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Introducéo: A distoclusdo é uma ma oclusdo frequente, sen-
do a distaliza¢do da arcada maxilar um dos métodos terapéuti-
cos utilizados para a sua correcdo, onde é fundamental um bom
controlo da ancoragem para alcancar bons resultados. Os micro-
-implantes na crista infra-zigomética permitem uma ancoragem
mais previsivel em comparag¢io com os métodos convencionais,
para além de possibilitarem a aplicagdo de uma forca de dista-
lizagdo na arcada superior sem interferir com as raizes denta-
rias. Pretende-se, com a apresentacdo de dois casos clinicos,
mostrar a eficicia dos micro-implantes infra-zigoméaticos na
distalizacdo da arcada superior em casos de distoclusdo. Descri-
¢do dos casos clinicos: Caso Clinico 1: Paciente do sexo feminino,
15 anos, com uma relagao esquelética sagital classe II, incisivos
superiores pré-inclinados e protruidos, e padréo vertical hiper-
divergente. Apresentava um perfil convexo, endognatia, disto-
clusao molar e canina bilateral, curva de Spee profunda, apinha-
mento moderado e trespasses horizontal e vertical aumentados.
O tratamento incluiu a expansao rapida da maxila com disjuntor
palatino, a extragdo dos primeiros molares superiores, devido ao
seu prognoéstico reservado, e aparelho fixo bimaxilar (MBT slot
.018"). Para restabelecer a relacao dentdria sagital neutra, recor-
reu-se a dois micro-implantes infra-zigomdticos bilaterais
(12X2mm) como fonte de ancoragem. Caso Clinico 2: Paciente
do sexo feminino, 27 anos, com uma relagdo esquelética sagital
classe II, incisivos superiores retro-inclinados, incisivos inferio-
res pré-inclinados e padrao vertical hiperdivergente. Apresenta-
va um perfil convexo, uma neutroclusao molar e uma distoclu-
sdo canina bilateral, e apinhamento moderado. Foi realizado
tratamento ortodontico sem extrag¢oes, com aparelho fixo bima-
xilar (MBT slot .018"). O controlo vertical foi feito com um arco
transpalatino com botdo de acrilico. Apés o nivelamento e ali-
nhamento, foram colocados dois micro-implantes na crista in-
fra-zigomatica (12X2mm) bilateralmente, para distalizacdo da
arcada superior. Discussdo: Os micro-implantes permitem uma
ancoragem maxima para o movimento dentario. Apresentam
algumas vantagens, como a facilidade de instalagdo e remocgao,
o custo acessivel, e também a capacidade de carga imediata.
Estes permitem uma maior previsibilidade em tratamentos
complexos, mesmo quando a colaborac¢ao do paciente é limita-
da, mas exigem um correto conhecimento e controlo dos siste-
mas de forcas gerados, para controlo do plano oclusal e preven-
cao de movimentos adversos. Um diagndstico preciso, um plano
de tratamento adequado e a compreensao dos conceitos biome-
canicos sdo fatores fundamentais para atingir um bom resulta-
do estético e funcional. Conclusdes: Os micro-implantes infra-
-zigomaticos mostraram-se uma fonte de ancoragem eficaz na
distalizacdo da arcada dentaria superior, para obtencdo da neu-
troclusdo em pacientes com ma oclusdo de Classe II.
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Introdugdo: O movimento ortodéntico depende de um pro-
cesso ativo e normal de remodelacdo éssea, que permite a
deslocacdo dentaria em resposta a aplicacao de forcas. Qual-
quer alteracdo na estrutura 6ssea pode comprometer este pro-
cesso e, consequentemente, deve ser considerada no planea-
mento do tratamento ortodontico (Krishnan et al, 2005) O
objetivo deste trabalho é descrever a abordagem a um caso
ortodontico onde de diagnosticou um osteoma maxilar assin-
tomatico. Descric¢do do caso clinico: Uma paciente de 18 anos
e sem problemas assinalaveis de satde, foi referenciada com
a intencdo de “corrigir o molar que estd para dentro”. Na
anamnese ndo foram identificados antecedentes de trauma.
Foram realizados registos fotograficos, impressdes para mo-
delos e exames radiograficos de diagndstico. A analise facial
evidenciou um perfil convexo, com retrusdo do mento, Classe
II esquelética e um padréo hiperdivergente. Na avaliagdo in-
traoral, verificou-se uma ma oclusao de Classe II subdivisdo
direita, associada a um canting oclusal direito. O exame radio-
gréafico revelou a presenca de uma massa radiopaca bem defi-
nida, de elevada densidade, localizada entre os apices radicu-
lares dos dentes 1.4 e 1.5. O plano de tratamento incluiu a
exodontia dos dentes 1.8 e 2.8, seguido de distalizagdo do pri-
meiro quadrante com intrusdo, para correcdo do canting. No
entanto, este movimento provocaria a colisdo da raiz do dente
1.4 com a lesdo identificada, propondo-se a realizacdo de uma
bidpsia com trefina na regido. O exame anatomopatoldgico
confirmou a presen¢a um fragmento de osso lamelar compac-
to, com o diagnéstico de osteoma. Discussdo: O osteoma é
uma neoplasia benigna constituida por osso maduro, frequen-
temente associada ao esqueleto craniofacial. Apresenta maior
prevaléncia no sexo masculino e ocorre mais frequentemente
entre os 30 e 50 anos. Afeta mais comumente a mandibula do
que a maxila, sendo o condilo mandibular a regido mais fre-
quentemente afetada. (Sinnott PM et al, 2020) (Nakano K. et al,
2002) (McDonnell D,1993) O diagnéstico diferencial destas le-
sbes deve incluir exostoses, enostoses, osteoma ostedide,
odontoma, osteoblastoma e cementoblastoma. A sua presenca
pode interferir com o tratamento ortodontico, sendo essencial
uma abordagem multidisciplinar para garantir um planea-
mento adequado. (Sinnott PM et al, 2020) (Nakano K. et al, 2002)
(McDonnell D,1993). Conclusdes: O osteoma é uma condicao
rara na maxila, tornando o seu diagnéstico e tratamento um
desafio clinico. O diagnéstico definitivo deve basear-se numa
associacgdo entre os achados clinicos, imagiolégicos e histopa-
tolégicos. Apesar da sua baixa taxa de recorréncia, a aborda-
gem terapéutica consiste na excisdo cirtrgica, apresentando
um prognoéstico favoravel (Sinnott PM et al, 2020) (Nakano K.
et al, 2002) (McDonnell D,1993). Nao existiram conflito de in-
teresses ou apoios financeiros para a realizagdo deste trabalho.
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