo bem a esquerda’” SIC. Apds
andlise clinica e radiografica diagnosticou-se: denticdo mista
com mordida cruzada posterior esquerda, mordida cruzada do
dente 21, classe Il molar esquerda e classe I molar direita e um
desvio mandibular para a esquerda. Apresentava também uma
dimensao transversal diminuida e classe III esquelética. Apés
obtencao do consentimento informado assinado, o tratamento
consistiu na utilizacdo de um disjuntor de Mcnamara e apara-
tologia fixa. Discusséo e conclusdes: A mordida cruzada é uma
ma oclusdo transversal que se estabelece precocemente e que
compromete a estética, a estabilidade oclusal e as func¢des orais
normais. Varios estudos demonstram que a intervencéo orto-
pédica precoce dirigida para a maxila, em mas-oclusdes de
classe IIl e mordidas cruzadas apresentam resultados a longo
prazo positivos. Estudos indicam também que existe um des-
locamento da maxila para a frente e para baixo e uma rotagao
horéaria da mandibula. No presente caso clinico, a terapéutica
utilizada permitiu um aumento transversal da maxila, a cor-
reccgao do desvio mandibular, da classe III esquelética e da mor-
dida cruzada, assim como um correcto alinhamento e nivela-
mento das arcadas. No follow up de 12 meses, verificou-se a
estabilidade do tratamento. Palavras chave: mordida cruzada,
constricdo maxilar, classe III, desvio mandibular, interferéncia
dentaria, expansao rapida da maxila.
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Introducdo: A condrodisplasia é o termo usado para desig-
nar um grupo heterogéneo de desordens caracterizadas pelo
desenvolvimento anormal da cartilagem, sendo a acondropla-
sia a forma mais comum. A presenca de defeitos no gene que
codifica o colagénio tipo II representa uma das variantes cli-
nicas da condrodisplasia, que formam um largo espectro de
severidades apenas distinguidas por aspetos clinicos e radio-
graficos. Esta displasia é ainda dividida em dois grupos de
acordo com a afetacdo das estruturas: a displasia espondi-
loepimetafisaria - a coluna, as epifises e as metafises estdo
afectadas; a displasia espondiloepifiseal — apenas a coluna e
as epifises estdo afectadas. Descrigdo do caso clinico: Paciente
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