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Quad-hélix, para correcdo da mordida cruzada posterior;
segunda fase - aparelho fixo multibracktes Roth 0.18 para
alinhamento e nivelamento das arcadas. Apds a preparacio
pré-cirtirgica o doente foi submetido a enxerto da crista ilia-
ca associado a concentrado de plaquetas. A quantidade e
qualidade do enxerto foi avaliada através da Tomografia
Computorizada de Feixe Cénico 1 semana antes (T0) e 5 me-
ses ap6s a cirurgia (T1). Discusséo: O concentrado de pla-
quetas é um biomaterial preparado a partir do sangue do
doente, o que permite evitar rea¢oes auto-imunes. Este com-
ponente é considerado uma fonte de fatores de crescimen-
to, citoquinas e leucdcitos. Na literatura, é reconhecida a
acdo do concentrado de plaquetas na aceleracdo do proces-
so cicatricial e na reducdo da reabsorcdo 6ssea do enxerto.
No caso clinico apresentado, verificou-se em T1 a estabili-
zacao da arcada maxilar, o encerramento da fistula oronasal
e normalizac¢ao do crescimento. Conclusoes: A combinacao
do concentrado de plaquetas ao enxerto 6sseo da crista ilia-
ca melhorou o volume e a densidade do osso formado na
fenda alveolar.
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Introducdo: O planeamento bem-sucedido das necessida-
des dentarias funcionais e estéticas de um paciente requer
frequentemente uma abordagem multidisciplinar. O plano de
tratamento proposto e executado dividiu-se em duas fases:
uma fase ortodontica e uma fase protética. O alinhamento e
nivelamento dentdrios podem facilitar os objetivos protéti-
cos, uma estratégia denominada “ortodontia facilitadora”.
Com uma abordagem multidisciplinar perante os pacientes,
é possivel obter a restaurac¢do da funcdo oral e consequente
restauracdo da morfologia facial. Descri¢do do caso clinico:
Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, com desgaste
dentdrio significativo no segundo e quinto sextantes, com
alteracOes drasticas dos movimentos excéntricos, devido ao
apinhamento dentario acentuado. Motivacdo secundaria, de-
sencadeada pela percecdo de bruxismo e altera¢des da forma
dentéria devido a perda de estrutura. Discussdo: O plano de
tratamento proposto e executado dividiu-se em duas fases:
uma fase ortoddntica e uma fase protética. Ortodonticamen-
te foram corrigidas rotagdes dentarias, bem como o apinha-
mento em ambos os maxilares. Foram necessarios apenas 8
meses de tratamento para obtencao dos referidos resultados.
Numa segunda fase, foi obtido um resultado estavel e satis-
fatério do ponto de vista funcional e estético, assente na exe-
cucao de facetas de dissilicato de litio entre os dentes 13 e 23,
e restauracdes em resina composta nas pegas dentdrias an-
tagonistas. Conclusdo: O desgaste dentdrio e a md posicdo
dentéria podem gerar mas oclusoes, e baixa de autoestima
por alteracdes morfologicas da face. A multidisciplinariedade
no tratamento reabilitador médico-dentério é de extrema
relevancia principalmente em paciente adultos e/ou idosos,
sendo a ortodontia uma mais valia na fase prévia a reabilita-

¢ao, evitando procedimentos mais eletivos para a estrutura
dentaria, para obtencdo de um mesmo resultado protético.
Por fim, a correcdo ortoddntica permitiu também obtencdo
de movimentos excéntricos corretos, o que permite tornar
mais favoradvel o prognéstico a longo prazo das facetas cera-
micas aderidas.
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Introducgdo: A ma-oclusdo de Classe 1I pode resultar da
combinacdo de varias condi¢des dento-alveolares e esquelé-
ticas, sendo uma das discrepéncias ortodonticas mais fre-
quentes. A estética dentdria insatisfatéria bem como a pre-
disposi¢cao aumentada para o trauma, sao algumas das
caracteristicas dos portadores desta ma-ocluséo. Descri¢do do
caso clinico: Paciente sexo masculino, 13 anos, cujo problema
é protusao. Perfil convexo, braquifacial (andalise de Ricketts);
Padrdo esquelético de Tipo classe II com convexidade de 5
mm; relacdo incisivo-labial de mais de 8mm, exposic¢ao gen-
gival em sorriso de 3mm, musculatura facial em funcéao tensa,
protrusdo maxima de 2mm. Sobremordida horizontal de 2mm
- Sobremordida vertical de 10mm. Discussdo: A mé-oclusdo
de Classe II esquelética é normalmente tratada em apenas
uma fase de aparatologia fixa, embora alguns autores defen-
dam a utilizag@o de aparelho funcional prévio a fase fixa. Ca-
sos de sucesso do tratamento em denticdo mista precoce
estdo referidos na literatura. Contudo, dados provenientes de
ensaios clinicos controlados randomizados, mostram que mu-
dancas esqueléticas efetivas sdo atingidas na denticdo mista
tardia e na denti¢cdo permanente com resultados mais esta-
veis ao longo do tempo. Os objetivos do tratamento da ma
oclusao de Classe II, sao, tal como McNamara recomenda,
corrigir primeiro a dimensao transversal da maxila, melho-
rando a relagdo sagital. O tratamento foi realizado com Apa-
relho fixo superior e inferior do tipo edgewise e o tempo total
de tratamento foi de 30 meses. Conclusées: Como resultado
do tratamento ortodontico praticado obteve-se uma melhoria
da estética dentaria, a eliminagdo do apinhamento dentario,
nivelamento da curva de Spee, tendo o paciente terminado o
tratamento ortoddntico satisfeito com o resultado, tanto es-
tética como funcionalmente.
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Introdugéo: A Sindrome de Crouzon é uma sindrome ge-
nética rara que se caracteriza pelo encerramento precoce das



