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num Tipo Classe 1. Apés a andlise clinica e radiografica da
ma oclusao, foi solicitada uma cintigrafia éssea por suspei-
ta de hipercondilia unilateral direita. A distribuicdo assimé-
trica consideravel do radiofdrmaco, confirmou a suspeita de
diagnéstico. Todo o tratamento realizado seguiu um padrao
pluridisciplinar, com a intervencao do ortodontista e do ci-
rurgido maxilofacial. Foram efetuadas duas intervencgoes
cirargicas em dois tempos distintos: condilectomia e cirur-
gia ortognatica unimaxilar (mandibula). A comunicacéo oral
que apresentamos versa sobre os fundamentos que susten-
tam o tratamento da hipercondilia mandibular unilateral no
adulto em dois momentos cirdrgicos com beneficios visiveis
na estética facial aliada a obtencéo da satide articular, mus-
cular e dentdria.
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Introdugéo: A fenda labio palatina é a malformacdes ana-
témica congénita da regido da cabeca mais prevalente. Du-
rante os primeiros meses de vida do bebé a reconstrucio
alveolar e nasal constitui o principal desafio para o cirurgido.
A intervencao precoce com o modelador nasoalveolar no re-
cém nascido tem como objetivo modelar o maxilar, alvéolo
e os tecidos nasais antes da primeira cirurgia. Este disposi-
tivo permite o alinhamento dos segmentos alveolares, cor-
recdo da asa do nariz, columela, base alar bem como o filtro
labial. O objetivo deste trabalho é descrever dois casos clini-
cos de recém nascidos com fenda lébio palatina sujeitos a
ortopedia pré-cirirgica com o molde nasoalveolar. Descrigao
de caso clinico: Foram selecionados dois recém nascidos, do
sexo masculino, com fenda labio palatina esquerda do Ins-
tituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Coimbra. Ao 14° dia foi realizada a impressdo para
o dispositivo ortopédico. Ao 18° dia iniciou-se a aplicacdo do
modelador nasoalveolar. A moldagem do nariz com a colo-
cacao do apoio nasal foi iniciada apds 6 semanas de trata-
mento. As consultas de controlo realizaram-se semanalmen-
te, terminando o processo imediatamente antes da cirurgia,
ao fim das 12-14 semanas de vida. Discussdo: A modelacao
dos tecidos foi medida pela aproximagao dos segmentos do
labio superior, verificou-se uma redugdo de 3,5cm para 0,9
cm no primeiro caso e de 3cm para 1,2 cm no segundo caso.
Conclusédo: O tratamento ortopédico pré-cirirgico em doen-
tes com fenda labio palatina tem como objetivo reduzir a
severidade da deformidade oro nasal antes da cirurgia. O
molde nasoalveolar facilita e optimiza o procedimento cirdr-
gico, melhorando a reorganizacdo da cartilagem nasal, pré
maxila e tecido alveolar, permitindo obter resultados mais
estaveis e estéticos.
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Introducdo: A mé oclusdo de Classe Il resulta de uma de-
ficiéncia maxilar e/ou prognatismo mandibular, resultando
num perfil concavo e mordida cruzada anterior. Em pacientes
jovens sao utilizadas forcas pesadas para traccdo anterior da
maxila, estimulando o seu crescimento e redireccionando/
restringindo o crescimento mandibular com recurso a mésca-
ra facial. No entanto, esta abordagem esta associada a um au-
mento da dimensao vertical facial por rotacao posterior da
mandibula e pro-inclinacdo incisiva, sendo necesséria com-
pliance por parte do paciente. Em 2009, Hugo de Clerk publicou
a descricao de um caso clinico mostrando a eficacia da utili-
zagdo de ancoragem esquelética como ancoragem para apli-
cacgdo de forgas elasticas para correccao de classe III esquelé-
tica. Lin Lu (2015) publicou um artigo demonstrando a eficicia
da utilizacdo de expansores hibridos para o tratamento de
mordida cruzada posterior em adolescentes. Nesse estudo,
verificou-se que os expansores hibridos, quando comparados
com os dentossuportados, provocam maior expansdo 0ssea,
menos deiscéncias 6sseas e menor tipping ao nivel dos pré-
-molares. Em 2017, Al-Mozany publicou um artigo demons-
trando a combinacdo de expansores hibridos e ancoragem
esquelética no tratamento de pacientes de classe III em cres-
cimento. Descrig¢do do caso Clinico: Paciente do sexo feminino,
10 anos de idade, classe III esquelética, mordida cruzada an-
terior. Tratada com recurso a um expansor hibrido, uma placa
mentoniana e eldsticos intermaxilares. O caso foi finalizado
com aparatologia fixa 022 para correc¢do do apinhamento
dentéario. Tempo de tratamento: 26 meses. Discusséo: A abor-
dagem apresentada mostrou resultados positivos no trata-
mento da classe III de pacientes em crescimento. Esta aborda-
gem parece ser uma alternativa véalida a abordagem clédssica
com mascara facial e expansor dentossuportado. A presente
técnica demonstra como vantagens o conforto do paciente,a
maior compliance e a redugdo da pro-inclinacao incisiva, sen-
do que é também eficaz em pacientes mais velhos (10/12 anos).
A principal desvantagem advém da necessidade de uma inter-
vencao cirdrgica invasiva para a colocagdo da ancoragem es-
quelética. Conclusdo: A combinacdo de um expansor hibrido
associada com ancoragem esquelética na arcada mandibular
mostra bons resultados no tratamento de classes III esquelé-
ticas em pacientes na fase final de crescimento.
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Introducgdo: A maloclusdo de Classe III angulo alto é uma
condigdo esquelética reversa e pode estar associada a mordida
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