REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2016;57(S1):62-67

SPEMD

www.elsevier.pt/spemd

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

Revista Portuguesa
de Estomatol

Medicina Den
Cirurgia Maxilofacial

@sPeEmMD

XXVIII Reuniao Cientifica Anual da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial (SPODF)

Lisboa, 14-16 de abril de 2016

RESUMOS DE COMUNICACOES LIVRES

SPODF#1. Tratamento ortodontico versus
tratamento ortoddntico-cirurgico-ortognatico
na ma oclusdo classe II - revisdo narrativa

@ CrossMark

Rita Raposo*, Teresa Pinho

Instituto Universitdrio de Ciéncias da Satide
(IUCS), CESPU, Instituto de Investigagdo e
Formagdo Avancada em Ciéncias e Tecnologias
da Satide (IINFACTS)

Introdugdo: No tratamento da ma oclusdo classe II
esquelética por deficiéncia mandibular, a abordagem seleci-
onada depende de se o paciente estd em fase de crescimento,
onde se opta preferencialmente pela modificacdo deste, ou se
por outro lado j4 finalizou o crescimento e tem de se ponderar
outra abordagem, nomeadamente a camuflagem ortoddntica
ou o tratamento ortoddntico-cirurgico-ortognatico (TOCO).
Na camuflagem ortoddntica procede-se a uma compensacao
dentdria, de modo a mascarar a deformidade esquelética
subjacente, enquanto no TOCO pretende-se a correcdo
da proépria deformidade esquelética, necessitando na fase
ortodéntico pré-cirirgica de proceder a descompensacio
dentdria, embora possam existir excecbes. Esta revisdo nar-
rativa tem como objetivo verificar se existem na literatura
normas de orientacdo clinica relativamente a esta tematica,
com foco nos sinais faciais, radiograficos e cefalométricos
que permitem a tomada de decisao.

Métodos: Pesquisa bibliogréafica realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE, com as palavras-chave: «mé oclusdo
classe II», «tratamento», «cirurgia ortognatica»,
«camuflagem», «ortodontia». Apenas foram considerados
artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados nos
ultimos 15 anos.

Resultados: No tratamento da ma ocluséo classe Il em paci-
entes adultos existe consenso sobre qual serd a abordagem
mais adequada apenas nos extremos, isto é, numa classe II
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moderada serd idealmente efetuada camuflagem ortoddntica,
enquanto numa classe II muito severa opta-se preferencial-
mente por TOCO. O principal problema surge nos pacientes
limite, cuja severidade da md oclusdo n@o nos permite
distinguir inequivocamente qual serd a melhor abordagem.

Conclusdes: Embora ja diversos estudos tenham compa-
rado estes 2 tratamentos, ndo existem na literatura normas
de orientagdo clinica relativamente a esta temética, sendo
necessarios mais estudos clinicos randomizados.

Implicacdes clinicas: A selecdo da abordagem de trata-
mento mais adequada deve ter em consideracdo fatores
objetivos avaliados pelo ortodontista e fatores subjetivos
valorizados pelo paciente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.149

SPODF #2. O futuro hoje - Face2Ceph @ it

Jessica Scherzberg*, Filipe Silva, Jodo Rosa,
Luisa Abreu, Francisco do Vale
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Introducdo: No desenvolvimento de um plano de tra-
tamento ortoddntico ou ortoddntico-cirirgico torna-se
importante obter um diagnéstico assistido por um programa
digital de andlise e previsdo cefalométrica. De momento,
encontra-se a ser desenvolvido um software mével de cefa-
lometria digital — Face2Ceph - que permite realizar andlise
cefalométrica e previsdes digitais pés-tratamento. Neste tra-
balho sao apresentados os primeiros passos do planeamento
e desenvolvimento do software Face2Ceph e é discutida a
importancia das previsdes dos resultados pds-tratamento,
na aceita¢do do plano de tratamento por parte do doente e
na sua colaboragdo ao longo do mesmo.

Materiais e métodos: Foram reunidos os artigos originais
de algumas das andlises cefalométricas mais usadas e foi
feita uma revisdo da literatura relativamente a previsoes
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