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COMUNICAGOES ORAIS - CASOS CLINICOS

#SPODF2025-1 Transmigragéo e tragdo ortodontica @ CrossMark
de um canino mandibular: Relato de Caso
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Introducdo: A transmigracdo do canino inferior, um fené-
meno pré-eruptivo de migracdo para além da linha média, foi
descrito pela primeira vez por Ando em 1964 como um fené-
meno raro, com prevaléncia descrita entre 0,1 a 0.3%. O trata-
mento da transmigracdo podera incluir exposicdo cirturgica e
tracgdo ortodontica, observacao, extragdo ou autotransplante.
As indicagOes para o tratamento dependem da idade e oclusao
do paciente, do estadio de desenvolvimento da raiz e da rela-
cao do mesmo com os dentes adjacentes. Até a data, ndo exis-
tem diretrizes especificas para a abordagem clinica com base
na sua posicdo ou localizagdo. Descri¢do do caso clinico: O
paciente de 11 anos de idade, saudavel, foi referenciado com
a queixa de “tem um dente que nao nasce”. Na consulta foram
feitos registos fotograficos, modelos de estudo e exames ra-
diograficos. O paciente apresentava um perfil convexo, retru-
sao do mento, relacao basal intermaxilar distal e padrao hipo-
divergente. No exame intra-oral, encontrava-se em fase de
denticdo mista, apresentando auséncia do dente 43, presenga
do dente 83 e sobremordida vertical aumentada. O tratamen-
to tinha sido iniciado previamente com expansor fixo. Nas
radiografias verificou-se inclusdo do dente 43, cujo desenvol-
vimento radicular se encontrava no estadio 9 de Nolla. No
CBCT confirmou-se auséncia de reabsorc¢do radicular dos in-
cisivos inferiores. O plano de tratamento consistiu na exposi-
¢do cirargica e tragdo ortodontica com arco lingual modificado
e aparelho fixo parcial, seguido de aparelho fixo bimaxilar. Foi
planeada intervencao na arquitetura dos tecidos periodontais
na fase apés término do tratamento ortoddntico. Discusséo:
A intervencao nos casos de impactagdo deve ocorrer o mais
brevemente possivel; uma vez que quanto mais jovem o pa-
ciente, mais rapido e previsivel é o tratamento. No caso clinico
apresentado, o plano de tratamento passou pela exposicao

cirargica e tracdo ortoddntica. Em casos moderados de trans-
migracao, o sucesso desta opcdo de tratamento depende da
posicdo inicial do dente, das indicagoes ortoddnticas e do ris-
co potencial para os dentes anteriores. Foi possivel efetuar
com sucesso a tragdo ortoddntica precoce, mantendo a vitali-
dade do dente incluso e incisivos inferiores. Conclusées: Uma
das razoes para o sucesso foi a intervencao precoce. Houve
sucesso na tragdo ortodontica do dente 43 e uma melhoria
significativa no prognéstico do caso.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1533

#SPODF2025-2 Tratamento Interceptivo tardio
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com Mini-Implantes

@ CrossMark

Aura Sofia Caceres Manfio, Anthony Mair

Pratica Clinica Privada

Resumo: A etiologia da ma-oclusao de Classe III esquelé-
tica é principalmente atribuida a discrepancias entre a maxila
e a mandibula, levando a mordidas cruzadas anterior, poste-
rior e a um perfil facial cdncavo. A intervencgdo precoce é cru-
cial para otimizar a modificacdo do crescimento, com o mo-
mento ideal geralmente antes dos 10 anos de idade. No
entanto, muitos pacientes se apresentam para tratamento
durante a adolescéncia, quando o crescimento maxilar esta
em seus estagios finais. Nesses casos, preocupagoes estéticas
e psicossociais frequentemente levam os pacientes a buscar
tratamento imediato, preferindo iniciar a intervencéo ortodon-
tica em vez de esperar pela maturidade esquelética para con-
siderar tratamentos compensatérios ou cirurgia ortognatica,
a qual muitas vezes é recusada devido ao alto custo financei-
ro, morbidade ou por serem tratamentos mais invasivos. Apre-
sentaremos um paciente do sexo masculino, de 13 anos, na
denticdo permanente, com diagndstico de Classe III esquelé-
tica devido a uma maxila retrognética, mandibula prognatica
em associacdo com uma sobremordida profunda, mordida
cruzada anterior e desvio funcional anterior. Essas discrepan-
cias resultaram em um perfil facial concavo, labio superior
retruido e oclusdo comprometida. Preocupagoes estéticas, fun-



