
O método apresentado mostrou ser eficaz na confeção das 
férulas cirúrgicas em doentes parcialmente desdentados e 
sem intercuspidação dentária. A deformidade esquelética de 
Classe III foi corrigida, conseguindo-se uma melhoria fun-
cional bem como uma harmonização facial, permitindo a 
posterior reabilitação protética.
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Introdução: O tratamento Gold-standard da fenda palatina 
é o enxerto secundário com osso autólogo. A estabilidade do 
enxerto ósseo depende do correto encerramento da comuni-
cação oro-nasal. Em pacientes que apresentam defeitos de 
grandes dimensões e/ou a presença de tecido cicatricial, o 
encerramento com tecido mucoso adjacente é difícil, então é 
advogada a utilização de um retalho à distância. O objetivo 
deste trabalho é relatar um caso clínico de um paciente sujei-
to a uma cirurgia de retalho à distância através do enxerto de 
língua. Descrição do Caso Clínico: Paciente do sexo masculi-
no, 20 anos, portador de fenda lábio-palatina bilateral, com 
recorrência da fenda após várias cirurgias de enxerto ósseo. 
Com o intuito de superar a imprevisibilidade do encerramen-
to pelo tecido mucoso adjacente, o paciente foi submetido a 
um enxerto com retalho de língua aos 18 anos. Discussão: O 
enxerto de língua pode ser usado na reconstrução do palato 
para o encerramento das fendas do palato. Este procedimen-
to previne futuras infeções, aumentando a previsibilidade de 
um enxerto ósseo numa fase posterior. Desta forma, esta téc-
nica deve ser utilizada quando não é possível usar um enxer-
to de tecido mucoso local simples. Conclusões: Após o enxer-
to verificou-se o encerramento da comunicação oro-nasal, o 
que também permitiu uma melhoria na qualidade de vida do 
doente.
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Introdução: A utilização de miniplacas em Ortodontia 
para ancoragem temporária veio aumentar o leque de pos-
sibilidades para tratamentos em situações desfavoráveis. O 
critério para utilização destes sistemas é baseado no objeti-
vo do tratamento, sendo que, dadas as características que 
oferecem, representam uma boa alternativa para tratamen-
to de casos de mordida aberta, principalmente quando são 
de etiologia na excessiva extrusão molar, e que de outro 

modo só poderiam ser corretamente corrigidas com cirurgia 
ortognática. Descrição do Caso Clínico: Apresenta-se um 
caso de doente com 19 anos, previamente submetida corre-
ção ortodôntica de oclusão Classe II, que em 4 anos teve re-
cidiva da oclusão Classe II com mordida aberta anterior. 
Dada recusa em realizar tratamento cirúrgico ortognático, 
foi proposta para tratamento com tração ortodôntica supor-
tada em miniplacas maxilares para intrusão molar (controlo 
vertical).  Discussão: A doente foi submetida a cirurgia para 
colocação de 2 miniplacas maxilares de ancoragem esquelé-
tica para ortodontia. Em 28 meses foi obtida a correção da 
arcada e oclusão, permitindo um tratamento eficaz e mini-
mamente invasivo, com redução dos custos e morbilidade. 
Em comparação com os mini-implantes, a utilização destes 
sistemas permite aumentar a segurança em situações de 
carga imediata, diminuindo o risco de falência da ancora-
gem, contudo têm a desvantagem de custo acrescido e de 
necessidade de cirurgia para colocação e remoção do mate-
rial. Conclusões: A intrusão molar com miniplacas aumenta 
o potencial de alterações esqueléticas enquanto minimiza 
mudanças dento-alveolares. Como este caso demonstra, per-
mite um controlo vertical com correção da mordida aberta, 
possibilitando uma auto-rotação mandibular, uma correta 
estabilidade oclusal e uma melhoria do perfil estético. Este 
tratamento tem demonstrado resultados favoráveis, assim 
como estabilidade a longo-prazo, enquanto minimiza o cus-
to e invasividade do tratamento em comparação com cirur-
gia ortognática.
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Introdução: A fenda lábio-palatina é a má formação ana-
tómica congénita mais comum na região orofacial. Durante 
a fase da dentição mista, a reparação da fenda alveolar com 
enxerto ósseo é um procedimento necessário para estabili-
zar arcada maxilar, encerrar a fístula oronasal e normalizar 
o crescimento do lado da fenda, promovendo o suporte ós-
seo necessário para a erupção dos dentes permanentes ad-
jacentes. O enxerto ósseo da crista ilíaca é o tratamento 
gold-standart e apresenta uma percentagem média de for-
mação óssea de 68,38% ± 6,67%. Na literatura, alguns estu-
dos têm evidenciado que o concentrado em plaquetas pode 
aumentar a percentagem de reparação óssea.  O objetivo 
deste poster é descrever um caso clínico submetido a enxer-
to alveolar da crista ilíaca com aplicação de concentrado de 
plaquetas e, avaliar a quantidade e qualidade do respetivo 
enxerto. Descrição do caso clínico: Um doente com 10 anos 
do sexo masculino recorreu ao Instituto de Ortodontia da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra para 
corrigir a fenda lábio-palatina esquerda e a má oclusão as-
sociada. O plano de tratamento consistiu: primeira fase - 
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