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CASOS CLINICOS

#SPODF2024-CC1 Extracdo ndo convencional
no tratamento com Alinhadores - Caso clinico.

@ CrossMark

Joana Cristina Silva, Ariana Azevedo, Tomas Martins,
Marta Costa, Eugénio Martins.

Universidade Complutense de Madrid

Introducdo: Os alinhadores sdo uma alternativa ao trata-
mento ortoddntico convencional. O desenvolvimento continuo
deste sistema permitiu a sua utilizacdo em casos mais com-
plexos envolvendo extra¢des dentarias. O presente caso foi
tratado com recurso a exodontia de um incisivo inferior, e re-
solvido com alinhadores. Descrig¢do do caso clinico: Paciente
do sexo feminino, de 19 anos, com apinhamento dentério in-
ferior. Apresentava ma oclusdo de Classe I molar e canina di-
reita e Classe IIl molar e canina esquerda inserida num padrao
esquelético de Classe I, hipoplasia maxilar com assimetria
mandibular e desvio do mento para a direita. Verificou-se ain-
da um encurtamento do l&bio superior associado a hipermo-
bilidade, resultando num sorriso gengival. Do ponto de vista
periodontal, a paciente apresentava um biétipo gengival fino
com perda éssea vestibular no dente 42. Discussdo: No pre-
sente caso, a abordagem empregue consistiu na correcao da
desarmonia dentoalveolar mantendo-se o problema esquelé-
tico por decisdo da paciente. Deste modo, o plano de tratamen-
to incluiu a exodontia de um incisivo lateral inferior. Os cui-
dados a ter quando se procede a exodontia de um incisivo
inferior sdo a protecdo da fungéo canina, evitando a mesiali-
zacao dos caninos e a manutencgao das sobremordidas vertical
e horizontal. No presente caso foram utilizados 23 alinhadores
no plano inicial, tendo sido pedido adicionalmente 1 refina-
mento de 15 alinhadores. Conclusdes: Em suma, o tratamento
ortodontico com alinhadores é uma alternativa ao tratamento
ortodéntico convencional em pacientes jovens com apinha-
mento dentario requerendo uma exodontia nao convencional.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1350

#SPODF2024-CC2 Tragdo ortoddntica de incisivo
central superior incluso com dilaceracédo
radicular - Caso clinico.
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Introducdo: A inclusdo dos incisivos centrais superiores é
a terceira forma mais comum de inclusdo dentdria. Devido a
sua localizacdo, a auséncia destes dentes tem impacto na es-
tética facial, funcéo, fonética e fisiologia, sendo imperativa a
sua resolucao. O tratamento pode incluir ortodontia interceti-
va para favorecer a erupcao, a exposicdo, tracdo ortodontica e
alinhamento ou a exodontia do dente incluso. Entre as causas
de impactacao salientam-se a dilaceragdo radicular, trauma-
tismos na denti¢ao decidua, a presenca de mesidens e o de-
senvolvimento ectépico do gérmen. O prognéstico depende de
fatores como a anquilose, reabsorcao radicular e exposicao
radicular do &pex, apds a tragdo. Descricdo do caso clinico: O
paciente de 9 anos de idade, saudavel, foi referenciado para a
clinica p6s-Graduada de Ortodontia da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa, com a queixa de “ter um
dente que ndo nasce”. Na anamnese ndo refere histéria de
traumatismo. Na consulta foram efetuados registos fotografi-
cos, impressoes para modelos e exames radiograficos de diag-
néstico. O perfil era convexo, com retrusdo do mento, relagdo
basal intermaxilar distal e padrao hiperdivergente. No exame
intra-oral, o paciente encontrava-se em fase de denti¢do mis-
ta, com auséncia do dente 21 e sobremordida vertical diminui-
da. As radiografias confirmaram a inclusao e dilaceragao radi-
cular severa deste dente. O plano de tratamento consistiu na
tracdo ortoddntica com um aparelho fixo parcial, arco palatino
modificado e tracdo extra-oral, seguido de aparelho fixo bima-
xilar. Foi feita a exposicdo cirtrgica e tragdo, com retalho de
reposicionamento apical, de forma a manter a arquitetura dos
tecidos periodontais. Ndo foi possivel corrigir totalmente a
posicao radicular devido a uma dilaceracdo severa da raiz,
aceitando-se uma pequena discrepancia no alinhamento dos
incisivos centrais, salvaguardando assim a vitalidade pulpar.
Discuséo: A intervencao nos incisivos centrais superiores im-
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