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que varia entre 1 e 3%, posicionando-se mais frequentemente
por palatino. Contrariamente as impactagdes vestibulares
que se associam a deficiéncia esquelética da pré-maxila, as
palatinas habitualmente surgem em arcadas dentarias com
perimetro adequado. Atualmente existem duas teorias rela-
tivas a etiologia das impactacdes caninas por palatino (ICP):
a teoria genética e a teoria de orientacdo do gérmen do
canino. A primeira explica a ocorréncia de ICP com base numa
hereditariedade multifactorial poligénica e baseia-se em 5 pre-
missas: ocorréncia de anomalias dentdrias concomi tantes
com ICP, ocorréncia bilateral de ICP, diferencas de género na
prevaléncia de ICP, ocorréncia familiar de ICP e diferencas
de prevaléncia entre populagdes. No que concerne a teoria
da orientagdo do gérmen, a mesma contra-argumenta que
anomalias dentdrias de etiologia genética (incisivos laterais
pequenos, ausentes ou condides) criam uma alteracdo ambi-
ental que conduz a impactacdo canina. No estudo de Pirinen
de 35 heredogramas encontraram-se 8 familias, em que indi-
viduos relacionados em 1° ou 2° grau expressavam o fenétipo,
representando uma prevaléncia de ICP de 4,9% entre paren-
tes. Camilleri em 2008 demonstrou que, embora a impactacao
canina esteja relacionada com um gene de transmissdo domi-
nante, ha fatores de ordem ambiental, epigenética e outros
genes que influenciam o fenétipo. Assim sendo, sdo neces-
sarios mais estudos que identifiquem os fatores genéticos e o
modo como estes influenciam a impactacao canina. Sera reco-
mendavel a monitorizacdo da erup¢do dos caninos maxilares
permanentes antes dos 10 anos, sendo a radiografia panora-
mica (RP) um meio preponderante na dete¢do precoce. Face
a um padrdo eruptivo dos caninos a sugerir tendéncia para a
impactacdo, a maioria dos autores defende a extracdo profila-
tica do canino deciduo (CD).

Caso clinico: Apresenta-se heredograma com fendtipos
sugesti vos de ICP com etiologia genética. A partir do caso de
uma progenitora com histdria de ICP, apresentam-se os casos
clinicos de 3descendentes com: 1) Impactacdo unilateral; 2)
Impactacdo bilateral; 3) Processo eruptivo dos caninos normal.

Discussédo e conclusdes: Dada a histéria clinica de ICP
da progenitora, os descendentes foram devidamente moni-
torizados no sentido de evitar a impacta¢do dentdria. Num
dos pacientes, apdés RP suspeitou-se de impactacdo unila-
teral tendo-se realizado extracdo do CD. No entanto, esta
terapéutica intercetiva revelou-se insuficiente para a cor-
reta erupcdo do canino permanente. No outro descendente,
durante o periodo de controlo com RP, tornaram-se 6bvios os
sinais de impactacdo bilateral com uma horizontalizagdo e
aproximacao a linha média dos caninos. Apesar da contro-
vérsia na literatura, o padrdo familiar de impactagdo canina
ndo deverd ser negligenciado podendo o seu conhecimento
auxiliar no acompanhamento mais meticuloso de pacientes
em denticdo decidua e/ou mista.
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Introducdo: A discrepancia esquelética de Classe II tem
uma elevada prevaléncia na populacdo caucasiana com uma
significativa variabilidade inter-individuo. Dependendo do
grau de severidade, nem sempre a mecénica ortodontica é
suficiente para obter uma oclusao estavel, sendo a intervencao
cirtirgica essencial. No entanto, quando a Classe I esquelética
se conjuga com um padrao dolicofacial, a estabilidade torna-se
mais dificil de alcancar.

Caso clinico: Dois individuos caucasianos adultos porta-
dores de ma oclusdo de Classe II com crescimento vertical
foram submetidos a um Tratamento Ortoddntico Cirdrgico
Ortognatico, cuja cirurgia incluiu os seguintes procedimentos:
Le Fort I com intrusdo anterior e avanco maxilar, osteotomia
bilateral para deslize cortical anterior e correc¢do da assime-
tria facial e mentoplastia de avanco. No intuito de se obter o
minimo de sobrecarga articular e o maximo de estabilidade
pés-tratamento, foi implementado um protocolo de Fisiote-
rapia pré e pds-cirdrgico para estabilizacdo neuromuscular
tridimensional, tendo por base a avaliacdo das articulacoes
temporo-mandibulares, dos musculos mastigatérios, da pos-
tura cervical, da respiracdo e dos tecidos moles.

Discusséo e conclusdes: No Tratamento Ortoddntico Cirar-
gico Ortognatico das Classes II com necessidade de avango
mandibular e reducdo da altura facial inferior, deve ser
incluida a Cinesioterapia Maxilo-Facial antes da cirurgia ortog-
natica pelo risco acrescido de reabsorcdo condilar, sobretudo
se existir disfuncdo temporo-mandibular, sendo mandaté-
rio o seu tratamento prévio e com recurso a Fisioterapia
para restabelecer a funcdo mandibular pela libertacdo da dor
musculo-esquelética, obter a estabiliza¢do neuromuscular da
ATM e preparar a pele para a tracdo subsequente. A Cinesiote-
rapia Maxilo-Facial pode ser retomada 5 horas apés a cirurgia
com recurso a uma Drenagem Linfatica Manual para promover
o alivio da dor, diminuir o edema e evitar aderéncias fibro-
sas. A Fisioterapia Activa para restabelecimento da funcdo
mandibular deve ser iniciada a 2 semanas do pds-operatério
com um protocolo de exercicios isoténicos e isométricos.
Para recuperacao da neuropraxia, é recomendado efectuar a
reeducacio sensorial (3-5 dias pds-operatério) conjugada com
terapia comportamental cognitiva através de exercicios de
mimica facial para restabelecer as ligacGes nervosas e auto-
matizar movimentos musculares para as diversas fungoes
orofaciais. A estabilizacdo neuromuscular tridimensional por
meio de Fisioterapia proporciona um auxilio na adaptacdo
muscular e tecidular pés-operatéria. A Cinesioterapia Maxilo-
-Facial possibilitou uma recuperacédo rapida e sem sequelas
em termos da dindmica muscular e mandibular com excelente
recuperagao sensitiva.
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