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Introducédo: A fenda labio-palatina é a malformacao cra-
niofacial congénita mais prevalente, sendo que 75% dos ca-
sos apresenta defeito ésseo alveolar. Esta malformacao tra-
duz-se por uma comunicacio 6ssea oronasal, podendo estar
associada a dentes nao erupcionados, parcialmente erup-
cionados e/ou agenesia dentdria. O tratamento implica uma
abordagem multidisciplinar para restabelecer a anatomia e
a funcdo adequadas, sendo uma das fases cruciais a alveo-
loplastia secundaria, realizada na fase de denti¢do mista.
Contudo, na adulticia em doentes com agenesia pode ser
necessaria uma alveoloplastia tercidria por forma a possi-
bilitar a reabilitagdo com implante dentario. Descri¢do do
caso clinico: Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade,
com fenda ldbio-palatina unilateral esquerda e agenesia do
22, foi submetida a tratamento ortodéntico com enxerto 6s-
seo alveolar secundario. Apés término do tratamento orto-
dontico, verificou-se a reabsor¢do do enxerto secundario, o
que impossibilitou a colocagdo do implante. Procedeu-se a
alveoloplastia tercidria previamente a cirurgia de colocacgao
de implante, com recurso a regeneracao 6ssea guiada com
membrana de magnésio (NOVAMag®) fixada com parafusos
de magnésio (NOVAMag®), osso autélogo do ramo mandi-
bular e xenoenxerto (Cerabone®). Discussdo: O enxerto 6s-
seo autdlogo é o tratamento gold-standard para o encerra-
mento da fenda alveolar. No entanto, a literatura reporta
uma reabsorcdo aproximadamente de 40% deste enxerto
apds um ano, o que pode aumentar a necessidade de rein-
tervencdo. Desta forma, outros substitutos 6sseos (xenoen-
xerto, aloenxerto) podem ser utilizados em associagdo com
o osso autélogo, diminuindo a sua reabsor¢do. O sucesso da
regeneracao 6ssea depende ainda de outros fatores, como a
utilizacdo de uma membrana de barreira, sistema de fixagao
e encerramento primario dos tecidos sem tensdo. Recente-
mente, surgiu uma membrana metdlica de magnésio e pa-
rafusos de fixacdo (NOVAMag®), totalmente reabsorviveis e
biodegradaveis, com aplicagdo no tratamento de defeitos
6sseos da cavidade oral. Esta membrana, sendo constituida
por magnésio, possui as propriedades degradaveis das mem-
branas reabsorviveis, e simultaneamente, as propriedades
mecéanicas ideais das membranas ndo reabsorviveis. Con-
clusGes: A nova membrana de magnésio e os parafusos de
fixacdo NOVAMag®, apresentam caracteristicas promissoras
no tratamento dos defeitos ésseos de doentes com fenda
labio-palatina.
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Introdugdo: A assimetria facial é uma desarmonia cra-
niofacial com uma prevaléncia de 11 a 37%, sendo 61% mais
prevalente em doentes com Classe III esquelética compara-
tivamente a Classe II. Neste tipo de ma oclusdo existem trés
opgoes de tratamento: ortodontia interceptiva através da
mascara facial, camuflagem ortoddntica e o tratamento or-
todontico-cirdrgico. A camuflagem ortodontica estd indica-
da para doentes na adulticea com uma Classe III esqueléti-
ca moderada, com ou sem assimetria craniofacial média e
morfologia facial aceitdvel. Apesar da camuflagem permitir
a correcdo dentaria, o ideal estético pode nédo ser alcangado.
O presente trabalho pretende relatar o tratamento de camu-
flagem de um caso clinico que apresentava uma Classe III
esquelética com assimetria mandibular. Descri¢do do caso
clinico: Um doente do sexo masculino com 12 anos de idade
compareceu a consulta do Instituto de Ortodontia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra. O doente
apresentava uma mordida cruzada anterior, recessao no
dente 31 devido a trauma oclusal,classe III esquelética e
uma ligeira assimetria mandibular para a direita. A histéria
pregressa revelou um trauma por queda de bicicleta aos 6
anos. O plano de tratamento contemplou numa primeira
fase a colocagdo de um aparelho removivel de expansao
para correcdo da mordida cruzada anterior existente nos
dentes 11,12,13. Seguidamente, apds a reavaliacdo do caso,
optou-se pela camuflagem ortoddntica com recurso a apa-
ratologia fixa multibrackets Roth 0.018. Discussao: Conside-
rando que a estética facial ndo representava um problema
para o doente e, uma vez que este tinha recusado a cirurgia
ortognatica, a camuflagem ortodéntica foi a opgéo de trata-
mento sugerida. A escolha desta terapéutica ndo é linear e
baseia-se na andlise clinica e cefalométrica rigorosa que
deve acautelar: 1) comprometimento da estética facial e a
sua importancia para o doente; 2) posi¢ao antero-posterior
e inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores; 3) espes-
sura da sinfise mandibular; 4) grau de discrepancia antero-
-posterior. Conclusdes: A camuflagem ortoddntica é uma
alternativa de tratamento eficaz em doentes com ma oclu-
sdo classe Il esquelética leve a moderada com uma estética
facial aceitavel, por forma a alcancar uma ocluséo funcional
e estavel a longo prazo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1359


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1358
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1359

