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Introducgédo: A identificacdo de alteracbes 6sseas, como
deiscéncias e fenestracoes, é essencial durante o diagnésti-
co e planeamento ortoddntico. A avaliagdo da morfologia
6ssea pela observacgao clinica por norma é subestimada e a
radiologia convencional apresenta limita¢des pela sobrepo-
sicdo de corticais contralaterais ou estruturas dentarias. O
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) proporciona uma
visualizacao tridimensional desses defeitos com maior ni-
tidez. Embora as imagens de CBCT sejam geralmente consi-
deradas fiaveis, os estudos que examinaram a sua precisdo
verificaram que as mesmas subestimam a espessura da
cortical 6ssea.O objetivo deste trabalho é comparar a preci-
sdo do diagnéstico de fenestracdes e deiscéncias ésseas, por
avaliacdo clinica, por CBCT e pela observacao direta aquan-
do de exposicdo cirtrgica, num caso onde foram realizadas
corticotomias. Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo
feminino, 55 anos, com padrdo esquelético mesodivergente
e normoclusao molar bilateral. Apresentava endognatia, dis-
crepancia dento-maxilar negativa bimaxilar e histéria de
tratamento ortodontico prévio. O tratamento ortodontico foi
coadjuvado com corticotomias, permitindo a observagao
direta de alteragOes 6sseas e comparagao com CBCT. Discus-
sdo: Uma prevaléncia elevada de falsos positivos quando
comparamos os defeitos ésseos de imagens CBCT com ob-
servacao direta sdo suportados pela literatura. Sdo referidas
duas possiveis justificagdes: a ndo visualizacdo da cortical
quando a sua espessura ¢ inferior ao do corte das imagens
obtidas e a semelhanca de densidade entre osso e cemento.
Metade dos casos de deiscéncias diagnosticadas através de
CBCT sao confirmadas na observagao direta, enquanto as
fenestracgoes s6 se verificam em um quarto dos casos.Neste
caso clinico, as recessoes gengivais pressupunham a exis-
téncia de defeitos ésseos significativos, desaconselhando a
expansao dentoalveolar. Apés a visualizacdo das imagens
da CBCT, pensar-se-ia que o grau de deiscéncias nos caninos
e incisivos laterais superiores seria muito préximo do com-
primento do dente. No entanto, na visualizacdo direta apds
o retalho muco-peridsteo, verificou-se que os defeitos 6s-
seos, apesar de significativos, nao eram tao severos. Conclu-
sGes: A observacdo clinica é insuficiente na avaliacdo dos
defeitos ésseos. A CBCT é um meio de diagnéstico impor-
tante, para a eventual visualizacdo de defeitos ésseos, ape-
sar das imagens encontradas poderem mostrar perdas
maiores do que a realidade.
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Introdugdo: A Expansdo Rapida Maxilar Ancorada em
Micro-implantes (MARPE) é uma opgao terapéutica para tra-
tar o défice transversal maxilar em pacientes adolescentes
e adultos. A utilizagdo de micro-implantes ortodonticos (MI),
para otimizar a aplicacdo de forcas mecanicas a sutura mé-
dia palatina e as suturas circumaxilares, permite evitar os-
teotomias de outra forma indispenséaveis em pacientes que
revelam um estado avancado de maturacao das mesmas.
Este sistema aplica forcas nos MIs e ndo nos dentes, o que
pode criar um ambiente suscetivel a complicagdes. A litera-
tura reporta varias complicacdes associadas a MARPE. No
entanto, ndo temos conhecimento de estudos publicados
que tenham reportado dor referida na mandibula, sendo o
local de origem o MARPE. Embora a dor odontogénica seja a
dor orofacial mais frequentemente relatada, deve-se reco-
nhecer que esta pode ter origem nao odontogénica. A dor é
definida como “heterotépica” quando o local onde é relata-
da pelo paciente ndo coincide com sua origem. A dor referi-
da deve-se a sensibilizagdo central (amplificacdo do sinal
transmitido) e a convergéncia das fibras nervosas aferentes
priméarias nos mesmos neurdnios de projecdo. Pretende-se
relatar um caso clinico que, durante a expansdao com MAR-
PE, apresentou dor referida intensa na mandibula. Descricéo
do caso Clinico: Paciente de 25 anos com endognatia, iniciou
tratamento ortoddntico integral com MARPE e aparelho fixo.
Duas semanas ap6s o inicio da disjuncéo, o paciente repor-
tou dor aguda e constante no 4° quadrante, a distal dos pré-
-molares, que ndo reduzia com farmacos. Apds avaliacdo
clinica e radiografica dos dentes do 4° quadrante, foi reali-
zado um bloqueio anestésico na regidao dos MI para diagnés-
tico diferencial. O alivio da dor foi imediato. Discussdo: Em-
bora a MARPE esteja associada a uma morbidade reduzida
em comparacdo com a SARPE, a literatura descreve que mais
de 88% dos pacientes reportam pelo menos uma complica-
¢do. A maioria das complicagdes sdo minor, resolvidas com
abordagens simples. No caso clinico apresentado, o pacien-
te apresentou inflamacao e dor em redor dos MI de ancora-
gem do MARPE, mas também dor referida na mandibula,
cujo diagnéstico diferencial foi conseguido por bloqueio
anestésico do palato. Conclusdes: O clinico deve compreen-
der o mecanismo da dor e a forma como outras estruturas
orofaciais podem simular a dor dentdria. O nao estabeleci-
mento da etiologia da dor resultard em diagnéstico incorre-
to e tratamento desadequado.
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