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do sexo masculino, 15 anos de idade, apresenta-se na consul-
ta de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra com displasia espondiloepimetafisaria. O seu de-
senvolvimento psiquico é normal para a idade. O paciente re-
fere um episddio de trauma no qual fraturou o bordo do dente
21, encontrando-se o fragmento alojado no labio inferior. Na
observacao extra-oral verifica-se a presenca de uma face lon-
ga, angulo nasolabial reduzido e sorriso gengival. Ao nivel
intra-oral observa-se uma Classe Il molar e canina, com sobre-
mordida vertical e horizontal aumentadas e uma discrepancia
dento-maxilar de - 9mm na arcada superior e - 4mm na arca-
da inferior. Trata-se de um paciente respirador bucal. A anali-
se cefalométrica confirma uma Classe Il esquelética, retrogna-
tia maxilar e mandibular e um perfil hiperdivergente. O plano
de tratamento proposto foi aparatologia fixa superior e inferior
com a exodontia do 14 e 24 com o objetivo de corrigir a discre-
péncia dento-maxilar de -9mm. Discusséo e conclusées: Na
acondroplasia geralmente observa-se uma hipoplasia do terco
médio da face com um prognatismo mandibular relativo, as-
sociado a um apinhamento anterior e uma mé oclusédo de
Classe III. No entanto, neste caso de displasia espondiloepime-
tafisdria observou-se uma retrognatia maxilar e mandibular,
uma classe II esquelética e um perfil reto e hiperdivergente.
As caracteristicas aqui presentes diferem da acondroplasia, o
que corrobora o facto de nas anomalias condrodisplasicas
existirem varios fenétipos com diversas caracteristicas clini-
cas. Ndo existem casos relatados do foro ortoddntico de dis-
plasia espondiloepimetafisaria. Cada caso carece de uma ava-
liagdo e diagnéstico diferencial de forma a ser elaborado um
plano de tratamento individualizado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.536
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Introdugdo: Os caninos maxilares sdo os dentes que mais
comummente se encontram inclusos, logo depois dos terceiros
molares, com uma prevaléncia superior no género feminino.
Em cerca de 33% dos casos diagnosticados, a localizagao da
inclusdo é vestibular e verifica-se uma tendéncia a falta de
espaco na arcada dentdria. A radiografia panoramica e oclusal
sdo meios auxiliares de diagnéstico uteis na localizagdo de
caninos inclusos, bem como, na avaliacao da relagdo deste
dente com o incisivo lateral. Atualmente, o desenvolvimento
de técnicas de imagem tridimensionais, como a tomografia
computorizada de feixe cénico, tém desempenhado um papel
crucial na detecdo de inclusdes dentarias. Descrigdo do caso
clinico: Paciente do género feminino com 11 anos e 10 meses
de idade, apresenta atraso na erupgao dos caninos maxilares.
Apods obtencao e posterior avaliacdo dos exames auxiliares de
diagnéstico (exames radiograficos, modelos de oclusdo e re-
gisto fotografico inicial), observou-se a inclusdo dos dentes 13
e 23 por vestibular. Foi requisitada uma tomografia computo-
rizada de feixe cénico para um diagndstico mais preciso da

localizacao destes dentes, tendo-se constatado, a sua inclusao
ao nivel do sector III de Lindauer. O plano de tratamento con-
templou a extracdo dos dentes 53,54,63 e 64, a utilizacao de
aparelho fixo bimaxilar (slot Roth 0.18) e uma barra palatina
com extensoes bilaterais para anterior, como meio de refor¢o
de ancoragem. A exposicdo cirirgica dos dentes inclusos foi
realizada através da técnica fechada, de forma a proporcionar
um melhor contorno gengival no final do tratamento. Discus-
sdo e conclusdes: A erupcao atrasada do canino permanente
ou a retencdo do canino deciduo para além dos 12 ou 13 anos
de idade, deve realcar a suspeita de uma possivel inclusdo
dentéria. Consequentemente pode verificar-se a reabsorcido
radicular dos dentes adjacentes, mais frequente o incisivo la-
teral. Para um diagndstico preciso, o exame clinico deve ser
complementado por uma avaliacdo radiografica tridimensio-
nal de modo a conseguir identificar-se a localizacdo e posicdo
dos caninos inclusos com precisao, bem como, a determinar a
sua viabilidade e acesso cirtirgico. Na auséncia de erupgao es-
pontanea, a técnica cirurgica de tragdo ortodontica revelou ser
um procedimento valido e eficaz, permitindo restaurar a fun-
cdo, estética e estabilidade oclusal ao paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.537
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Introdugdo: A ortodontia interceptiva permite através do
adequado diagnéstico e intervencao precoce, restringir a pro-
gressdo e desenvolvimento de méas oclusdes do complexo
dento-alveolar e/ou esquelético. A discrepancia dento-alveolar
negativa, em pacientes na fase de denticdo mista, apresenta
uma elevada prevaléncia e requer procedimentos ortodonticos
interceptivos que proporcionem a obtencgao de espago. As ex-
tragoes seriadas sao uma opcao de tratamento preventivo, que
segue uma sequéncia programada de exodontias. Quando rea-
lizadas no periodo de tempo adequado, direcionam e contro-
lam a posicdo dos dentes permanentes ainda por erupcionar,
nomeadamente os caninos maxilares. Estes dentes apresen-
tam maior frequéncia de inclusdo, ocorrem 2 a 3 vezes mais
no sexo feminino e em 60-80% dos casos encontram-se por
palatino. O objetivo desta abordagem terapéutica é evitar ou
minimizar a probabilidade de inclusdo dentéria assim como a
duracdo e complexidade do tratamento ortodontico. Descrigdo
do caso clinico: Os casos clinicos apresentados, ilustram duas
sequéncias distintas de extra¢des programadas, que visam
essencialmente prevenir a inclusao do canino superior perma-
nente. Num dos casos, numa crianga do género masculino,
com 10 anos de idade, procedeu-se a exodontia dos dentes 53
e 63, seguida de exodontia de 54, 64. Apds este ato médico,
verificou-se que os dentes permanentes, seguiram o seu tra-
jecto eruptivo até ao plano de ocluséo. No outro caso, numa
crianca do género feminino, com 9 anos de idade, procedeu-se
a exodontia dos dentes 53 e 63, seguida de exodontia de 54, 64
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e posteriormente, dos dentes 14, 24. Neste caso, houve a ne-
cessidade de proceder a extracdo dos dois primeiros pré-
-molares superiores por falta de espacgo severa na arcada den-
taria. Discussdo e conclusdes: Em casos onde se verifique
apinhamento dentario severo no periodo de denti¢do mista, o
protocolo terapéutico de extracdo de dentes deciduos e/ou
permanentes, é indicado. No entanto, caso ndo se proceda a
uma segunda fase de tratamento com aparatologia fixa, o ali-
nhamento ideal, a posi¢do radicular, a sobremordida e o en-
cerramento do espago geralmente ndo se consegue concreti-
zar. As extragOes programadas apresentam como enorme
vantagem a prevencao da inclusdo dos caninos permanentes,
desde que realizadas no periodo adequado e devidamente
complementadas por exames radiograficos. Além disso, tam-
bém permitem a reducao do tempo de tratamento ortoddntico
numa fase posterior.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.538
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Introducédo: A sindrome de Nance-Horan descrita prima-
riamente por Margaret Horan e Walter Nance é uma patologia
rara hereditdria ligada ao cromossoma X, Xp22.2-p22.1. Com
o passar dos anos algumas mutagoes foram surgindo origi-
nando variagoes fenotipicas. Esta sindrome assume uma con-
dicao extremamente rara com caracter recessivo, associada
ao cromossoma X. E caracterizada pela presencga de alteragdes
oftalmoldgicas, como cataratas congénitas, microcérnea, mi-
croftalmia, nistagmo, dimorfismo facial, como face longa, na-
riz proeminente e prognatismo mandibular, sindactilia, ano-
malias dentarias de nimero, supranumerérios, e de forma.
Descrigéo do caso clinico: A paciente do género feminino com
11 anos e 5 meses de idade compareceu 4 consulta de orto-
dontia do SOFMUP motivada por fatores estéticos, anomalias
de forma, mesiodens e outros dentes supranumerarios. A pa-
ciente apresentava uma ma oclusdo de classe I dentaria inse-
rida num Tipo Classe I, caracterizada por macro e promaxilia,
e orto e macromandibulia, num padrao facial dolicofacial se-
vero, com altura antero-inferior aumentada, incisivo mandi-
bular retruido e retro-inclinado e incisivo maxilar orto e re-
troposicionado, molar maxilar distoposicionado. O plano de
tratamento propunha a coronoplastia do "11” e “21”, exodon-
tia de diversas pecas dentdrias, rotacdo molar, alinhamento e
nivelamento e perda de ancoragem posterior, distalizagdao do
73 e manter o 83, verticalizacao do 36 e 46. Reabilitagao com
protese fixa apds os 18 anos. Discussdo e conclusdes: A pre-
senca de anomalias dentdarias de numero e forma, cria limi-
tacoOes estéticas e funcionais, sendo um desafio clinico. A
abordagem interdisciplinar é essencial para restituir a harmo-
nia do sorriso, exigindo a realizacdo de procedimentos orto-
donticos, cirtirgicos e reabilitadores. Através do plano de tra-
tamento conseguimos devolver a estética e fung¢do a paciente
com a correcdo da mé oclusdo nos trés planos do espaco. E
fundamental a identificacdo dos portadores desta sindrome

para delinear um plano de tratamento interdisciplinar ade-
quado, eficaz e o mais precoce possivel permitindo uma in-
tervencao corretiva, proporcionando uma distribuicao correta
das pecas dentdrias e um redimensionamento da discrepan-
cia de forma, garantindo uma relacédo inter-oclusal estavel.
Desta forma, evita-se um plano de tratamento tardio comple-
x0 e permitindo uma melhor integrac¢do social e mitigando os
estigmas desta sindrome.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.539
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Introdugdo: A reabilitacdo com protese fixa restabelece
com sucesso a fungdo, mas, muitas vezes, é necessario recor-
rer a técnicas cirdrgicas, para resolver os problemas relacio-
nados com as alteragoes de forma e volume dos tecidos mo-
les, para tentar imitar o perfil de emergéncia natural dos
dentes. Descrigédo do caso clinico: Paciente do género mascu-
lino de 75 anos de idade, saudével e colaborante. Manifestou
na consulta preocupacgdo com a estética do seu sorriso. A
perda prematura dos dentes 31 e 41, por ele relatada, tinha
causado um colapso da crista alveolar e um defeito horizon-
tal e vertical. Para reabilitar o paciente, foi planeada a confe-
¢ao de uma proétese fixa de 6 elementos sobre 4 dentes pila-
res: 33, 32, 42 e 43. O paciente tinha uma perda de volume
tecidular causada pelo defeito vertical e horizontal, o que
comprometia a estética. Para minimizar o defeito da crista
foi planeada uma cirurgia com enxerto de tecido conjuntivo.
Retirou-se um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial da
zona posterior do palato, para depois ser introduzido na zona
do defeito. A técnica utilizada no local recetor foi a técnica
de envelope. A reabilitagdo final terminou 3 meses depois
com uma ponte metalo-ceramica de 6 elementos. Discussdo
e conclusdes: Existem vdrias técnicas cirdrgicas para aumen-
to da espessura do rebordo alveolar. Algumas podem ter li-
mitacdes, mas é essencial fazer previamente uma boa anali-
se do caso clinico, ou seja, analisar o tipo de defeito, o tipo de
reabilitacdo fixa (sobre dentes ou sobre implantes), o volume
de tecido necessario, o tipo de enxerto mais adequado, a lo-
calizacdo do local doador e receptor do enxerto, o desenho
das restauragOes provisoérias, entre outros aspetos. As defi-
ciéncias de tecidos moles e duros podem comprometer o re-
sultado estético de uma reabilitacdo oral. Em muitas situa-
¢Oes temos de recorrer a procedimentos cirturgicos, com o
objetivo de melhorar o resultado estético final das reabilita-
¢oes. Um bom diagndstico e um correto planeamento é fun-
damental. O clinico tem de entender as limitacdes e os bene-
ficios de cada técnica e de cada tipo de enxerto, para que seja
o mais adaptado a situacdo clinica do paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.540


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.538
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.539
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.540

