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Introducdo: Dentes inclusos sdo frequentemente encon-
trados no diagnéstico e tratamento das mds oclusdes dos
pacientes ortodonticos. Os caninos maxilares sdo, apds os ter-
ceiros molares, os dentes inclusos mais frequentes, com uma
incidéncia de 1-3%. Varios problemas podem surgir quando
lidamos com estes dentes, como o aumento do tempo de
tratamento, a perda de osso no canino e/ou dentes adjacen-
tes, reabsorcoes radiculares de incisivos laterais e recessao
gengival labial/palatina destes dentes. Existe um debate con-
sideravel no que concerne ao método cirdrgico de exposicdo
do canino. Alguns autores advogam que a erupc¢ao fechada
condiciona maior conforto ao paciente e que é melhor em
termos periodontais a longo prazo. Outros autores argumen-
tam que a cirurgia aberta apresenta vantagens, como menor
probabilidade de necessitar de mais cirurgias e menor risco
de reabsorcao radicular do incisivo lateral. O propdsito deste
trabalho é descrever e salientar as vantagens/desvantagens
da abordagem de caninos inclusos pela técnica de exposicdo
fechada.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recor-
rendo as bases de dados registadas na «EBSCO Information
Services», na MEDLINE/ Pubmed e Science Direct. Foram
usadas as seguintes palavras-chave: «impacted canine»,
«included canine», «canine traction», «surgical exposure
canine» e «closed surgical exposure canine».

Resultados: Os resultados dos estudos analisados indicam
que a abordagem cirtrgica fechada é um método valido para
a tracdo de caninos impactados por palatino.

Conclusdes/Implicacdes clinicas: A angariagdo de espaco,
ortodonticamente, antes da cirurgia de exposicao do canino
impactado por palatino, seguida da colagem de um acessé-
rio e de sutura completa do retalho e tracdo imediata, é uma
opcao terapéutica segura e previsivel para tratamento de cani-
nos impactados por palatino. Esta técnica apresenta riscos
minimos de morbilidade.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.094
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Introducdo: Nos ultimos anos, a distracdo osteogénica
mandibular tornou-se mais difundida como uma técnica
segura e eficaz para o alongamento sagital da mandibula, pelas

suas vantagens sobre a cirurgia ortognatica e procedimen-
tos de enxerto 6sseo. Cargas ou for¢as incomuns aplicadas
concomitantemente & mecénica funcional normal, ao cresci-
mento e a remodelagdo de estruturas craniofaciais conduzem
a resultados bioldgicos diferentes, dependendo da taxa/ritmo
e extensdo da distracdo. A articulacdo temporomandibular
é uma estrutura altamente adaptativa e é afetada por esse
tipo de carga. Muitos aspetos da formacdo éssea durante a
distragcdo osteogénica tém sido amplamente estudados e sdo
bem compreendidos, mas poucos estudos incidem sobre a res-
posta articular a for¢cas mecanicas induzidas por distracdo.

Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada na base
de dados eletrénica Pubmed, utilizando os termos MeSH
«distraction osteogenesis», «mandible», «temporomandibular
joint» e «condyle», publicados em portugués e inglés nos ulti-
mos 5 anos. Desta, resultaram em 16 artigos, dos quais 9 foram
selecionados.

Resultados: Para a mesma taxa de distracdo (1 mm/dia), um
ritmo de distracdo superior (0,5 mm, 2 vezes por dia) proporci-
ona uma melhor osteogénese e podera, portanto, ser também
um fator essencial para evitar danos da cartilagem articu-
lar condilar e disco articular. Taxas de distracdo superiores
(>2mm/dia) podem induzir cargas compressivas e alteracoes
estruturais que, embora adaptativas num primeiro momento,
podem tornar-se degenerativas, conduzindo a reducdo da
espessura da cartilagem, aumento de tecido 6sseo, irregula-
ridades do contorno da superficie articular e diminuicao da
densidade éssea. Com taxas lentas de distracgdo, ritmos de
ativacdo mais frequentes induzirdo respostas da articulacao
temporomandibular tendencialmente mais adaptativas que
degenerativas, ainda que as Ultimas possam ser reversiveis.

Conclusdes/implicagdes clinicas: Pouco se sabe sobre o
impacto do ritmo de distracdo osteogénica na cartilagem arti-
cular e no céndilo mandibular. Por conseguinte, determinar
os seus possiveis efeitos prejudiciais sobre os tecidos articula-
res é vital, a im de reduzir os efeitos deletérios deste tipo de
técnica cirdrgica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.095
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Introdugdo: A ma oclusdo de classe III de origem maxilar
constitui indica¢do para um tratamento ortopédico precoce.
McNamara sugeriu a utilizacdo de um expansor rapido do
palato e mascara facial. No entanto, estudos sobre a esta-
bilidade a longo prazo deste tratamento verificaram que a
correcao da classe III se devia principalmente a uma rotacédo
posterior da mandibula e que os efeitos de rostracdo maxi-
lar ndo eram estéveis. Assim, alguns investigadores sugeriram
protocolos que promovessem um maior efeito ortopédico na
maxila com maior a¢do nas suturas circumaxilares. O obje-
tivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre
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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 combinac¢des dos ter-
mos «rapid maxillary expansion», «alterned rapid maxillary
expansion», «maxillary protraction», «class IlI» e «early
treatment». Os critérios de inclusdo foram revisdes bibliografi-
cas e investigagdes 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
correcao da relacdo intermaxilar (ANB).

Conclusdes/Implicagdes clinicas: Segundo a literatura,
ambos os protocolos sdo eficientes na correcdo precoce deste
tipo de classe III. No entanto, o protocolo «ALT-RAMEC» apre-
senta resultados mais favoraveis na rostracdo maxilar.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.096

# 13. O tratamento precoce do desvio
funcional mandibular na prevencdo da
assimetria facial

@ CrossMark

M. Tiago Bessa*, Helena Maltez, Saul Castro,
Eugénio Martins, Cristina Pollmann, Afonso P.
Ferreira

Servico de Ortodontia da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto

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

inclusdo 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 implicacées 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.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.097
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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 substéancias 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 6sseas 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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