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diferentes protocolos de expansdo rapida do palato associado
a utilizacdo da mascara facial no tratamento intercetivo da ma
oclusdo de classe III

Métodos: Foi realizada uma pesquisa eletrénica na base
de dados «Medline» (PubMed), com combinacgdes dos ter-
mos «rapid maxillary expansion», «alterned rapid maxillary
expansion», «maxillary protraction», «class Ill» e «early
treatment». Os critérios de inclusdo foram revisdes bibliografi-
cas e investigag¢des cientificas em portugués, inglés, espanhol
e francés, sobre tratamentos precoces com expansao rapida
do palato e méscara facial.

Resultados: O protocolo de tratamento precoce conven-
cional destes casos combina a expansdo rapida do palato
com a utilizacdo da mascara facial aplicada a um disjun-
tor do tipo McNamara, sendo ativado 2 vezes por dia até se
alcangar a sobrecorrecao do problema transversal. Logo de
seguida, inicia-se a utilizagdo da méscara facial até se alcancar
uma sobremordida horizontal positiva. Ja o protocolo «ALT-
-RAMEC» alterna entre a expansao durante uma semana e
a constricdo maxilar com a mesma frequéncia na semana
seguinte. Este processo é repetido por mais 2 semanas e, segui-
damente, os autores advogam que se continue a ativacdo
do aparelho até se alcancar a sobrecorrecao da dimensdo
transversal. O protocolo de colocacao e uso da mascara facial
é semelhante ao convencional. O protocolo «ALT-RAMEC»
apresenta melhores resultados do que o protocolo convenci-
onal com aumento do dngulo SNA e melhores resultados na
correcdo da relacdo intermaxilar (ANB).

Conclusdes/Implicagdes clinicas: Segundo a literatura,
ambos os protocolos sado eficientes na correcdo precoce deste
tipo de classe III. No entanto, o protocolo «ALT-RAMEC» apre-
senta resultados mais favoraveis na rostracdo maxilar.
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Introdugdo: O desvio funcional mandibular é caracteri-
zado por um deslocamento do mento, usualmente transversal,
mordida cruzada posterior (MCP), desvio da linha média
dentaria mandibular para o lado da mordida cruzada, assi-
metria facial e presenca problemas temporomandibulares. A
intervencao precoce é essencial, de forma a evitar transtornos
esqueléticos, articulares e musculares. No entanto, o diagnos-
tico é muitas vezes dificil de efetuar, sendo necessario um
exame clinico pormenorizado, que serd demarcado no decor-
rer da presente revisdo. O objetivo do trabalho centrou-se no
diagnéstico do laterodesvio, assim como nas assimetrias pro-
vocadas pela persisténcia da anomalia.

Método: Na revisdo bibliografica utilizou-se o motor
de busca PubMed, com combinacoes dos termos Mesh
«functional mandible shift» e «asymmetry». Os critérios de

incluséo foram revisdes bibliogréficas e investigacdes cientifi-
cas em portugués, inglés, espanhol e francés, com abordagem
do diagnéstico e dos efeitos do laterodesvio.

Resultados: A incidéncia das MCP é de 7-23% e, destas,
a mais comum é a MCP unilateral por laterodesvio mandi-
bular, que ocorre em 80-97% dos casos de MCP. Estudos de
Santos e Pinho verificaram radiograficamente que a mandi-
bula, em adultos com mordida cruzada unilateral nao tratada,
era significativamente mais comprida do lado da mordida ndo
cruzada. Mongini e Schmid sugerem que alteragdes oclusais
podem levar a deslizamento mandibular, resultando numa
compensacao assimétrica do crescimento.

Conclusées/Implicacées clinicas: As MCP frequentemente
causam um laterodesvio da mandibula; o tratamento pre-
coce é nestes casos advogado, pois a correcdo espontinea
é pouco comum. As MCP tem sérias implicacbes nas assi-
metrias esqueléticas, cuja resolucdo no fim do crescimento
podera necessitar de tratamento ortodontico-cirirgico ortog-
nético. E por isso de manifesta importancia a identificagéo
destas anomalias, tendo como fim estabelecer um novo equi-
librio funcional que permita um crescimento adequado ao
paciente.
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Introducdo: Atualmente, devido a maior exigéncia social,
tém surgido técnicas que permitem ao ortodontista dimi-
nuir o tempo do tratamento. O movimento dentério pode ser
conseguido de 3 formas: administracdo de substéncias quimi-
cas, estimulacdo mecéanica/fisica do osso alveolar (correntes
elétricas/magnéticas) e através de cirurgia, como a cortico-
tomia. Isto é conseguido através de um procedimento de
aceleracdo osteogénica. A corticotomia alveolar (CAS) realiza-
-se na porcdo cortical do osso alveolar, havendo minima
penetracdo no osso medular. A microperfuracdo éssea é um
tipo de CAS de menores dimensdes. Este trabalho visa descre-
ver as microperfuracdes ésseas alveolares e as suas steroides
no movimento dentério, aquando do tratamento ortodéntico.

Método: Pesquisa bibliografica de artigos na base de
dados «Pubmed», utilizando as palavras-chave: «micro-
-osteoperforations», «osteoperforation», «tooth movement»,
«alveolar corticotomies», «ste remodeling» e «orthodontic
treatment».

Resultados: A utilizacdo desta técnica permite um maior
movimento dentdrio num menor espaco de tempo, bem
como facilita a execucdo de movimentos ortodonticos bio-
mecanicamente dificeis. Possibilita também a correcdo de
mas oclusdes esqueléticas moderadas. No entanto, o seu uso
deverd ser evitado em determinados pacientes com doencga
periodontal ativa, pacientes com dentes com tratamento
endoddntico incorreto, pacientes que usem de forma prolon-
gada corticosteroides ou que tomem medicac¢do que diminua
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