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trar a eficicia do tratamento ortoddntico nestes casos através
do uso de alinhadores. Descrigdo do caso clinico: Paciente do
género masculino, 38 anos de idade, leucoderma, apresentou-se
na consulta com queixa estética dos dentes anterior-inferiores.
Foram realizados exames radiograficos ortopantomografia e
telerradiografia e exportado para o programa cefalométrico Dol-
phin. Realizaram-se fotografias intraorais e extraorais e ainda
foram feitas impressoes digitais com um scanner intraoral
(3Shape TRIOS). De seguida foi utilizado o programa Clincheck®
Pr6 para a finalizacdo do planeamento. O paciente apresentava
mordida aberta anterior e apinhamento nos incisivos inferiores.
A existéncia de uma boa harmonia a nivel gengival, ndo possi-
bilitaria o encerramento dessa aberta mordida com extrusao de
incisivos. Além disso, o facto de o paciente ter um perfil délico-
facial,aumentaria a dificuldade do controlo do efeito colateral
de mordida aberta anterior com a distalizacdo dos molares. O
plano de tratamento iniciou-se com a exodontia dos dentes 18,
28, 38 e 48. Depois foi programado a distalizag¢do sequencial de
2mm em todos os dentes inferiores, com intrusdo simultanea
até 0,9mm de todos os molares e alinhamento dos incisivos
inferiores. Esse processo de intrusdo gera a rotagao da mandi-
bula no sentido anti-horario, que poderia piorar a classe III. No
entanto foi controlado com o uso de elasticos extraorais de clas-
se III. Discusséo e conclusées: O sistema Invisalign® permite
um grande controlo vertical no tratamento ortodontico. Ndo foi
usada nenhuma técnica auxiliar para além dos elasticos extrao-
rais de classe III e finalizou-se o tratamento com guias caninas
perfeitas, sem contacto de incisivos e com oclusio satisfatéria.
No entanto, consideramos existirem algumas limita¢oes na rea-
lizagao de determinados movimentos com esse sistema, sem a
utilizagao de técnicas auxiliares,como o uso de micro implantes.
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Introducdo: A mordida cruzada posterior é uma anomalia
transversal que apresenta uma prevaléncia de 7% a 23% na po-
pulacdo em geral. Esta md oclusdo pode ser classificada em mor-
dida cruzada unilateral com maxilar simétrico, mordida cruzada
unilateral com maxilar assimétrico e mordida cruzada bilateral.
Quando detetada, o tratamento deve ser efetuado na denti¢ao
decidua e/ou mista, através de aparelhos removiveis ou fixos,
tendo como objetivo corrigir a ma oclusdo e melhorar o desen-
volvimento esquelético e dentario. Pretende-se com este traba-
lho descrever trés casos clinicos com mordida cruzada tratados
com diferentes aparatologias. Descrigdo de casos clinicos: O caso
clinico 1 apresenta uma mordida cruzada posterior bilateral em
associacdo com degluti¢do atipica com pressao lingual simples.
Neste doente foi realizada a expansao bilateral com aparelho
removivel com planos de mordida e grelha lingual. Os casos cli-
nicos 2 e 3 retratam mordidas cruzadas unilaterais, com desvio
funcional da mandibula. Nestes casos, optou-se por desgastes
seletivos das prematuridades e a realizacdo de expansao maxi-

lar: com aparelho removivel expansor com travdo a direita, no
caso 2; e aparelho fixo tipo quad-helix, no caso 3. Discussdo e
conclusodes: Nos casos apresentados optou-se pela realizacao de
uma expansao lenta devido a idade dos doentes envolvidos. A
expansao lenta do maxilar permite manter a integridade sutural
durante a expansao, a realizacdo de um movimento fisiolégico
com menor dano e risco de hemorragia, desprogramacao da
postura e, resultados mais estéveis ao longo do tempo. O trata-
mento intercetivo da mordida cruzada posterior permite: 1) nor-
malizacdo do trajeto de fecho mandibular, através dos desgastes
seletivos; 2) reposicionamento da largura normal do maxilar; 3)
reposicionamento individual dos dentes; 4) desprogramagao
neuromuscular, com novo reposicionamento muscular. Os apa-
relhos utilizados sao eficazes para a corre¢ao da mordida cruza-
da posterior, e o tratamento intercetivo com reposi¢cao mandi-
bular pode evitar o aparecimento de formas mais graves de ma
oclusao na adolescéncia, como a assimetria facial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.775
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Introdugéo: A discrepancia maxilar severa é uma ma oclusio
prevalente em diversas faixas etdrias. Na adulticia, o tratamen-
to preconizado é a expansdo maxilar cirurgicamente assistida.
Contudo, esta terapéutica é invasiva e onerosa, uma vez que
envolve uma intervencgdo ciriirgica com recurso a anestesia ge-
ral. Como alternativa a técnica classica, surgiu nos tltimos anos
a técnica de expansdo rapida da maxila assistida por microim-
plantes, que utiliza a ancoragem dos microimplantes ortodon-
ticos por forma optimizar as forcas nas suturas circunmaxilares,
evitando assim a osteotomia. O objetivo deste trabalho é descre-
ver um caso clinico de expansdo rapida da maxila assistida por
microimplantes. Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo
feminino com 29 anos dirigiu-se a consulta do Instituto de Or-
todontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
A observagao intra-oral, apresentava retrognatia mandibular, ma
oclusao de classe Il molar e canina, e endognatia maxilar de 10
mm. O plano de tratamento realizado consistiu na expansao
rapida da maxila assistida por microimplantes, seguido de apa-
ratologia fixa multibracketts Roth 0,18 bimaxilar, e posterior
avanco mandibular com Osteotomia Sabital Bilateral. A expan-
s3o foi realizada durante 12 dias e, o doente foi instruido a rea-
lizar 4 activagOes didrias (2 manhé/2 noite) para produzir uma
velocidade de expansdo de 2mm/dia. Através da tomografia de
feixe cénico verificou-se a abertuda da sutura média palatina e
um aumento da distancia intermolar de 31 mm para 41 mm.
Discussdo e conclusdes: A escolha da expansao maxilar ndo
cirtirgica estd indicada em doentes que recusam a expansao
cirdrgica e, que se encontrem no final do crescimento da sutura
palatina, que ocorre por volta da terceira década de vida. A an-
coragem bicortical, através dos microimplantes, possibilita a
separacdo da sutura média palatina e a libertacdo da sutura pte-



