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dente 45, perdido por cérie. Adicionalmente observou-se um
encurtamento radicular dentdrio severo generalizado, apre-
sentando a maioria dos dentes uma proporcao raiz/coroa de
1:1. Solicitou-se uma tomografia computorizada (TC), para
melhorar a percecdo da localizacdo dos caninos.

Discussdo e conclusées: Planeou-se a extracdo do dente 23
devido a sua posicdo horizontalizada e a proximidade das rai-
zes dos dentes adjacentes. Relativamente ao 13, optou-se pela
tracdo com um microimplante. Programou-se ainda o recurso
a ortodontia, para restituir estética e funcdo, seguida de
reabilitacdo com implantes. Para os dentes 12 e 22 decidiu-se
recorrer as restauragdes estéticas com resina composta, dado
o prognéstico limitado oferecido pela prétese fixa em casos de
baixas propor¢des raiz/coroa. A multidisciplinariedade é fun-
damental na resolucdo deste tipo de casos, abrangendo areas
como a genética, a cirurgia oral, a ortododontia, a dentisteria
estética e a implantologia. O tratamento deve ser particulari-
zado e adaptado as necessidades de cada paciente, estando
sujeito a alteracdes diretamente dependentes da resposta cli-
nica individual. Nesse sentido, o comprimento radicular pode
constituir um importante fator condicionante.
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Introducgdo: A deficiéncia transversal da maxila é uma
deformidade bastante comum nos pacientes que procuram
tratamento ortoddntico ou ortodéntico cirurgico ortognatico.
Diferentes tratamentos tém sido relatados na literatura desde
1860, ano em que Angell corrigiu pela primeira vez uma defi-
ciéncia transversal da maxila. O tratamento deste tipo de
deformidades é o tratamento mais instavel e com maior pro-
babilidade de recidiva. As técnicas passiveis de corrigirem
problemas transversais da maxila em pacientes adultos sdo
a expansao maxilar cirurgicamente assistida (SARPE) ou a
osteotomia de Le fort I segmentada (OLF1S). O objetivo deste
trabalho é apresentar e rever na literatura as duas técnicas,
quanto aos seus critérios e as indicacdes para a sua realizacdo.

Métodos: Este trabalho consistiu na revisdo da literatura
sobre o tema em questdo. A estratégia seguida na pesquisa
foi conduzida recorrendo as bases de dados Medline (Entrez,
PubMed). O periodo envolvido na pesquisa mediou entre
Dezembro de 2013 e Fevereiro de 2014 e foram usados os ter-
mos «surgical assisted rapid palatal expansion» e «<segmented
Le Fort 1 osteotomy».

Desenvolvimento: A SARPE consiste em expandir a maxila
transversalmente por meio da fragilizacdo dos pilares de resis-
téncia da maxila, com osteotomias e com o auxilio de um
aparelho expansor. Amaior limitacdo desta técnica é o facto de
apenas permitir a correcdo cirtrgica do plano transversal, no

entanto, apresenta como principal vantagem a possibilidade
de ser realizada com anestesia local em ambiente ambulaté-
rio e de forma gradual, o que permite um acomodamento da
mucosa palatina, evitando acidentes vasculares e permitindo
expansoes superiores a 15mm. A OLF1S, por sua vez tem sido
indicada em pacientes que apresentam outro tipo de defor-
midades concomitantemente com a deformidade transversal.
A possibilidade da movimentacao dos segmentos da maxila
nos trés planos do espacgo confere a esta técnica uma enorme
versatilidade permitindo obter uma boa engrenagem oclusal
durante a cirurgia, no entanto, nio estd indicada quando se
pretendem correcdes transversais que ultrapassem os 7 mm.

Conclusdes: Embora a SARPE seja cada vez menos utili-
zada, continua a ter as suas indicagOes, principalmente em
casos de grandes discrepancias transversais ou em pacien-
tes que apenas apresentam deficiéncia transversal. A OLF1S
é uma técnica segura, previsivel, estdvel e com a capacidade
de num sé tempo cirdrgico corrigir deformidades maxilares
que envolvam os trés planos do espaco.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.026
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Introducédo: Os bifosfonatos (BPNs) e seus analogos sdo far-
macos que interferem no metabolismo ésseo devido a sua
grande afinidade com os ides calcio. Assim, os bifosfona-
tos sdo rapidamente eliminados da circulacdo e ligam-se a
superficies minerais 6sseas in vivo em locais de remodelacdo
Ossea ativa, tendo a capacidade de atuar sobre varios tipos
de células, entre elas os osteoblastos, osteoclastos, ostedci-
tos e as células endoteliais. Na medicina dentéria existem
potenciais aplicagées dos bifosfonatos como bloquear a perda
6ssea alveolar associada a infeccdo periodontal, reduzir a
reabsorcdo radicular associada ao tratamento ortoddntico e
fornecer ancoragem ortodontica. A ancoragem foi, desde sem-
pre, uma preocupacdo para os ortodontistas devido ao seu
efeito reciproco indesejado, podendo levar ao prolongamento
do tratamento. Pretende-se reunir a informacao existente
na literatura acerca dos estudos experimentais que abordem
a possibilidade do uso local de bifosfonatos visando obter
méxima ancoragem ortodontica.

Métodos: Fez-se uma revisdo narrativa da literatura uti-
lizando a informacdo disponivel na biblioteca da Faculdade
de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, diretamente
na internet na Medline database (pubmed) e, ainda, em revis-
tas sobre Ortodontia. Foram incluidos artigos de investigacdo
de revisdo bibliografica e monografias em Inglés, Portu-
gués e Espanhol. Utilizaram-se as palavras “bifosfonatos”,
“ortodontia” e “ancoragem ortoddntica” como palavras-chave
principais. Escolheram-se artigos e livros publicados entre
1990 e o presente ano, tendo sido utilizados, no entanto, alguns
de anos anteriores por serem referenciados em outros lidos.

Desenvolvimento: Ainda nao existem estudos clinicos que
atestem a efetividade da aplicacdo local de bifosfonatos como
meio para obter uma melhor ancoragem ortodontica. Porém,
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verifica-se que em trabalhos atuais através da experimentacdo
animal feita em ratos, os bifosfonatos e seus derivados atra-
sam ou inibem a movimentacdo ortodontica quando aplicados
topicamente. Nos pacientes, sob terapia com bifosfonatos,
foi também verificado um aumento do tempo de tratamento,
um incompleto encerramento de espagos e pouco paralelismo
radicular.

Conclusées: A administragao local de bifosfonatos reduz ou
inibe o movimento ortodontico podendo vir a ser considerado
um meio auxiliar de ancoragem. Contudo, sdo necessarios
estudos clinicos para validar os ensaios em animais. Caso
se verifique clinicamente, a utilizacdo de bifosfonatos pode
promover uma melhor ancoragem e, posteriormente, um
aumento da estabilidade do tratamento ortodéntico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.027
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Introdugdo: A ma-oclusdo de Classe III tem etiologia mul-
tifatorial, resultante da interacdo entre a hereditariedade e os
fatores ambientais. A sua prevaléncia é variavel e estima-se
que varie entre 1% a 4% nos Caucasianos, 5% a 8% nos Negros e
4% a 14% nos Asiaticos. Apesar da md-oclusdo de Classe III ser
facilmente identificada pelos Médicos Dentistas e populacdo
em geral, o diagndstico em denticdo temporaria é quase sem-
pre ocasional, pois nestas idades a progenia e/ou a mordida
cruzada anterior raramente sdo motivo da consulta. Nesta ma
oclusédo, o conhecimento atual sobre crescimento craniofacial
¢é ainda insuficiente pelo que diagnéstico e o plano de trata-
mento sdo desafios acrescidos para o Ortodontista. Também o
prognoéstico do tratamento precoce é dificil associado a grande
variabilidade individual. Existe um desenvolvimento anormal
da maxila, em muitos dos casos. E essencial estabelecer a
distin¢do entre a Pseudo-Classe III e a Classe III esquelética.
A ortodontia interceptiva visa melhorar a funcao, favorecer
um crescimento mais equilibrado e minimizar o agravamento.
Este trabalho teve por objetivo apresentar um conjunto de
sinais clinicos e radiograficos que auxiliem um diagndstico
precoce de uma ma-ocluséo de Classe III.

Métodos: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica na PUB-
MED usando as palavras chave “Class III malocclusion”, “early
Class III diagnosis” e “treatment of Class III malocclusion”.
A escolha foi limitada a artigos de lingua inglesa, com texto
completo e a partir 1980.

Desenvolvimento: O estudo da face dos progenitores ajuda
a antevisdo do desenvolvimento craniofacial. A assimetria
facial, o perfil concavo e a auséncia de sulco labio-mentoniano
sdo sinais faciais a considerar. No exame intra-oral deve-
mos atentar as relacdes dentdrias no sentido sagital, a
presenca de mordida cruzada anterior e a compensacdo
dento-alveolar mandibular. Das medidas cefalométricas que

merecem atencdo destacam-se o comprimento do ramo man-
dibular, a deflexdo craniana, a inclinac¢ao do plano mandibular
relativamente ao plano da base craniana, o dngulo goniaco,
comprimento da base craniana posterior e o angulo da sela.
Radiograficamente, a morfologia da sinfise mandibular, a
posicdo da fossa glendide e a forma do coéndilo mandibular
sdo também importantes.

Conclusdes: O estudo do crescimento craniofacial e
o conhecimento/reconhecimento dos sinais de alarme da
ma-oclusdo de Classe III, facilitam o planeamento individu-
alizado do tratamento e, de algum modo, a previsao da sua
estabilidade no tempo, como também, a identificacdo precoce
dos casos com indicagdo para cirurgia ortognatica
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Introdugdo: A tvula bifida, tal como a didstese muscular
e a fenda dssea posterior, faz parte dos sinais clinicos mais
frequentes da fenda palatina submucosa. Pode no entanto ser
o Unico presente e visivel. Este sinal clinico engloba-se num
conjunto de outras manifestacdes inerentes ao problema da
fenda palatina submucosa, nomeadamente a incompeténcia
velo-faringea. Sendo uma patologia complexa, de abordagem
multidisciplinar em que o ortodontista é chamado a intervir,
torna-se pertinente o seu conhecimento e as implicac¢des cli-
nicas no tratamento ortodontico. A presenca de Uvula bifida
deve alertar o ortodontista para a importéancia da pesquisa de
outros sinais clinicos que confirmem um diagnéstico de fenda
palatina submucosa. Esta anomalia tem influéncia direta na
elaboracdo do plano de tratamento ortoddéntico ortopédico.

Métodos: Pesquisa bibliografica on-line na base de dados
SciELO, LiLACS e MEDLINE de artigos relacionados com tvula
bifida e fendas palatinas submucosas com datas entre 1977 e
2013, empregando as palavras-chave uvula bifida, fenda pala-
tina submucosa e incompeténcia velo-faringea. Dados clinicos
da consulta de fenda labiopalatina do Centro Hospitalar de S.
Joao - Porto.

Desenvolvimento: Sera apresentado um organograma que
permita, mediante alguns sinais clinicos, estipular o diag-
nostico de fenda palatina submucosa, bem como dos meios
radiolégicos e clinicos necessarios para a confirmagdo do
mesmo.

Conclusdes: Os meios complementares de diagnoéstico
mais utilizados em ortodontia nao permitem a visualizacao
anatémica das fendas palatinas submucosas. A presenca de
uvula bifida pode constituir um sinal clinico que leve o orto-
dontista a explorar outras formas de diagnéstico que permi-
tam confirmar a presenca de uma anomalia de fenda palatina
submucosa. Neste sentido, uma histéria e observacgao clinica
detalhadas devem ser complementadas com outros meios de
diagnéstico para se determinar a sua influéncia na elaboracdo
do plano de tratamento ortodontico mais adequado ao
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