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ortoddntico-cirurgica do dente 22 com aparatologia ortodén-
tica fixa parcial. Adicionalmente, foi utilizado um disjuntor
em leque, visto que o setor anterior da maxila se encontrava
comprimido. Numa segunda fase de tratamento foi realizada
ortodontia fixa completa. O diagnéstico e intervengdo céle-
res e atempados, assim como a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar, foram imperativos na resolucdo do caso. No
fim do tratamento, os dentes foram completamente alinha-
dos, obteve-se uma relacdo de caninos e de molares de classe
I e uma oclusdo funcional.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.088
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Introdugdo: O Protrator Mandibular Arqueado® (PMA)
baseia-se num sistema de mecénica telescdpica para adaptar
em aparelhos ortodonticos fixos. O PMA® possui diferentes
componentes, consentindo a fungdo articulada das arcadas
dentdrias. Visa a correcdo ortodontica e ortopédica em pacien-
tes com maloclusdo classe II divisdo 1 de Angle, com retrusao
mandibular e potencial de crescimento, bem como a correcao
do perfil facial. Possibilita igualmente a correcdo do desvio da
linha média dentaria em subdivisées da maloclusdo classe
II divis@o 1 e pode ser aplicado como refor¢co de ancoragem,
permitindo a mesializacdo de dentes inferiores, viabilizando
a correcdo da classe II divisdo 1 em pacientes adultos.

Descrigdo do caso clinico: Paciente, 12 anos, sexo mascu-
lino, classe II divisdo 1, overjet e overbite aumentados, linha
média inferior desviada para a esquerda, com SNA e SNB
diminuidos. Para evitar a realizagdo de cirurgia ortognatica
tardiamente, optou-se pelo seguinte plano de tratamento: ali-
nhar, nivelar e planificar ambos os arcos, realizar expansao
com quadri e bi-helix, usar cantilever logaritmico para recu-
perar espaco do 45 e melhorar a posicao do 43, verticalizacdo
dos incisivos e correcao da classe II com o uso do PMA®.

Discussdo e conclusdes: Neste caso, o PMA® permitiu o
avanco mandibular, de forma a obter o correto relacionamento
antero-posterior e, através da filosofia segmentada coadju-
vada ao aparelho apresentado, foi possivel chegar com sucesso
a um padréao classe I. O PMA®, apesar de se apresentar como
um sistema mecéanico com dimensdes padronizadas, admite
a sua adaptacdo as particularidades orais de cada doente,
individualizando o tratamento em diversas valéncias. Existem
varios dispositivos com utilidades analogas mas, no entanto,
sdo retos e ndo arqueados. Além disso, é introduzido por
mesial do tubo extraoral do primeiro molar superior, ativado
por distal do tubo auxiliar do primeiro molar inferior e admite
acomodacdo direta aos elementos do aparelho ortodéntico
fixo convencional, eliminando a caréncia de alteracbes na
morfologia dos arcos de alinhamento e nivelamento. Sdo
varias as caracteristicas do PMA®: torna-o confortdvel para
quem instala e quem utiliza, possibilitando o proveito de
tempo, transmitindo conforto e evidéncia de sucesso clinico
na sua utilizagdo. E clara a sua capacidade de resolver ortodén-

tica e ortopedicamente maloclusdes classe II divisdo 1 de
Angle e ser proveitoso em diversas situag¢des clinicas, como,
por exemplo, no caso apresentado.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.089
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Introdugdo: A introdugdo da tomografia computorizada de
feixe cénico (TCFC) como técnica imagiolégica tridimensional
(3D) e o desenvolvimento de softwares inovadores aplicados
a cirurgia ortogndtica proporcionaram consideraveis avangos
no planeamento do tratamento ortoddntico-cirargico. Este
estudo teve como objetivo testar uma nova técnica de plane-
amento virtual em cirurgia ortogndtica numa paciente com
microssomia hemifacial, com previsdo de resultados pds-
-cirtirgicos em tecidos duros e producéo de férulas cirtrgicas
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manu-
facturing).

Descri¢do do caso clinico: O protocolo clinico consistiu na
aquisicao de imagens do complexo craniofacial da paciente
por TCFC e digitalizagdo dos modelos de gesso com um scan-
ner de superficie, para fusdo numa imagem 3 D da paciente. Foi
realizada a cirurgia virtual usando o software Nemoceph 3D-
-0S (Software Nemotec SL, Madrid, Espanha), obtendo-se uma
simulacdo dos resultados pés-cirtrgicos em tecidos duros.
Foram produzidas férulas cirargicas por tecnologia CAD/CAM
e pela técnica convencional com montagem em articulador.
A cirurgia foi guiada pelas férulas cirdrgicas CAD/CAM e as
férulas convencionais foram também testadas intraoperato-
riamente. Apds a cirurgia, obtiveram-se novas imagens por
TCFC e realizaram-se medicoes lineares entre alguns pon-
tos 6sseos e dentdrios, no sentido de avaliar a discrepancia
existente em relacdo aos mesmos parametros medidos na
simulacdo virtual. £ apresentado o controlo aos 10 meses apés
a cirurgia ortogndtica, comissuroplastia e enxerto livre de gor-
dura abdominal na regido jugal.

Discussdo e conclusdes: Foi encontrada uma grande simi-
laridade entre as férulas cirdrgicas CAD/CAM e convencionais,
possibilitando a transferéncia do mesmo plano cirdrgico
aquando da cirurgia. As previsbes virtuais de resultados
pés-cirtirgicos foram encorajadoras, mas ndo suficiente-
mente precisas. As medicOes refletem algumas discrepancias
entre os resultados pos-cirtrgicos obtidos e os previstos na
simulacdo virtual. Este estudo confirmou a viabilidade clinica
de um protocolo de planeamento virtual em cirurgia ortog-
natica e a sua transferéncia para a sala de operagdes através
de férulas cirtirgicas produzidas por CAD/CAM. As previsoes
pés-operatérias ndo sdo ainda suficientemente precisas e sdo
necessarios novos avancos no desenvolvimento de técnicas de
aquisicdo de imagem 3 D e aperfeicoamento dos softwares para
simulacdo de altera¢des pds-operatdrias em tecidos moles.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.090
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