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forca, ndo se movimentaram, nao sendo observada qualquer
alteracao dos seus tecidos circundantes.

Implicagdes clinicas: O conhecimento dos efeitos que a
aplicacdo de forcas tém no periodonto a nivel tecidular, celular
e molecular é essencial para uma correta aplicacdo da mecéa-
nica ortodontica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.010
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Introducdo: A distracdo osteogénica (DO) é o processo bio-
légico de neoformacao éssea entre segmentos gradualmente
separados por tracdo. Os principios bésicos desta técnica
foram sugeridos por Codvilla (1905) mas apenas nos anos
50 Ilizarov aplicou amplamente a técnica em ossos longos,
com previsibilidade. Em 1992, McCarthy utilizou a DO para o
alongamento mandibular de pacientes portadores de defor-
midades faciais congénitas e desde entéo a técnica tem sido
cada vez mais aceite no seu tratamento. Embora o ritmo da
DO possa influenciar todo o processo, existem poucos estudos
experimentais sobre o efeito deste pardmetro na qualidade e
quantidade do tecido 6sseo neoformado.

Objetivos: Avaliar histologica e histomorfometricamente
o efeito de 2 ritmos diferentes de distracdo na neoformacao
Ossea, durante a distra¢do osteogénica de mandibulas caninas
com distratores dento-ancorados.

Materiais e métodos: Foram utilizados 10 cdes Beagle,
com peso entre os 15-18Kg, dos quais 7 foram submetidos
ao protocolo de distracdo e 3 permaneceram como grupo
controlo. Ambas as hemimandibulas foram utilizadas para
efeitos experimentais formando os seguintes grupos: Grupo
A: 6 hemimandibulas constituem o grupo controlo; Grupo
B: 7 foram submetidas a 2 ativagdes didrias (de 12 em 12
horas) de 0,5mm; Grupo C: 7 foram submetidas a uma Unica
ativacdo diaria de 1 mm. Apés o periodo de distracdo seguiu-
-se um periodo de consolidac¢do de 12 semanas, nas quais foi
bloqueado o distrator. Foi feita a avaliacdo histolégica e histo-
morfométrica dos tecidos formados no espaco de distracio.

Resultados: A avaliacdo histolégica demonstrou que nos
grupos B e C ocorre formagdo e crescimento centripeto do
tecido 6sseo a partir dos segmentos marginais do espaco de
distracdo. Contudo, no grupo B existiu um maior nimero de
situagoes em que se verificou um preenchimento completo
por tecido 6sseo, maioritariamente esponjoso, do espaco
de distracdo. No grupo C é de salientar um maior nimero
de situacdes em que nao se verificou unido completa entre
os segmentos distracionados bem como a mais frequente
observacdo de areas ocupadas por cartilagem e/ou fibro-
cartilagem. Foi também observiavel em ambos os grupos
uma heterogeneidade na distribuicao estrutural do tecido
6sseo neoformado tanto no sentido corono-apical como

vestibulo-lingual. A andlise histomorfométrica concluiu que
apenas existem diferencas estatisticamente significativas no
coeficiente de variacdo de neoformacao dssea entre as regioes
medial e vestibular, lingual e vestibular do espaco de distracgao.

Conclusdo: Os resultados demonstram que o aumento
do ritmo de distracdo de 1 para 2 ativacdes didrias produz
alteracbes na quantidade e qualidade estrutural dos tecidos
neoformados. Ademais, a preservacdo peridstica lingual apa-
renta ser favoravel a neoformacéo déssea.

Implicagdes clinicas: A presente investigacdo permite infe-
rir que a DO podera ser efetiva para a correcao de deficiéncias
mandibulares e que a distra¢do continua parece ser mais favo-
ravel em detrimento de uma ativacdo didria.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.011
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Introducdo: Durante muitos anos acreditou-se que as cor-
ticais 6sseas constituiam o principal motivo de resisténcia ao
movimento dentdrio, e assim através da descorticalizacdao do
osso alveolar seria possivel acelerar o tratamento ortodon-
tico. Esta interpretacao de “movimento em bloco” prevaleceu
até 2001, quando foi refutada por Wilko e cols, que justifica-
ram a aceleracdo do movimento dentério devido ao aumento
da atividade osteogénica, desmineralizag¢do e remineralizacdo
Ossea, promovida pela descorticalizacdo do osso alveolar.
Esta técnica pode ser utilizada numa grande variedade de
casos: erupcao de dentes impactados; intrusdo de molares
sobre-erupcionados; movimento de dentes anquilosados e
tratamento de apinhamento dentédrio em pacientes periodon-
talmente comprometidos.

Caso clinico: Paciente de 60 anos de idade, do sexo femi-
nino que se apresentou na consulta para reabilitar espacos
edentulos com implantes dentarios. Em termos de antecen-
dentes médicos de interesse apresentava um fractura de
clavicula, que a obrigava a fazer medicagdo crénica: Ibu-
profeno 1800mg/dia, Lyrica 150mg em SOS e Omeprazol.
Apresentava cerca de 5mm extrusdo no 26 que resultava
numa interferéncia nos movimentos excursivos e diminuicdo
da altura protética para reabilitacdo do 36. O plano de trata-
mento proposto foi tratamento periodontal cirtrgico do 26 e
corticotomia para intrusdo com mini-implantes. Realizou-se
a primeira fase cirdrgica, que consistiu num retalho de acesso
periodontal com preservacao de papila, raspagem e alisa-
mento radicular com curetas periodontais, condicionamento
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radicular com EDTA, corticotomia através de Piezosurgery e
finalmente foram ancorados os microimplantes. Ao fim de 8
dias, colocaram-se os eldsticos para intrusdo do 26. Passado
1 més foram colocados os Implantes. Passado o periodo de
osteointegracao dos implantes, 4 meses depois da corticoto-
mia, observou-se uma intrusao de 3 mm do 26, suficiente para
deixar de haver interferéncia oclusal, haver espaco protético
para elaboracdo da coroa do 36 e eliminac¢do da bolsa perio-
dontal.

Discusséo e conclusées: A administrac¢do crénica de AINE’S
diminui o movimento dentario. Hoje em dia ainda nio temos
dados na literatura que indiquem que a realizacdo de cor-
ticotomias seja capaz de reverter este efeito. Atualmente,
acredita-se que as corticotomias permitem um movimento
dentério mais rapido, com melhoria do suporte ésseo alveolar
e que permitem um aumento do rebordo alveolar perma-
nente. O movimento ortodontico facilitado com corticotomias
permite a intrusdo e o tratamento de lesdes periodontais de
molares sobre-erupcionados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.012
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Introducdo: A ma-oclusdo de mordida aberta anterior pode
acarretar implicacoes dentarias, esqueléticas, faciais, funci-
onais e estéticas. O tratamento desta constitui um desafio,
devido a sua etiologia multifatorial, a dificuldade biomecénica
e a elevada tendéncia de recidiva. Existem varias possibilida-
des de tratamento, dependendo da etiologia, da gravidade e
da idade do paciente. A estabilidade a longo prazo é descrita
como moderada, independentemente do tipo de tratamento
(cirargico ou ndo cirdrgico). A estabilidade pode ser compro-
metida pela influéncia dos hébitos, assim o controlo destes é
obrigatorio para evitar a recidiva.

Caso clinico: Apresenta-se um paciente do sexo feminino,
de 20 anos e 11 meses no inicio do tratamento, dolicofacial,
padrao esquelético de tipo Classe 11, mordida aberta esquelé-
tica, o dente 13 ectdpico e vérios dentes ausentes: 26, 36 e 46.
Foi tratada ortodénticamente com mesializacdo dos segundos
molares para fecho dos espacos edéntulos com correcdo da
mordida aberta. Serdo apresentados os registos ap6s 12 anos
de contencao.

Discusséo e conclusdes: O tratamento ortodontico permi-
tiu corrigir uma ma-oclusao complexa, sem recurso a cirurgia
ortognatica. Observou-se, além da correcdo da oclusdo, uma
pequena melhoria no perfil e na estética facial. Verificou-
-se uma estabilidade a longo prazo, pois apés 12 anos de
contencao nao houve recidiva da mordida aberta. A dificul-
dade deste caso clinico estd relacionada com a mesializagédo
dos molares para os espacgos edéntulos de dentes extraidos
hé muito tempo e com o controlo da extrusdo dos mesmos,
o que favoreceu a rotacdo anterior da mandibula. Os casos
de Classe III com mordida aberta sdo normalmente bastante
complexos. O controlo do plano oclusal e o fecho dos espacos

permite tratar corretamente e com estabilidade este tipo de
maé-oclusdo, sem recurso a cirurgia ortogndtica, sempre que
o perfil facial seja favoravel.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.013
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Introducédo: A consulta de Fendas Labio Palatinas do Centro
Hospitalar Sdo Jodo - EPE apresenta uma elevada incidéncia
de pacientes sindrémicos, os quais evidenciam uma multi-
plicidade de deformidades para além da fenda labio palatina,
necessitando de uma abordagem terapéutica multidisciplinar.
Os sindromes a abordar serdo: Pierre Robin, Treacher-Collins,
DiGeorge, Goldenhar, Moebius e Orofaciodigital. Este trabalho
tem por objetivo descrever os sindromes, ilustrar cada um
deles e referir quais as abordagens terapéuticas necessarias
em cada caso clinico.

Casos clinicos: Pacientes TR e CR, sexo feminino, 10 anos
de idade, Sindrome Pierre Robin e Treacher- Collins; paci-
ente JC, sexo masculino, 21 anos de idade, Sindrome Pierre
Robin e DiGeorge; paciente SN, sexo feminino, 13 anos de
idade, Sindrome Goldenhar; paciente MF, sexo feminino, 1
ano de idade, Sindrome Moebius; paciente CD, sexo feminino,
15 anos de idade, Sindrome Orofaciodigital. Os sindromes
a serem descritos carecem da intervencdo de diferentes
especialidades como Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Medicina
Dentaria/Estomatologia, Ortodontia, Terapia da Fala, Psico-
logia e Psiquiatria. Alguns dos procedimentos realizados
por estas especialidades nestes pacientes sdo: queiloplastia,
palatoplastia, enxerto ésseo, distra¢do mandibular, cirurgia
ortognatica e miringotomia. Para além das necessidades
terapéuticas supracitadas, e particularizando necessidades
especificas de cada sindrome, verifica-se a necessidade de
outras intervencoes como otoplastia no Sindrome Trea-
cher Collins, Cirurgia Cardiotordcica no Sindrome DiGeorge,
cirurgias de reparagdo nervosa no Sindrome de Moebius, e
procedimentos mais complexos como reconstrucdo ocular nos
casos do Sindrome Orofaciodigital, o qual apresenta deformi-
dades mais exuberantes. Em todos estes casos, a ortodontia
desempenha uma acdo transversal e preponderante, corri-
gindo problemas estéticos, morfolégicos e funcionais, muitas
vezes em colaboracdo direta com a Cirurgia Maxilofacial.

Discussdo e conclusdes: A preocupacdo com a estética,
morfologia e funcdo dos pacientes sindrémicos é imperativa
para que estes se possam integrar de uma melhor forma na
sociedade, proporcionando um desenvolvimento psicossocial
mais adequado. Integracao de equipas multidisciplinares oti-
miza os resultados e permite uma abordagem mais eficaz,
com reducdo de momentos cirturgicos pela possibilidade de
intervencao de mais do que uma especialidade num mesmo
periodo de anestesia geral. £ também importante referir a
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