SPEMD

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2022;63(S1):53-62

XXXII Reuniao Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa

de Ortopedia Dento-Facial
Braga, 08 a 10 de julho de 2021

CASOS CLINICOS

#SPODF2021-1 Transposic¢do canino-pré-molar
maxilar

@ CrossMark

Ana Isabel Barbosa, Jodo S. Marques, Pedro Dias Ferraz,
Américo Ferraz

Introdugédo: A transposicao de dois dentes é relativamen-
te pouco usual. Consiste numa perturbagao da ordem dos
dentes e da posicdo eruptiva, ocorrendo aproximadamente
em um dos 300 pacientes ortoddnticos, proporcionando ao
clinico um desafio especial em termos terapéuticos. O pre-
sente caso remete-nos para uma condicao de transposicao
de dois dentes, canino e pré-molar, maxilar, unilateral, es-
querdo, o tipo mais frequente de transposicdo. A transposi-
cdo entre o incisivo lateral superior e canino é a que se segue
mais frequente, com as transposi¢oes unilaterais mais fre-
quentes que as bilaterais, com o lado esquerdo afetado com
mais frequéncia do que o direito. Descrigdo do caso clinico:
Paciente do sexo feminino, 13 anos e 4 meses de idade, pro-
blema principal apinhamento dentério, Classe III esqueléti-
ca com convexidade de -1mm, Classe I dentaria, braquifacial,
promandibulia, face baixa, andar inferior da face diminuido,
apresentando uma transposic¢ao entre o canino e o primeiro
pré-molar maxilares esquerdos. Discussdo: O plano de tra-
tamento proposto e executado consistiu em aparelhagem
fixa bimaxilar do tipo Edgewise, extracdo de 53, por um pe-
riodo ativo de 30 meses. A orientagao canina ou a funcdo de
grupo sao importantes para um relacionamento oclusal livre
de interferéncias. Se a transposigao for severa, qualquer ten-
tativa de reposicionar os dentes transpostos afetara as co-
roas e as raizes e podera danificar os tecidos de suporte.
Portanto, os dentes geralmente estdo alinhados em suas
posic¢oes transpostas. No presente caso, considerando a ida-
de do paciente e a direcdo do movimento dentario, decidi-
mos seguir a abordagem de néo extragdo e ainda foi possivel
reposicionar cada dente na sua ordem correta na arcada
dentaria. Conclusdes: Neste caso clinico, a transposicdo
diagnosticada estd a ser corrigida ortodonticamente. No lo-

cal da arcada onde foi observada a transposicgao, a tragao foi
mesial e ascendente, a fim de mover o canino para uma po-
sicdo mais apical com um processo dentoalveolar mais am-
plo para facilitar o intercambio da coroa, minimizando o
conflito de espago das raizes e os problemas periodontais.
Embora ainda ndo terminado, os registos do presente caso
demonstram que os objetivos do tratamento estdo a ser al-
cancados com sucesso, a fim de se obter uma harmonia fa-
cial, dentaria e funcional.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1009

#SPODF2021-2 Resolucao de caso Classe II
diviséo 1 com compressdo maxilar
- a importancia do tratamento precoce

@ CrossMark

Ana Isabel Barbosa, Jodo S. Marques, Pedro Dias Ferraz,
Américo Ferraz

Introdugdo: A ma oclusdo de classe II é uma das discrepan-
cias ortoddnticas mais comuns e pode provocar efeitos estéti-
cos e sociais negativos significativos na vida das criangas,
afetar a sua satide dentéria ou predispor a traumas dentarios.
As evidéncias atuais sugerem que o tratamento ortodontico
dessa ma oclusdo geralmente deve ser executado durante a
adolescéncia. No entanto, o tratamento precoce da Classe II foi
defendido para reduzir o risco de trauma dos incisivos maxi-
lares e na presenca de uma oclusdo socialmente constrange-
dora. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, 9
anos de idade, problema principal protrusao, perfil convexo,
braquifacial, padrao esquelético de Classe I com convexidade
de 2 mm, retromadibulia, altura facial anterior diminuida, clas-
se Il divisdo 1, dorme de boca aberta, mento rodado para tras,
angulo nasolabial aberto, abertura labial em repouso 7mm,
dimenséo transversal da maxila diminuida. Decidiu-se realizar
o tratamento em duas fases devido a sobremordida horizontal
muito aumentada com elevado risco de trauma dos incisivos
superiores e ser uma condi¢ao de desvantagem social. Discus-
sdo: Embora se entendesse que a paciente ndo estava no es-
tagio ideal de maturacdo para correcdo de uma mé oclusdo de
Classe II com retrognatismo mandibular, isto é, o inicio da
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adolescéncia logo antes do surto de crescimento puberal, pro-
porcionou-se a crianga a primeira fase do tratamento. Os ob-
jetivos do tratamento precoce da ma oclusdo de Classe II, sdo,
tal como McNamara recomenda, corrigir primeiro a dimensao
transversal da maxila, melhorando espontaneamente a rela-
cao sagital. O tratamento foi realizado em duas fases: Fase 1
-9 anos: Expansao maxilar com expansor tipo Hirax, alinha-
mento e nivelamento dos incisivos maxilares com brackets.
Seguiu-se a colocagdo do aparelho removivel funcional, tipo
Planas. Duracao do tratamento fase 1: 18 meses. Fase 2 - 11
anos e 9 meses: Aparelho fixo bimaxilar do tipo Edgewise e
aparelho funcional tipo Forsus (FRD). Tempo total de tratamen-
to fase 2 foi de 30 meses. Conclusées: Como resultado do tra-
tamento do avanc¢o mandibular e expansao maxilar obteve-se
uma melhoria na respira¢do com o aumento do tamanho das
vias aéreas nasais, elimina¢do do apinhamento dentério, ni-
velamento da curva de Wilson e facilitacao da erupgao dos
caninos permanentes. A paciente terminou o tratamento or-
todontico plenamente satisfeita com o resultado, estética e
funcionalmente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1010

#SPODF2021-3 Tratamento Ortoddntico-Cirurgico @ CrossMark
na Classe III esquelética

Catarina Nunes, Inés Francisco, Adriana Guimaraes, Leonor
Barroso, Francisco do Vale

Instituto de Ortodontia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A Classe III esquelética caracteriza-se por
uma discrepancia sagital intermaxilar mesial e pode estar
associada a uma heranca genética. Cerca de 40% dos casos
apresentam uma prognatia mandibular e retrognatia maxi-
lar. Na adulticia, quando a severidade da discrepéncia inter-
maxilar excede os limites da camuflagem dento-alveolar, o
tratamento ideal é ortoddntico-cirirgico. Esta terapéutica
permite melhorar o componente funcional (mastigacao e
fonética) bem como a estética, permitindo melhorar a au-
toestima e a qualidade de vida do paciente. O objetivo deste
trabalho é a descrigdo de um caso clinico de Classe III esque-
lética submetido a tratamento ortoddntico-cirturgico. Descri-
¢do do caso clinico: Paciente do sexo masculino, 19 anos,
recorreu ao servico do Instituto de Ortodontia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra para correcdo da
ma oclusdo. O doente apresentava uma classe Il esquelética
com um perfil hiperdivergente e uma assimetria facial. O
plano de tratamento contemplou aparatologia multibrackets
Roth 0,18 e cirurgia ortognatica bimaxilar com os seguintes
movimentos: Le Fort 1 de avang¢o maxilar de 5 milimetros e
impactacao posterior de 3 milimetros, osteotomia bilateral
sagital de recuo mandibular de 4 milimetros com reposicio-
namento para correcao da assimetria. Posteriormente a or-
todontia pés-cirtrgica, foi removida a aparatologia e foram
colocados os seguintes dispositivos para contencao do caso:
placa de Hawley e contencao fixa inferior. Discussédo: Nos
pacientes adultos com classe III esquelética, o tratamento
pode ser ortoddntico, no qual é realizada a camuflagem den-

to-alveolar ou, ortoddntico- cirirgico. A grande vantagem da
cirurgia ortognatica é a correcdo das discrepancias interma-
xilares severas pela mobilizacdo das bases esqueléticas, o
que possibilita a melhoria funcional, estética e psicolégica
do paciente. Contudo, acarreta um aumento do custo do tra-
tamento e pode provocar complicagdes pos-cirurgicas como,
por exemplo, as parestesias nervosas. A escolha do trata-
mento estd dependente da severidade da mé oclusédo, da
existéncia de outras patologias, como apneia obstrutiva do
sono, e da motivacdo do doente. Conclusdes: O tratamento
ortodontico-cirirgico permitiu a corre¢do da ma oclusao es-
quelética, melhorando a fung¢do bem como a estética facial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1011

#SPODF2021-4 Preparacao ortodontica-cirirgica
de um doente parcialmente desdentado sem
intercuspidagdo dentdria

@ CrossMark

Filipa Marques, Anabela Pedroso, Madalena Ribeiro, Inés
Francisco, Francisco do Vale

Instituto de Ortodontia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducdo: O tratamento ortodontico-cirurgico permite
a correcao de deformidades dento faciais moderadas a seve-
ras, quando a modificagdo do crescimento e camuflagem nao
sdo tratamentos vidveis. A auséncia da intercuspidacgdo den-
taria inviabiliza a realizacdo das férulas cirtrgicas pelo mé-
todo convencional. Este procedimento é crucial para a reali-
zagao dos movimentos cirtrgicos, o que permitira a obtencéo
da correta fungao e harmonia facial. O objetivo deste traba-
lho é apresentar um método alternativo da confecdo de fé-
rulas cirtrgicas, num doente portador de Classe III esquelé-
tica sem intercuspidac¢ado dentdria. Descri¢do do caso clinico:
JR, género masculino, 39 anos de idade, apresentou-se na
consulta de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra para tratamento ortoddntico-cirargico.
Apds observagédo clinica observou-se a presenca de uma fen-
da labio palatina unilateral esquerda, Classe III esquelética
e a presenca de apenas 4 dentes sem intercuspidacao den-
taria (26,33,31 e 41). A confecdo das férulas iniciou-se com o
registo de mordida com uma base de acrilico fotopolimeri-
zavel e a adigdo de silicone putty para melhorar os detalhes
e retencdo. O caso foi posteriormente preparado através de
um articulador semi-ajustavel. O ajuste oclusal pos-cirurgi-
co é, normalmente, efetuado pelo uso de elésticos interma-
xilares, o que neste caso clinico nédo foi possivel devido a
edentacdo presente. Por esta razao, a férula final apresenta-
va dois orificios bilaterais para ajudar a respiragdo e a ali-
mentagao pos-cirurgica, mantendo a correta oclusdo duran-
te o periodo pés-operatério. Adicionalmente, a presenca de
cinco ganchos incorporados possibilitou o estabelecimento
da oclusao durante a cirurgia, uma vez que o posicionamen-
to convencional ndo era possivel. Discussdo: A correcao ci-
rargica de deformidades esqueléticas Classe III apesenta
melhorias esqueléticas e nos tecidos moles. Desta forma,
obtém-se uma melhoria na harmonia e simetria da face, no
perfil cuténeo e na qualidade de vida do doente. Conclusées:



