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dente 45, perdido por cárie. Adicionalmente observou-se um

encurtamento radicular dentário severo generalizado, apre-

sentando a maioria dos dentes uma proporção raíz/coroa de

1:1. Solicitou-se uma tomografia computorizada (TC), para

melhorar a perceção da localização dos caninos.

Discussão e conclusões: Planeou-se a extração do dente 23

devido à sua posição horizontalizada e à proximidade das raí-

zes dos dentes adjacentes. Relativamente ao 13, optou-se pela

tração com um microimplante. Programou-se ainda o recurso

à ortodontia, para restituir estética e função, seguida de

reabilitação com implantes. Para os dentes 12 e 22 decidiu-se

recorrer às restaurações estéticas com resina composta, dado

o prognóstico limitado oferecido pela prótese fixa em casos de

baixas proporções raíz/coroa. A multidisciplinariedade é fun-

damental na resolução deste tipo de casos, abrangendo áreas

como a genética, a cirurgia oral, a ortododontia, a dentisteria

estética e a implantologia. O tratamento deve ser particulari-

zado e adaptado às necessidades de cada paciente, estando

sujeito a alterações diretamente dependentes da resposta clí-

nica individual. Nesse sentido, o comprimento radicular pode

constituir um importante fator condicionante.
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Introdução: A deficiência transversal da maxila é uma

deformidade bastante comum nos pacientes que procuram

tratamento ortodôntico ou ortodôntico cirúrgico ortognático.

Diferentes tratamentos têm sido relatados na literatura desde

1860, ano em que Angell corrigiu pela primeira vez uma defi-

ciência transversal da maxila. O tratamento deste tipo de

deformidades é o tratamento mais instável e com maior pro-

babilidade de recidiva. As técnicas passíveis de corrigirem

problemas transversais da maxila em pacientes adultos são

a expansão 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 indicações para a sua realização.

Métodos: Este trabalho consistiu na revisão da literatura

sobre o tema em questão. A estratégia seguida na pesquisa

foi conduzida recorrendo às bases de dados Medline (Entrez,

PubMed). O período 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 fragilização dos pilares de resis-

tência da maxila, com osteotomias e com o auxílio de um

aparelho expansor. A maior limitação desta técnica é o facto de

apenas permitir a correção cirúrgica do plano transversal, no

entanto, apresenta como principal vantagem a possibilidade

de ser realizada com anestesia local em ambiente ambulató-

rio e de forma gradual, o que permite um acomodamento da

mucosa palatina, evitando acidentes vasculares e permitindo

expansões superiores a 15 mm. 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 movimentação dos segmentos da maxila

nos três planos do espaço confere a esta técnica uma enorme

versatilidade permitindo obter uma boa engrenagem oclusal

durante a cirurgia, no entanto, não está indicada quando se

pretendem correções transversais que ultrapassem os 7 mm.

Conclusões: Embora a SARPE seja cada vez menos utili-

zada, continua a ter as suas indicações, principalmente em

casos de grandes discrepâncias transversais ou em pacien-

tes que apenas apresentam deficiência transversal. A OLF1S

é uma técnica segura, previsível, estável e com a capacidade

de num só tempo cirúrgico corrigir deformidades maxilares

que envolvam os três planos do espaço.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.026
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Introdução: Os bifosfonatos (BPNs) e seus análogos são fár-

macos que interferem no metabolismo ósseo devido à sua

grande afinidade com os iões cálcio. Assim, os bifosfona-

tos são rapidamente eliminados da circulação e ligam-se a

superfícies minerais ósseas in vivo em locais de remodelação

óssea ativa, tendo a capacidade de atuar sobre vários tipos

de células, entre elas os osteoblastos, osteoclastos, osteóci-

tos e as células endoteliais. Na medicina dentária existem

potenciais aplicações dos bifosfonatos como bloquear a perda

óssea alveolar associada à infecção periodontal, reduzir a

reabsorção radicular associada ao tratamento ortodôntico e

fornecer ancoragem ortodôntica. A ancoragem foi, desde sem-

pre, uma preocupação para os ortodontistas devido ao seu

efeito recíproco indesejado, podendo levar ao prolongamento

do tratamento. Pretende-se reunir a informação existente

na literatura acerca dos estudos experimentais que abordem

a possibilidade do uso local de bifosfonatos visando obter

máxima ancoragem ortodôntica.

Métodos: Fez-se uma revisão narrativa da literatura uti-

lizando a informação disponível na biblioteca da Faculdade

de Medicina Dentária da Universidade do Porto, diretamente

na internet na Medline database (pubmed) e, ainda, em revis-

tas sobre Ortodontia. Foram incluídos artigos de investigação

de revisão bibliográfica e monografias em Inglês, Portu-

guês e Espanhol. Utilizaram-se as palavras “bifosfonatos”,

“ortodontia” e “ancoragem ortodôntica” 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 não existem estudos clínicos que

atestem a efetividade da aplicação local de bifosfonatos como

meio para obter uma melhor ancoragem ortodôntica. Porém,
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