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CASOS CLINICOS

#SPODF2023-1 Tratamento com alinhadores
do canino ectdpico - Caso clinico

@ CrossMark

Joana C Silva, Tiago M Martins, Ariana P Azevedo.

Introdugao: O desenvolvimento digital da ortodontia
permitiu a utilizagdo dos alinhadores, como uma alterna-
tiva ao tratamento ortodontico convencional (1-3). Os ca-
ninos sao elementos fundamentais na denti¢cdo, em aspe-
tos funcionais, estabelecem as guias caninas e contribuem
para a desoclusdo posterior durante os movimentos de
lateralidade (4). O presente caso foi tratado com recurso
aos alinhadores Invisalign® e consistiu na inclusao do ca-
nino 23 ectépico, devido a permanéncia do canino deciduo
63 em boca. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo
feminino, de 25 anos, com padrédo esquelético de classe I,
ma oclusdo de classe I canina unilateral direita e classe I
molar bilateral. Além disso, apresentava o canino 63 deci-
duo, o canino 23 palatinizado, e os incisivos superiores e
inferiores retroinclinados. Adicionalmente, a paciente exi-
be padrao mesofacial. Discussao: No presente caso, a nos-
sa abordagem consistiu numa divisdo em duas fases de
tratamento: uma primeira fase de 46 alinhadores; e uma
segunda fase de 24 alinhadores. Na maxila o objetivo foi o
alinhamento dentario e a abertura de espaco para o canino
23. Na mandibula o objetivo foi a corre¢cdo do apinhamen-
to dentario inferior ligeiro mediante a reducdo interproxi-
mal. Deste modo, a primeira fase permitiu a gestdo de es-
pago para a posterior inclusdo do canino 23 na arcada
dentdria, numa segunda fase. Adicionalmente, o torque
necessario foi fornecido ao canino. O caso é entédo finaliza-
do com cadeias eldsticas virtuais para encerramento de
espagos marginais. Conclusdes: O planeamento foi execu-
tado em duas fases, separando movimentos previsiveis de
pouco previsiveis. Tratou-se assim uma ma oclusdo que em
condigOes normais seria de dificil execugdo utilizando ali-
nhadores dentérios.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1188

#SPODF2023-9 Tratamento da ma oclusdo
de Classe II subdivisdo com aparelhos
funcionais fixos — Casos Clinicos

@ CrossMark

Ana Lucia Castro, Susana Furdo, Paulo Retto, Vanda Ventura,
Iman Bugaighis, Pedro M Pereira.

Egas Moniz School of Health and Science.

Introducdo: A Classe II subdivisdo é definida como uma
relagdo sagital assimétrica caracterizada por uma relagdo den-
taria neutra de um dos lados e uma distoclusdo contralateral.
Antes de planear o tratamento ortoddntico da Classe II subdi-
visdo, é essencial fazer um correto diagnéstico, identificando
a origem da assimetria. Esta pode localizar-se na arcada ma-
xilar, mandibular ou em ambas, e pode ter uma origem esque-
lética, dentoalveolar ou combinada. Quando o problema é de
responsabilidade preponderantemente mandibular, esquelé-
tica ou dentoalveolar, o uso de aparelhos funcionais fixos po-
derd ser uma opgdo de tratamento a considerar.O objetivo
deste trabalho é demonstrar a aplicagdo clinica de um apare-
lho funcional fixo, ForsusTM Fatigue Resistant Device, no tra-
tamento de méas oclusdes de Classe II subdivisdo, através da
apresentac¢do de dois casos clinicos. Descri¢édo dos casos cli-
nicos: Caso 1: Paciente do sexo masculino, 15 anos, com padrao
esquelético mesodivergente, uma distoclusdo esquerda e uma
normoclusdo direita. Apresentava a linha média inferior des-
viada 1,5mm para a esquerda em relacdo a linha média da face.
Caso 2: Paciente do sexo masculino, 14 anos, com padrao es-
quelético mesodivergente, com uma distoclusdo a esquerda.
Apresentava um desvio da linha média inferior de 4mm para
a esquerda em relacdo a linha média da face.Ambos os casos
foram tratados com aparelho fixo bimaxilar, auxiliado por uma
abordagem unilateral com aparelho funcional fixo - ForsusTM.
Discusséo: O principal fator responsavel por esta ma oclusédo
parece ser de origem mandibular, podendo resultar de assime-
trias dentoalveolares, esqueléticas ou desvios funcionais. O
tratamento ortodontico deve ser determinado com base na
etiologia da assimetria, podendo envolver extracdes, cirurgia
ortogndtica nos casos extremos, e mecanicas assimétricas.
Estas podem ser implementadas com elasticos de Classe II,
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forcas extra-orais, dispositivos esqueléticos temporarios ou
aparelhos funcionais fixos. O ForsusTM é um aparelho funcio-
nal fixo versatil, que exerce uma forca constante, permite ati-
vagbes sequenciais, é de facil manuseio e ndo dependente da
colaboragao do paciente. Nos casos apresentados, foi obtida
uma normoclusdo molar e canina bilateral estavel e funcional,
os trespasses vertical e horizontal foram corrigidos e as linhas
médias foram centradas. Conclusées: O recurso a aparelhos
funcionais fixos unilaterais do tipo ForsusTM deve ser consi-
derado na abordagem do tratamento da Classe II subdivisao.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1189

#SPODF2023-10 A microssomia hemifacial:
casos clinicos

@ CrossMark

Ana Barbosa, Ana Barros, Maria Joao Torrinha, Ana Avelar,
Eugénio Martins, Jorge Dias Lopes.

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto

Introdugdo: Para um correto diagnéstico, prognéstico e
plano de tratamento é necessaria uma filosofia integral de
tratamento ortodontico, onde sdo avaliadas todas as estrutu-
ras orofaciais nos varios planos. A assimetria facial é uma
condicdo relativamente comum. Existem casos onde se obser-
va um crescimento desiquilibrado de um lado da face, fruto
do envolvimento do processo condilar, do ramo montante ou
do corpo mandibular. Esta condi¢do podera ser resultado da
acdo de fatores ambientais ou congénitos. Exemplo disso é a
microssomia hemifacial, caracterizada pela falta de tecido no
lado afetado da face. Tipicamente o ouvido externo é defor-
mado e, tanto o ramo da mandibula como os tecidos moles
associados sdo deficientes ou estdo ausentes. Descri¢do de
casos clinicos: Serdo apresentados dois casos clinicos, ambos
com microssomia hemifacial e indicacdo para distragdo os-
teogénica mandibular. Caso 1: LD, sexo feminino, 10 anos de
idade, microssomia hemifacial direita com c6ndilo dismérfi-
co. Caso 2: LS, sexo masculino, 9 anos de idade, microssomia
hemifacial direita com auséncia de condilo articular. Discus-
sdo: Nos casos de microssomia hemifacial é sugerida uma
intervencgao precoce, em idade de crescimento. A distracdo
osteogénica estd indicada em pacientes com deformidade
dentofacial, quando esta técnica é considerada mais efetiva
ou mais eficiente comparativamente com outras modalidades
de tratamento como: a modificagdo do crescimento, a camu-
flagem ortoddntica ou a cirurgia ortognatica.Tem como van-
tagens a diminui¢do do tempo de hospitalizagao, evita a ne-
cessidade de transfusdes sanguineas; redugdo dos riscos
cirtrgicos e possiveis complicagdes/insucessos inerentes ao
uso de enxertos 6sseos assim como permitir o tratamento em
criangas. No entanto, também apresenta algumas desvanta-
gens: necessidade de permanéncia do dispositivo além do
final da distracdo até a cicatrizagdo dssea, cicatrizes na pele
no caso dos distratores extra-orais, custo elevado dos dispo-
sitivos, necessidade de uma segunda intervencéo cirdrgica
para remocao do distrator, e possivel perda dos parafusos ou
infecdo em torno destes (limitada pelo uso de antibidticos).
Conclusées: Pacientes com microssomia hemifacial carecem
de um estudo e abordagem multidisciplinar. A realizacdo da

distracao osteogénica mandibular permitira corrigir a funcao
e a estética que se encontram comprometidas nestes casos.
Apos a correcdo das bases 6sseas, serd entdo possivel o Orto-
dontista trabalhar o posicionamento dentério, terminando a
correcao funcional e estética.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1190

REVISAO NARRATIVA

#SPODF2023-1 Tratamento de caninos inclusos
no palato: O estado da arte.

@ CrossMark

Lucete F Faerovig

Universidade de Oslo, Noruega.

Introdugdo: A incidéncia de caninos inclusos superiores é
de 2,5% em pacientes ortoddnticos, representando a impacta-
¢ao por palatino e por vestibular, 85% e 15% do total respetiva-
mente. Quando detetado precocemente, a extracdao do canino
deciduo corrige a erupgao do canino incluso no palato em cer-
ca de 68% dos casos. Se a condi¢dao nao melhorar, a exposicdo
cirargica e posterior movimentagéao ortoddntica é o tratamen-
to indicado. H4 dois métodos de exposic¢do cirtrgica, a técnica
fechada e a técnica aberta. Em casos de localizac¢do vestibular,
a técnica fechada é a recomendada. Se localizado no palato
ambas as técnicas sdo utilizadas. Pretende-se fazer uma revi-
sdo dos resultados clinicos avaliados tanto por profissionais
como pelos pacientes no tratamento dos caninos inclusos no
palato com especial atencdo as técnicas de exposicdo cirargi-
cas. Serdo apresentados casos clinicos. Métodos: Revisdo bi-
bliografica recorrendo a PubMed e Cochrane Library. Resulta-
dos: Relativamente ao tempo da cirurgia de exposi¢ao alguns
estudos mostram nao existir diferencga entre as duas técnicas
enquanto outros mostram ser mais rapida com a técnica aber-
ta. A dor pds-operatdria parece durar menos tempo com a téc-
nica fechada. As complica¢des pés-operatérias variam sendo
as mais comuns a descolagem do botdo com dispositivo de
tragdo na técnica fechada e o recobrimento da janela cirtrgica
no palato pela mucosa palatina na técnica aberta, ambas le-
vando 4 necessidade de se repetir a cirurgia, algo que parece
ocorrer mais frequentemente na técnica aberta. Relativamen-
te & fase de movimentacao ortoddntica do canino, alguns es-
tudos mostram uma duragdo de tratamento idéntica com as
duas técnicas, outros mostrando uma duragido mais curta com
a técnica fechada. Num estudo prospetivo randomizado onde
Ionémero de Vidro foi utilizado como tamponamento na téc-
nica aberta, o tempo de cirurgia nao diferiu significativamen-
te entre as técnicas. A dor sofrida pelos pacientes no més que
se seguiu a cirurgia foi mais acentuada com a técnica aberta.
Durante a tragdo ortodontica do canino, a técnica fechada pro-
vocou mais dor. O tempo de erup¢do do canino foi mais curto
com a técnica aberta. Conclusées: Nao existe consenso quan-
do &s vantagens e desvantagens de cada uma das duas técni-
cas utilizadas. Implicaces clinicas: A escolha da técnica cirtr-
gica e subsequente fase ortoddntica é o resultado da
experiéncia individual dos Ortodontistas, Cirurgides Orais ou
Odontopediatras. Estudo financiado pela Universidade de Oslo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1191



