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foram identificados dois canais e uma perfuragdo no terco cer-
vical do dente. Os canais foram desobturados com o sistema
Reciproc e com o recurso a limas 30 Hedstroem e a perfuracao
foi reparada com MTA (Pro-Root MTA, Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK). Uma cuidada exploracao da entrada dos canais ra-
diculares revelou uma conformacao de canal em C. Numa se-
gunda consulta, os canais foram instrumentados com o siste-
ma WaveOne Gold, a irrigagdo foi realizada com hipoclorito de
sédio a 5,25% e a obturagao foi feita com gutta-percha, através
da técnica de condensacao de onda continua e cimento. O pa-
ciente foi encaminhado para a consulta de Prétese Fixa. Apds
6 meses, 0 paciente permanece assintomadatico. Discussao e
conclusdes: Embora a sua prevaléncia seja baixa, o Médico
Dentista deve estar atento a possivel existéncia de segundos
pré-molares inferiores com canais em C. O uso de determina-
das técnicas, como magnificacdo e pontas de ultrassons, assim
como métodos especificos de obturacao a trés dimensdes sdo
essenciais para tornar mais previsivel a identificag¢ao, negocia-
cdo e obturacao dos canais, aumentado assim as hipéteses de
sucesso do tratamento.
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Introducgédo: A fenda labio palatina é o defeito congénito
facial mais frequente, com incidéncia geral de 1:700 a 1:500.
Algumas das caracteristicas clinicas mais importantes nes-
tes doentes sdo decorrentes das cirurgias efetuadas para
correcdao da fenda. Das principais sequelas cirturgicas
destaca-se o colapso antero-posterior e transversal maxilar,
conduzindo a um desvio centripeto dento-alveolar e avango
da pré-maxila. Como tal, estes doentes geralmente apresen-
tam um défice no desenvolvimento do terco médio da face,
resultando numa tendéncia para a mé oclusdo de classe III
e hipoplasia maxilar transversal severa, com mordida cru-
zada posterior. Quando estes doentes recorrem a consulta
de Ortodontia, apds o pico de crescimento puberal, o plano
terapéutico pode contemplar diversas alternativas para cor-
recdo da hipoplasia maxilar, nomeadamente a protracao
maxilar tardia. O objetivo deste trabalho consiste na apre-
sentacdo de um caso clinico de uma doente portador de
fenda Labio-palatina submetido a protracdo maxilar tardia.
Descrigédo do caso clinico: Uma doente do sexo feminino, 9
anos e 10 meses de idade, apresentou-se a consulta de Or-
todontia para correcdo da méa oclusdo. A doente apresenta-
va uma fenda labio palatina unilateral direita, classe III es-
quelética por hipoplasia maxilar (ANB= -6.°), ma oclusdo de
angle de classe III, mordida cruzada anterior (overjet de
-5mm) e posterior (discrepancia transversal= -8,2 mm).
O plano de tratamento contemplou a corre¢do da mordida
cruzada posterior, através da utilizacdo de um aparelho fixo
(quad-hélix), e a correcdo do colapso maxilar antero-
-posterior, aplicando o protocolo da protragao maxilar tar-

dia, através da mascara facial de Delaire. Apds 12 meses de
tratamento ortodéntico foi possivel obter a corregdo das
mordidas cruzadas anterior e posterior. Discussdo e conclu-
sOes: Cerca de 22-26% dos doentes com fenda labio palatina
necessitam de correcdo do défice maxilar no final do cres-
cimento puberal. O avanco maxilar pés-juvenil pode ser
efetuado mediante abordagens cirirgicas ou néao cirtrgicas,
como a protracao maxilar tardia. Esta opcao inclui uma
combinacao de uma laxidez da sutura palatina mediana e
avanc¢o maxilar. A protracdo maxilar tardia pode ser uma
alternativa para a correcao da hipoplasia maxilar, desde que
o doente seja cooperante e a necessidade de avango nao
exceda os 5Smm. Por sim, esta terapéutica é mais conserva-
dora do que a abordagem cirdrgica e apresenta uma menor
taxa de recidiva.
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Introdugdo: A sindrome tricorrinofalangica (TRPS) é uma
displasia esquelética muito rara, de hereditariedade autos-
sémica dominante, causada por defeitos no gene TRPS1.
Caracteriza-se por anomalias craniofaciais e esqueléticas,
sendo subdividida nos tipos: TRPS I, TRPS II e TRPS III. Estao
descritas mundialmente apenas poucas centenas de casos.
Clinicamente, é dificil distinguir os trés tipos da sindrome.
Apresentam-se como cabelo fino, escasso e com zonas de
alopécia; nariz grande e com ponte nasal larga, regido alar
do nariz subdesenvolvida e columela volumosa; baixa esta-
tura, braquidactilia, hipermobilidade articular e onicodistro-
fia. Também, atraso na erupg¢do dentaria decidua e tendéncia
para o apinhamento dentario. Podem ser detetadas altera-
coOes relevantes na regido pélvica, traduzindo-se em altera-
¢Oes da marcha. No tipo II, a cognicao pode estar moderada-
mente afetada. As artropatias sdo a principal causa de
morbilidade, com queixas de artralgias e tendéncia para
fraturas ésseas, com eventual perda de mobilidade. Descri-
¢ao do caso clinico: Menina, 12 anos, referenciada a consul-
ta de Estomatologia para estudo de alteragées dentomaxila-
res por histéria de doenca genética. Aos 6 anos, iniciou
seguimento em Ortopedia por artralgias mecéanicas da re-
gido pélvica direita e alteragdes da marcha. Ao estudo radio-
grafico, sinais de destruicdo 6ssea da cabeca do fémur, ten-
do sido diagnosticada com doenca Legg-Calvé-Perthes
direita. Por detecdo de braquidactilia, hallux valgus bilateral
e alteragoes faciais, foi encaminhada para a consulta de ge-
nética. O estudo revelou uma mutacao nonsense c.2453C>A,
em heterozigotia e de novo no gene TRPS1, com diagnéstico
de Sindrome tricorrinofalangica do tipo I. Ao exame cervi-
cofacial demonstra um bidtipo dolicofacial com perfil reto e
endognatia maxilar. Ainda, hipertelorismo ocular, fendas
palpebrais obliquas, nariz globoso e cabelo escasso. Obser-
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