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Introducdo: Muitos pacientes clinicamente aparentam ter
uma relagdo maxilo-mandibular e uma intercuspidacdo molar
satisfatérias, escondendo desarmonias esqueléticas e inclina-
¢Oes instaveis. A desarmonia transversal estd muitas vezes
compensada e o recurso a meios de diagnéstico tradicionais,
que apenas permitem a visualizacdo a duas dimensoes, po-
dem resultar em erros de diagnéstico. Os molares maxilares
erupcionam com uma inclinagdo vestibular e os molares man-
dibulares com uma inclinacao lingual, e vao verticalizando
com a idade. Os dentes tém uma tendéncia natural para pro-
curar o contacto oclusal e muitas vezes as inclinagdes molares
refletem compensacdes de discrepancias transversais. O ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre a inclinacéo
molar e o défice transversal maxilar, a propésito de um caso
clinico. Descrig¢do do caso clinico: Paciente de 16 anos, do gé-
nero masculino e com uma classe I esquelética. Clinicamente,
o paciente apresenta a direita uma classe I molar e classe III
canina, e a esquerda uma classe III molar e classe I canina.
Observa-se uma posigao palatinizada do dente 15 e uma mor-
dida cruzada localizada no dente 25. Discussdo: Para avaliar
a inclinagdo molar, foi utilizado o método de Miner e col.: an-
gulo entre o longo eixo do primeiro molar com o plano axial,
no plano coronal. O grupo controlo de Miner e col. incluia pa-
cientes com relagdo transversal molar normal. Para o primeiro
molar 16, a média da inclinacéo foi de 97.77°+2.7° (paciente do
estudo = 76°); no 26 é 98.29°+2.56° (66°); para o 48 a norma €
104.22°+2.67° (105.5°); e para o 36 é 103.85°+2.47° (111°). Verifi-
camos que apenas o dente 46 se encontra com a inclinacao
dentro da norma. Os molares superiores apresentam uma in-
clinacdo inferior a norma, indicando maior torque vestibular.
Ja o dente 36 apresenta um angulo superior ao valor normal,
correspondente a um torque mais negativo. De modo a avaliar
o défice transversal, foi utilizada a andlise de Pennsylvania. A
nivel transversal, o presente caso apresentava uma maxila
com 58,3mm e uma mandibula com 60,4mm. Assim sendo, o
défice transversal era de 7,1mm. Conclusio: Apds interpreta-
¢ao do caso com recurso a imagens tridimensionais e utilizan-
do os métodos adequados, verificamos que apesar de na ob-
servacao clinica ndo se manifestar mordida cruzada molar,
este caso apresenta um défice transversal maxilar e primeiros
molares bastante compensados. Salientamos a importéancia
de meio auxiliares tridimensionais como apoio para o correto
diagnéstico de um caso clinico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1549

#SPODF2025-20 Abordagem Ortoddntica numa
Paciente com Tetralogia de Fallot:
Um Caso Clinico

@ CrossMark

Teresa Sousa, Claudia Soares, Eugénio Martins, Saul Castro,
Jorge Dias Lopes

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto

Introducdo: A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia con-
génita ciandtica caracterizada pela presenca de quatro ano-
malias cardiacas que comprometem a oxigenacao sanguinea,
permitindo que o sangue pobre em oxigénio seja desviado
para a circulacgdo sistémica. Pacientes com esta condigdo po-
dem apresentar ma-oclusio esquelética e uma maior preva-
léncia de defeitos de esmalte. O tratamento ortoddntico exige
precaucoes devido ao risco de endocardite e pelas limitagcoes
fisicas que o paciente apresente. Este trabalho descreve o pla-
no ortododntico proposto, considerando as adaptagdes neces-
sarios para tratamento. Descricdo do caso: Paciente de 16 anos
com Tetralogia de Fallot corrigida aos 6 meses, com um atraso
global do desenvolvimento. Apresenta o biotipo facial dolico-
facial severo, perfil convexo, incompeténcia labial, 1dbio supe-
rior curto. Clinicamente, tem uma ma-ocluséo classe II de %
pré-molar (subdivisdo esquerda), mordida aberta anterior, so-
bremordida horizontal de 5 mm e vertical de -1 mm, caninos
ectdpicos por vestibular e o dente 26 cruzado. A cefalometria
revela: classe Il esquelética, retromaxilia, micro e retromandi-
bulia, incisivos superiores protruidos e compressdo maxilar
ligeira. Discusséo: A abordagem ortodontica exigiu adaptagoes
para minimizar riscos, especialmente o de endocardite bacte-
riana. O primeiro passo foi a comunicagdo com o cardiologista
assistente para avaliar riscos e restri¢oes, incluindo a necessi-
dade de profilaxia antibiética. Antes do inicio do tratamento,
a paciente serd encaminhada para Periodontologia afim de
garantir uma melhoria da higiene oral e reduzir o risco de
bacteriemia. A fase inicial do tratamento prevé a colagem pro-
gressiva de brackets para avaliar a cooperagao da paciente.
Optou-se por nao realizar a disjunc¢ao maxilar devido ao risco
envolvido e a auséncia de evidéncia cientifica que comprove
a sua eficdcia em pacientes com estas patologias, uma vez que,
a hipoxemia condiciona a remodelacdo 6ssea. Além disso, a
discrepéncia transversal é reduzida e o sucesso do tratamento
nao depende dessa abordagem, que exige elevada colaboragao
por parte da paciente. Para corrigir a biprotrusao e os caninos
ectdpicos, optou-se pela extracdo de quatro pré-molares com
recurso a sedacgdo e profilaxia antibiética. O acompanhamen-
to periodontal sera continuo de forma a monitorizar a satde
periodontal. Concluséo: Este caso destaca a importancia de
um plano ortoddntico personalizado e interdisciplinar em pa-
cientes com Tetralogia de Fallot. O sucesso do tratamento de-
pende de uma abordagem criteriosa e da colaboragdo estreita
entre as diferentes especialidades médicas e dentdrias.
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