SPEMD

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2022;63(S1):63-67

XXXIII Reuniao Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa

de Ortopedia Dento-Facial

Coimbra, 26 a 28 de maio de 2022

CASOS CLINICOS
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Introdugdo: O autotransplante dentario é o ato cirtrgico
do movimento de um dente de um local da boca para outro,
no mesmo individuo realizado em casos de agenesias ou de
dentes perdidos por traumatismos. Embora feito durante anos,
as taxas de sucesso sdo varidveis e dependem das indicagdes,
da selegdo cuidadosa do procedimento, da técnica cirdrgica e
ortoddntica apropriada, para ser possivel obter bons resulta-
dos estéticos e funcionais. Esta apresentacdo aborda os proce-
dimentos cirtdrgicos e os fatores que podem influenciar o su-
cesso do autotransplante, juntamente com relatos de casos
clinicos de transplante de dentes perdidos por agenesias e
traumatismos dentdrios, incluidos no plano de tratamento
ortoddntico. Descrigdo de casos clinicos: Caso 1: Doente com
Classe II, que sofreu traumatismo do dente 21 aos 9 anos de
idade. Referido aos 11 anos por reabsorcao externa e sinais de
anquilose do 21. O plano de tratamento consistiu no tratamen-
to ortodontico com exodontia dos dentes 14 e 24 e transplan-
te do dente 24 para a regido do 21. Caso 2: Doente que sofreu
traumatismo dentdrio aos 9 anos de idade com intrusdo do
dente 21 e avulsao e reimplante do dente 11. Foi referido aos
11 anos de idade pela CMF, para tratamento ortoddntico e ci-
rurgia ortogndtica por mordida aberta anterior. Na avaliagdo
radiografica observou-se a presenca de reabsor¢ao inflamaté-
ria externa e reabsorcdo substituicdo dos dentes 11 e 21. O
plano de tratamento consistiu em tratamento ortodéntico com
extragdo de pré-molares e transplante do 34 e 44 para a regido
dos dentes 11 e 21. Conclusdes: No caso 1, o dente transplan-
tado continuou o desenvolvimento radicular e manteve-se
vital. Apés 9 anos de tratamento ortodontico é de notar a boa
estabilidade do tratamento ortodéntico e manutencao do den-
te transplantado. No caso 2 ocorreu necrose pulpar ao fim de

7 e 8 meses apds o transplante e feito o tratamento endodon-
tico. No controlo apés 7 anos, nenhum dos dentes transplan-
tados desenvolveu reabsorcao de substitui¢do, ou patologia
periapical, e houve boa estabilidade do tratamento ortodén-
tico. No periodo de 7 e 9 anos de controlo, a taxa de sobrevi-
véncia dos transplantes foi de 100%, no que diz respeito a es-
tética, funcdo, aparéncia clinica e imagem radiogréafica do
processo alveolar bem como boa estabilidade do tratamento
ortodontico.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1033

#SPODF2022-2 Movimento ortoddntico na
proximidade do seio maxilar - Um caso clinico

@ CrossMark

Carolina de S3, Bianca Andrada Rosca, Catarina Reis de
Sousa, Joana Godinho, Rui Pereira, Luis Jardim

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa

Introducdo: A teoria classica do movimento dentario orto-
dontico baseia-se no equilibrio dindmico entre reabsorcdo
6ssea no lado da pressao e aposicao no lado da tensao do li-
gamento periodontal. Esta teoria tem sido aplicada com su-
cesso no movimento dos dentes dentro do osso alveolar. No
entanto, quando existe contacto entre o seio maxilar e as rai-
zes dentdrias, a situagdo clinica é mais complexa, devido ao
risco de movimento contra a cortical ou de reabor¢ao radicular,
0 que tem gerado algum receio e incerteza entre os ortodon-
tistas, quando existe a necessidade de mover dentes nestas
circunsténcias. Estudos recentes revelaram existir um padrdo
biomecéanico particular nestes casos, no qual o stress mecani-
co gerado por forcas ortoddnticas leves e controladas consegue
induzir osteogénese no lado de pressdo antes de ocorrer reab-
sor¢do Ossea, permitindo assim manter a espessura de 0sso
na parede do seio ao longo do movimento. Descri¢do do Caso
Clinico: Apresenta-se o caso de uma paciente jovem adulta do
sexo feminino, com Classe II subdivisdo direita, diastemas ge-
neralizados, multiplas auséncias dentarias (16, 17, 26, 36, 46,
47) e pneumatizagao do seio maxilar na zona pés-extracional
do 26. Foi planeado realizar tratamento ortodéntico com apa-



64 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2022;63(S1):63-67

relho fixo bimaxilar e posterior reabilitagdo com implantes. No
2° e 3° quadrantes, optou-se por encerrar completamente os
espacos, e no 1° e 4° quadrantes decidiu-se encerrar parcial-
mente os espagos e colocar posteriormente apenas 2 implan-
tes (16 e 46). Devido a necessidade de planeamento da reabi-
litacdo, foi realizada uma tomografia computorizada de feixe
coénico, a qual, juntamente com a ortopantomografia de con-
trolo ortoddntico, mostrou uma evidente remodelacao da pa-
rede do seio maxilar que acompanhou a mesializa¢do do den-
te 27, mantendo sempre a sua integridade. Foi, assim, possivel
evitar a hipétese mais invasiva de cirurgia adicional de eleva-
¢do do seio maxilar e colocagao de implante no 26, que seriam
inevitaveis sem o tratamento ortoddntico. Conclusdes: Este
caso clinico permite demostrar que é possivel realizar movi-
mento dentario na proximidade do seio maxilar, devido a re-
modelacdo da parede 6ssea do mesmo que acompanha o mo-
vimento. Para além disso, é de salientar a utilidade da
tomografia computorizada de feixe cénico neste tipo de pa-
cientes, uma vez que é o Unico exame complementar de diag-
néstico que permite visualizar tridimensionalmente a relagao
entre as raizes dos dentes e o seio maxilar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1034
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Introducdo: As deformidades dento-faciais sdo descritas
como alteragdes significativas que afetam, as estruturas ma-
xilares, as relagbes inter e intra-orais dentdrias e a estética
facial. Na maior parte dos casos, estas deformidades sdo o
resultado de alteracoes genéticas e/ou ambientais que inter-
ferem no processo de crescimento e desenvolvimento dento-
-facial. Durante a idade adulta, pacientes com estas alteracoes
podem ser tratados multidisciplinarmente com recurso a ci-
rurgia e tratamento ortoddntico. Os avancgos tridimensionais
virtuais dos métodos de diagnéstico e planeamento, assim
como de técnicas cirurgicas inovadoras tornaram a cirurgia
ortogndtica uma opg¢do mais segura e comum no tratamento
tanto para os ortodontistas como para os pacientes. Descrigdo
do caso clinico: Paciente do género feminino, 35 anos, apre-
sentou-se na consulta assistencial de ortodontia da Clinica
Universitéria Egas Moniz, com o motivo de consulta: “Sinto que
o maxilar estd a desviar para a esquerda” SIC. Apds anadlise
clinica e radiografica diagnosticou-se: Classe III esquelética
com perfil facial concavo e classe III subdivisdo dentaria: clas-
se Il canina e molar direita e I esquerda, trespasse horizontal
e vertical diminuido, mordida cruzada anterior e posterior bi-
lateral e desvio mandibular funcional para a esquerda. Apés
obtencao do consentimento informado assinado, o tratamen-
to consistiu numa abordagem multidisciplinar com utiliza¢do
de aparatologia fixa bimaxilar e cirurgia ortognética. Esta
abordagem multidisciplinar permitiu uma melhoria significa-

tiva da relagao tridimensional dento-maxilar, alcangar um
perfil facial harmonioso, classe I esquelética e dentaria, tres-
passe vertical e horizontal normal e eliminac¢ao do desvio
mandibular. Conclusdes: Os objetivos de tratamento para o
caso apresentado foram alcancados e a paciente ficou satis-
feita. O tratamento de mds oclusdes classe III moderadas a
severas tornou-se fiavel através de uma abordagem multidis-
ciplinar, recorrendo a técnicas ortodonticas contempordneas
seguidas de cirurgia ortognatica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1035
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Introducdo: A zona da papila interdentaria, embora anato-
micamente pequena, tem uma grande importancia na estética
do sorriso, especialmente na regido anterior onde é geralmen-
te visivel. Diversos fatores como a idade, doenca periodontal,
forma da coroa clinica, angulagéo radicular e posicionamento
do ponto de contacto, podem levar a diminuicdo da papila in-
terdentaria. Esta leva ao surgimento de um espago néo preen-
chido, referido como triangulo negro que, sendo uma caracte-
ristica com impacto estético significativo, torna a sua gestdo
clinica importante. Além do impacto estético, permitem maior
impactagdo alimentar, podem afetar a saide periodontal e tém
também implicagdes fonéticas. Na literatura foram ja discuti-
dos varios métodos de resolucdo deste problema, como os
desgastes interproximais durante o tratamento ortddntico,
restauragoes diretas, o uso de facetas cerdmicas e ainda a ci-
rurgia periodontal. Esta dltima tém mostrado sucesso limitado
e pouca previsibilidade, dado ser uma area muito reduzida e
com pouco suprimento sanguineo. O 4cido hialurénico é um
polissacarideo linear natural que compde a matriz extracelular
de alguns tecidos conjuntivos, como a derme e o tecido gen-
gival. £ produzido naturalmente por vérias células, estando
envolvido na cicatrizagdo e reparagao teciduais. O seu uso tem
sido reportado na literatura para tratamento de papilas inter-
dentarias diminuidas, devido 4 sua menor invasibilidade e
bons resultados. Descri¢do do Caso: Paciente adulta com 37
anos com surgimento de tridngulos negros na regido interca-
nina superior apés tratamento ortoddntico. Durante o trata-
mento ortoddntico haviam sido realizados desgastes interpro-
ximais de modo a diminuir a drea com défice de papila, ndo
sendo, no entanto, possivel a sua eliminagdo completa. Foram
realizadas duas aplicagdes de acido hialurénico, espacadas de
3 semanas. Observou-se diminui¢do da 4rea com papila au-
sente e satisfag@o da paciente com os resultados. Conclusées:
Para avalia¢do da eficicia do acido hialurénico no tratamento
de tridngulos negros serdo necessarios ensaios clinicos rando-
mizados adicionais, com follow ups mais longos, bem como
protocolos adequados de aplicacdo, no que diz respeito a fre-
quéncia, técnica e concentracdo do produto. No entanto, pela
sua acessibilidade, simplicidade e néo invasibilidade, este mé-



