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tratamento é longo e podem ocorrer danos nos tecidos

dentários e de suporte. São diversos os fatores a considerar

numa decisão clínica que contemple ou não a correção da

transposição dentária: a aceitação do paciente, a experiência

do ortodontista, a estética e a função oclusal, se a transposição

deve envolver extrações de dentes, se o alinhamento den-

tário deve manter a transposição ou se devemos optar pela

correção completa da transposição ortodonticamente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.156

SPODF #8. Tratamento ortodôntico
com extração de primeiros molares

Joana Cristina Silva ∗, Ana Carvalho,

Maria Cristina Figueiredo Pollmann,

Saúl Castro, Afonso Pinhão Ferreira

Introdução: O tratamento ortodôntico implica, por vezes,

o recurso a extrações dentárias, frequentemente para cor-

rigir uma discrepância dentomaxilar ou para camuflar uma

relação sagital intermaxilar incorreta. Habitualmente, os

dentes escolhidos são os pré-molares. Porém, justifica-se a

extração de 1.◦ molares permanentes em casos de cárie e/ou

restaurações extensas, tratamento endodôntico, hipoplasias

do esmalte e outras malformações dentárias. Esta opção

pode ainda fundamentar-se no tratamento de mordidas

abertas anteriores, na hiperdivergência maxilomandibular e

na correção de apinhamento posterior. Outra das potenciais

indicações é a correção de más oclusões de classe II com

perfil retrusivo, já que tem menos impacto na estética facial

do que a extração de pré-molares superiores. A extração de

molares pode também ser considerada, em casos de classes II

subdivisão, mas de forma assimétrica.

Descrição do caso clínico: Paciente do género feminino,

com 13 anos, compareceu a uma consulta médico dentária

para avaliação da necessidade de tratamento ortodôntico. Do

exame clínico destacam-se uma má oclusão de classe II den-

tária e esquelética, com um perfil retrusivo e hiperdivergência,

e ainda uma sobremordida incisiva horizontal de 8 mm e ver-

tical de 2 mm e restaurações extensas nos dentes 16, 36 e 46.

Discussão: Após estudo ortodôntico, optou-se por um tra-

tamento ortodôntico com extração dos 16 e 26 e perda de

ancoragem anterior, para reduzir a sobremordida horizontal

incisiva; em associação garantiu-se uma ancoragem máxima

posterior, com uma tração extraoral alta e elásticos de classe II.

Conclusões: As características faciais e dentárias da

paciente, a destruição dos primeiros molares permanentes

e a presença dos gérmenes dos terceiros molares foram

pontos-chave na decisão do plano de tratamento. Este tra-

tamento permitiu um resultado oclusal mais sobreponível à

oclusão ideal, na medida em que preservou a esfericidade

funcional da oclusão, mantendo todos os incisivos, caninos e

pré-molares e assegurou 4 molares, em cada arcada.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.157

SPODF #9. Tratamento da hipoplasia
mandibular: uma nova perspetiva
ortodôntico-cirúrgica

Joana Queiroga ∗, Jéssica Scherzberg,

Luísa Maló, Artur Ferreira, Francisco do Vale

Introdução: Pacientes com deformidades dentoesqueléti-

cas de classe II constituem um desafio para o ortodontista e

para o cirurgião maxilofacial. Para além da obtenção de uma

oclusão estável, é fundamental restabelecer a proporcionali-

dade e harmonia da face. A distração osteogénica deve ser con-

siderada uma opção de tratamento da hipoplasia mandibular.

Descrição do caso clínico: Paciente do sexo feminino,

21 anos, classe II esquelética com necessidade de tra-

tamento ortodôntico-cirúrgico. Foi colocado um distrator

dento-ancorado, de fabrico individualizado. Cirurgicamente,

foi realizada a corticotomia entre os pré-molares inferiores,

com ligeiro desvio, de forma a preservar a continuidade do

feixe vásculo-nervoso alveolar inferior. Realizou-se a osteo-

tomia e, após a verificação da mobilidade óssea, ensaiou- se

o distrator. Após 7 dias de latência, foi iniciado o processo

de aumento do comprimento mandibular, que se fez diaria-

mente, a uma velocidade de distração de 1 mm/dia durante

10 dias. Após o período de distração, o dispositivo foi bloque-

ado, seguindo-se um período de consolidação de 12 semanas.

Verificou-se um verdadeiro alongamento da mandíbula,

traduzido por um aumento do comprimento da arcada man-

dibular de 8 mm em cada quadrante. Para controlar o processo

de osteogénese, foram realizadas radiografias panorâmicas.

Discussão: A distração osteogénica é uma alternativa à

osteotomia sagital bilateral da mandíbula, com a vantagem de

não necessitar de fixação intermaxilar, o período de recobro

ser mínimo, com menor dor e menor parestesia, o que a

torna um procedimento não incapacitante. A utilização do

distrator dento-ancorado permite que o procedimento cirúr-

gico seja muito menos invasivo, sem sequelas cicatriciais, e

que a colocação seja mais prática e menos traumática para

o doente, evitando uma segunda intervenção cirúrgica para a

remoção do distrator.

Conclusões: A distração osteogénica dento-ancorada

foi eficiente no alongamento sagital da mandíbula. Desta

forma, este procedimento representa uma nova perspe-

tiva ortodôntico-cirúrgica do tratamento da hipoplasia

mandibular.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.158
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SPODF #10. Disjuntor de McNamara: as
mais-valias de uma férula como disjuntor

S. Viegas, M. Fernandes, D. Pereira, P. Retto,

A. Delgado

Consulta Assistencial de Ortodontia, ISCSEM

Introdução: A disjunção maxilar, ou expansão rápida

da maxila (ERM), tem sido muito estudada, devido ao seu

potencial de correção das desarmonias transversais da

maxila e de aumentar o perímetro de arcada sem alterar

desfavoravelmente o perfil facial.
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Objetivo: Realizar uma revisão bibliográfica sobre as

vantagens do disjuntor de McNamara, por este ter na sua

constituição uma férula de acrílico.

Método: Foi efetuada uma pesquisa no PubMed, MedLine,

Google Scholar, B-on, Scielo e Science Direct, entre 1988-

2015, utilizando as palavras-chave: bonded palatal expander;

acrylic splint palatal expander.

Resultados: Foram encontrados 45 artigos, incluindo

estudos prospetivos, retrospetivos, ensaios clínicos randomi-

zados e revisões sistemáticas descrevendo as vantagens do

disjuntor de McNamara.

Conclusões: Os disjuntores de McNamara, além de

corrigirem a transversa maxilar, produzem vários efeitos

secundários desejáveis, como o efeito intrusivo que permite

um maior controlo vertical durante a ERM; menos tipping

que os disjuntores Hyrax; funciona como uma férula oclusal

levando à desprogramação da mandíbula.

Implicações clínicas: A ERM com disjuntores de McNa-

mara, com pistas de acrílico, tem demonstrado ser um

protocolo mais eficaz como coadjuvante no tratamento

ortodôntico do que simplesmente como um tratamento para

corrigir a mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.159

SPODF #11. Tratamento interdisciplinar,
transdisciplinar e multidisciplinar em
doentes com malformações congénitas
craniofaciais – 28 anos de experiência clínica
diária

Marta Pires, Maria João A. de Castro

Consulta Multidisciplinar de Malformações

Congénitas Craniofaciais – CHLN

O tratamento dentofacial ideal em doentes portadores de

malformações congénitas da face envolve uma colaboração

sinérgica de todos os intervenientes de uma equipa inter-

disciplinar, transdisciplinar e multidisciplinar. Muitas vezes,

há falta de equipas que trabalhem com a transdisciplinari-

dade. As especialidades intervenientes desta equipa ideal,

necessárias para o êxito do tratamento, são: obstetrícia, pedi-

atria, ortopedia dentofacial, cirurgia, estomatologia/medicina

dentária, otorrinolaringologia, terapia da fala, neurocirurgia,

psiquiatria, enfermagem e serviço social. Estes especia-

listas intervêm em timings específicos e definidos; muitos

deles atuam em vários tempos cronológicos e com tipos

de terapêuticas/intervenções/procedimentos também dife-

rentes. Estas intervenções e procedimentos são descritos

cronologicamente no poster a apresentar na XXVIII Reunião

Científica Anual da SPODF 2016, com o objetivo de mostrar

como uma equipa trabalha, para que todos os profissionais

funcionem de uma maneira uniforme e sinérgica, ou seja, os

membros da equipa interagindo entre si, com o objetivo de

proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores

de malformações congénitas craniofaciais – o embrião, o

recém-nascido, a criança, o adolescente e o adulto.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.160

SPODF #12. Clear Aligners: conceito
e diferentes sistemas

J. Delgado, D. Pereira, M. Fernandes, P. Retto,

A. Delgado

Consulta Assistencial de Ortodontia, ISCSEM

Introdução: Os clear aligners são uma boa alternativa

(especialmente em jovens adultos com dentição permanente)

para proceder ao tratamento ortodôntico, na medida em

que não levantam tantas questões estéticas. O objetivo desta

revisão bibliográfica é definir o conceito de clear aligners, assim

como identificar e caracterizar os diferentes sistemas.

Métodos: Foi elaborada uma pesquisa bibliográfica nos

motores de busca PubMed, B-on, Scielo e Science Direct. Tam-

bém foi realizada uma pesquisa num livro. Utilizaram-se na

pesquisa as palavras-chave: «clear aligners», «Invisalign»,

«aesthetic appliances», «thermoplastic appliances» e

«orthodontic appliances». Foram selecionadas publicações

nas línguas inglesa e espanhola. Foram incluídos artigos e

livros publicados entre 2000-2015.

Resultados: Foram selecionados 32 artigos científicos e

incluído um livro. Foram identificados 61 sistemas de clear

aligners, em que apenas 27 tratam o setor anterior (2.◦ e

5.◦ sextantes), enquanto 34 são capazes de tratamentos

incluindo setores posteriores. Dos sistemas identificados,

44 caracterizam-se por exclusivamente incorporarem apa-

relhos ortodônticos transparentes, enquanto 17 possuem

outros meios auxiliares na movimentação ortodôntica.

Conclusões: Existem sistemas de clear aligners que apre-

sentam limitações e apenas tratam casos simples, a nível

anterior ou recidivas, após tratamento ortodôntico. Outros

sistemas têm a capacidade de corrigir diversos tipos de

maloclusões mais severas. Existem também sistemas que

incorporam brackets, arcos, attachments e outros acessórios

para agilizar e potenciar outro tipo de movimentos.

Implicações clínicas: O ortodontista tem de avaliar cada

caso e decidir se os clear aligners podem ser uma opção, sendo

que, para isso, tem de conhecer muito bem o sistema que

está a oferecer ao seu paciente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.161

SPODF #13. Anomalias dentárias associadas:
a importância no diagnóstico em ortodontia

João Baptista, Ana Raquel Barata,

Válter Alves, Ana Sintra Delgado

Consulta Assistencial de Ortodontia, ISCSEM

Introdução: Várias doenças apresentam no seu fenótipo

anomalias dentárias, cada vez mais identificadas como

características preditivas e de diagnóstico. A associação de

anomalias dentárias de número, forma e tamanho sugere um

controlo genético e uma etiologia biológica comum.

Métodos: Pesquisa do tema em artigos da base Pub-

med através das palavras-chave: «dental anomalies AND

associations», «dental anomalies AND orthodontic diagnosis»

e «interrelated dental anomalies», em todo o tipo de artigos,

nos anos 2009-2015.
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