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dos contactos (mais no lado direito). O prognédstico deste
caso é favordvel, caso o paciente continue o tratamento
ortodéntico.

Nao foram encontrados na literatura estudos que relatem a
relacdo de DTM com a acondroplasia. O paciente devera con-
tinuar o tratamento ortodontico serd novamente avaliado na
consulta de oclusdo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.076
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Introdugdo: O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) é um
material bioativo fidvel com aplicacdes diversas em endo-
dontia, no tratamento convencional de obturacao de canais
radiculares, resolugdo de periodontite apical, obturacao
em retratamentos endodonticos/cirurgia apical, apexificacao,
reabsorcao interna, dens in dens e endodontia regenerativa
com revascularizacao pulpar em dentes permanentes imatu-
ros necrosados.

Descricdo do caso clinico: Doente com 8 anos de idade,
sexo masculino, que apresentou carie extensa, envolvimento
e perfuracao da furca do dente 75. Foi efetuado o tratamento
endodontico com o ProRoot MTA®, como barreira artificial na
regido da furca, regeneracdo da furca e follow up de 6 anos, até
ao termino da denticdo mista.

Discussédo e conclusdes: Conseguiu-se a preservagao fun-
cional do dente deciduo 75 obturado com MTA, o que permitiu
a esfoliacdo fisioldgica do 35. O MTA é um material com bons
resultados nas lesdes de furca de dentes deciduos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.077
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Introducdo: A malformacao esquelética de classe II é carac-
terizada por um posicionamento antero-posterior inadequado
entre a maxila e a mandibula. Pode estar presente por pro-
trusdo maxilar e posi¢cdo normal da mandibula, retrognatia
mandibular com posi¢do normal da maxila ou a combinacdo
de ambas. A correcdo precoce, através de aparelhos ortopé-
dicos extraorais e/ou funcionais, deve realizar-se durante a
fase ascendente do surto de crescimento pubertério, onde o
crescimento é mais significativo.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino,
com 10 anos, surge na consulta de ortodontia e ortopedia
dento-facial por apresentar uma mordida aberta anterior.

Foi elaborada a histéria clinica e realizados os exames
complementares de diagnéstico: ortopantomografia, telerra-
diografia de perfil, radiografia da mao e punho, modelos de
estudo, fotografias intra e extraorais. Diagndstico: deformi-
dade dentoesquelética de classe II por retrognatia mandibular,
hiperdivergéncia facial com mordida aberta anterior e habi-
tos parafuncionais de sucgao digital e degluticdo com pressao
lingual simples. O plano inicialmente estabelecido incluia, na
fase 1 de tratamento, a colocagdo de uma barra inferior com
grelha lingual fixa e terapia miofuncional para cessagdo do
habito e correcdo do padrdo de degluticdo. Posteriormente,
ainda nesta fase, ortopedia dento-facial com ativador de
Andreasen, uma vez que a paciente se encontrava a, apro-
ximadamente, um ano do pico de crescimento. Na fase 2 de
tratamento seria efetuado o tratamento com aparelho fixo
multibrackets bimaxilar.

Discusséo e conclusdes: Os objetivos de cessagdo do habito
e a correcao do padrao de degluticao foram alcancados. No
entanto, no tratamento ortopédico que visava a estimulacdo
do crescimento mandibular, a paciente mostrou-se ndo cola-
borante e abandonou a consulta durante cerca de 2 anos.
Quando retomou o tratamento, ja se encontrava no final da
curva de crescimento puberal. Reavaliado o caso, o tratamento
estabelecido é ortodéntico-cirtrgico-ortognético. £ recomen-
davel a realizacdo da cirurgia ortognética apds o término do
crescimento 6sseo; no entanto, pode ser realizada em ida-
des mais precoces, principalmente nos casos de classe II
esquelética, em que o crescimento residual pode compensar
a recidiva. No caso clinico apresentado, uma cintigrafia 6ssea
realizada aos 16 anos, revelou que o restante crescimento
espectavel ndo iria interferir com a estabilidade do tratamento
a longo prazo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.078
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Introdugdo: O principal objetivo da terapia bioprogressiva
é alcancar uma boa relacdo maxilomandibular, resultando em
uma automatica correcdo funcional, e utilizar o crescimento
parabeneficio do paciente, como serd demonstrado em 2 casos
clinicos.

Descricdo do caso clinico: Primeiro caso clinico: paciente
do género feminino, 13 anos e 8 meses, denticdo permanente,
arcadas estreitas, apinhamento dentério superior e inferior,
e perfil convexo. A andlise cefalométrica demonstrou padrio
dolicofacial, classe I molar e plano oclusal desfavoravel ao
crescimento mandibular. Descri¢do do segundo caso clinico:
paciente do género feminino, 14 anos e 4 meses, com presenca
de espacos na arcada superior e inferior, relacdo molar em
classe II subdivisao esquerda e perfil convexo. A analise cefa-
lométrica de Ricketts demonstrou um padrao normofacial,
com medidas cranianas dentro da normalidade. Os incisivos
superiores extruidos e palatinizados, em sobremordida com
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