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1 | RESUMO

Introdugdo: O presente relatério compreende o ultimo semestre do IX Mestrado em Cirurgia
Ortognatica e Ortodontia, relatando o estagio profissionalizante decorrido no Servico de
Estomatologia do CHUSJ da estudante Ana Trindade. Pretende-se com este relatério evidenciar a
juncdo dos ensinamentos tedricos e da sua aplicacdo em casos clinicos complexos e desafiantes
encontrados a nivel hospitalar. Com a pandemia de COVID-19, muitos desafios inesperados surgiram
na pratica em Salde e no Ensino, tornando este um mestrado Unico, em que cada obstdculo se tornou

numa oportunidade de aprendizagem para o futuro.

Casuistica clinica do estagio: com um total de 59 casos clinicos, estes serdo caracterizados pelos tipos

de tratamento, tipo de ma-oclusdo, presenca de FLP e classificacdo das mesmas.

Casos clinicos: seis casos clinicos sdao estudados desde a recolha para estudo ortoddntico, até a sua
finalizacdo. Sd3o apresentadas as analises extraoral, intraoral, funcional, de modelos, cefalométrica e

radiografica, diagndstico, plano de tratamento e a discussdo do tratamento de cada caso.

Conclusao: foram adquiridos os conhecimentos e capacidades clinicas diferenciadoras para a
estudante, mesmo que em contexto pandémico. A realizacdo do mestrado foi muito além da
aquisicdo de capacidades, mas também pelo impacto na vida de cada doente que passa pelas
estudantes. A adaptacao do servico de estomatologia e dos docentes a situa¢cdo do COVID-19 foram

essenciais para um percurso de sucesso académico e profissional.

Palavras-chave: mestrado; cirurgia ortognatica; ortodontia; fenda I|dbio-palatina; dismorfias

dentofaciais; TOCO; estomatologia; estagio.
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1 | ABSTRACT

Introduction: This report summarizes the last semester of the IX Master’s Degree in Orthognathic
Surgery and Orthodontics, reporting the professional internship that took place at the CHUSJ-Porto
Stomatology Service of the student Ana Trindade. The aim of this report is to highlight the
combination of theoretical teachings and their application in complex and challenging clinical cases
in a central hospital. With the Covid-19 pandemic, many unexpected challenges emerged in practice
in Health and Education, making this a unique master's degree, in which each obstacle became a

learning opportunity for the future.

Clinical casuistry of the internship: with a total of 59 clinical cases, these will be characterized by the

types of treatment, type of malocclusion, presence of CLP and its classification.

Clinical cases: six clinical cases are studied from the orthodontic study to completion. Extraoral,
intraoral, functional, casts, cephalometric and radiographic analysis, diagnosis, treatment plan and

discussion of the treatment of each case are presented.

Conclusion: the differentiating clinical knowledge and skills were acquired for the student, even in a
pandemic context. The completion of the master's degree went far beyond the acquisition of skills,
but also for the impact on the life of each patient who passes through the students. The adaptation
of the stomatology service and the teachers to the COVID-19 situation were essential for a successful

academic and professional path.

Keywords: master; orthognathic surgery; orthodontics; cleft lip and palate; dentofacial dysmorphia;

stomatology; internship.
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2 | INTRODUGAO

O Mestrado em Cirurgia Ortognatica e Ortodontia tem lugar na Faculdade de Medicina desde
o ano letivo de 2003/2004. Trata-se de um curso de mestrado Unico, que coloca os alunos (médicos
dentistas e médicos) que por ele passam em vantagem face aos seus pares. Por muito tempo, o grau
académico do profissional de saude foi sindnimo de capacidade profissional. Porém, numa carreira
altamente competitiva como a Medicina Dentaria/ Estomatologia, que se tem revelado nas ultimas
duas décadas, a selecdo de profissionais tem-se cada vez mais focado nas capacidades demonstradas
em resposta a desafios clinicos). O MCOO além de preparar os seus alunos com os vastos
conhecimentos tedricos necessarios para a pratica de Ortodontia, fornece um treino clinico
hospitalar Unico em Portugal, num ambiente de condi¢des excecionais, oferecido pela jun¢do de uma
das faculdades mais prestigiadas do pais, a FMUP, com o Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao
no Porto, que relne muitos dos melhores profissionais de salde do pais e casos clinicos altamente

complexos.

No ano letivo 2021/2022, pela primeira vez, foi oferecida a oportunidade aos alunos do IX
MCOO de concluirem a Unidade Curricular de Dissertacdo/Projeto/Estagio através de um Relatério
de Estagio Profissionalizante. A escolha desta op¢ao passou pela oportunidade de demonstrar aquilo
gue foi tao aliciante na matriculacdo neste curso de mestrado face a todos os outros: a pratica clinica
intricadamente ligada a investigacdo e ao estudo dos desafios nos tratamentos ortodonticos num

ambiente multidisciplinar altamente especializado.

Descrigao do IX MCOO

O IX MCOO iniciou-se em outubro de 2019, pelo que aconteceu em condi¢cdes nunca
encontradas, devido a ocorréncia da pandemia mundial de COVID-19, o que obrigou a alteracdes ao
funcionamento intrinseco do ensino superiorl?) e da prética clinica de todas as dreas médicas,
especialmente em Estomatologia e em Medicina Dentdria. De outubro de 2019 a marc¢o de 2020, o
mestrado decorreu com 22 horas presenciais semanais distribuidas por 12 horas de componente
tedrica no Departamento de Cirurgia e Fisiologia na FMUP e 10 horas de componente clinica com
atendimento de Consulta de Ortodontia no SE-CHUSJ-Porto, decorrentes durante trés dias semanais.

Apdés a pandemia, a componente tedrica do mestrado passou a acontecer por

videoconferéncia a distancia, através da plataforma Zoom® cedida através da Universidade do Porto.
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A componente clinica sofreu uma pausa de trés meses e iniciou-se nas condi¢bes descritas no
pardgrafo sobre o funcionamento da Consulta de Ortodontia no CHUSJ-Porto.

O mestrado decorreu com um total de 810 horas em 4 semestres.

Descrigao do Servigo de Estomatologia do CHUSJ-Porto

O Servico de Estomatologia localiza-se no Piso 3 do CHUSJ do Porto, inicialmente sob a dire¢do
do Dr. Jodo Correia Pinto e, atualmente, da Dr.2 Helena Gouveia, desde fevereiro de 2020. Devido a
ocorréncia da pandemia COVID-19, que se despoletou em Portugal em marco de 2020, foram
realizadas varias alteracdes estruturais e protocolares®4 no servico, sendo que o semestre de estagio
decorreu com a seguinte constituicdo espacial:

- Quatro gabinetes de consultas externas (2 cadeiras/gabinete, sendo que apenas se podia
encontrar um doente em consulta por gabinete);

- Uma sala de Servico de Urgéncia (1 cadeira);

- Sala de Imagiologia com ortopantomégrafo (ortopantomografias de perfil e frontais e
telerradiografias) e sensor RVG para radiografias periapicais com o respetivo computador com 2
monitores;

- Sala de proétese dentaria;

- Sala de pré-esterilizacao;

- Bloco operatério Dr.2 Susana Serrano, com uma sala preparada para anestesia geral, dois
equipamentos para anestesia loco-regional e uma sala de recobro;

- Farmacia do Servigo de Estomatologia;

- Sala de médicos;

- Sala de assistentes operacionais;

- Biblioteca Dr. Esteves Pereira;

- Gabinete Administrativo;

- Gabinete de Diretor de Servico;

- Gabinete de Chefia de Enfermagem;

- Gabinete de Chefia de Servico;

- Dois sanitarios de funcionarios do servico;

- Sala de espera dos utentes.

As consultas passaram a ser realizadas segundo o seguinte protocolo:
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A.

Colocagdao e Remocgao de EPI na sala de consulta

O médico devera ter uma mascara/respirador FFP2/N95 por turno (norma interna CHUSJ),

colocando uma madscara cirurgica sobre o respirador quando se equipa.

Se usar calcado higienizavel e exclusivamente no Hospital, ndo é necessdria protecao de calcado.

COLOCACAO (antes do doente entrar):

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Higienizacdo das maos;

Touca;

Protecdo de calcado (opcional);

19 par de luvas;

Colocacdo de bata e assegurar fecho atras no pescoco e cintura;
Colocagdo de mascara cirurgica;

Colocacdo de viseira;

292 par de luvas.

REMOCAO (ap6s saida do doente):

1.

Num passo unico, remocao de bata pelo exterior, puxando pela regidao dos ombros, enrolando

sucessiva e suavemente de forma a criar o menor volume possivel;

2.

© N o U s~ W

B.

1.
2.

Remocdo um par de luvas juntamente com a bata;
Remocdo da protecdo de calcado (se existir);
Remocdo da viseira (de tras para a frente);
Remocdo da mascara cirurgica;

Remocdo da touca;

Remocdo do par de luvas restante;

Higienizacdo das maos.

Circuito de Consulta em Contexto de Pandemia
Médicos e auxiliares equipam-se com EPI dentro do gabinete de consulta;

A cadeira é preparada: copo com solucdo de agua + perdxido de hidrogénio (5:1 ml),

guardanapo e tabuleiro;

Relatdrio Estagio SE-CHUSJ - Ana Sofia Dias Trindade -7-



3. O doente é chamado pelo computador e esperado pela auxiliar a porta da sala;

4. Indica-se ao doente a desinfecdo das maos com SABA antes de entrar na sala (caso ndo tenha
mascara, fornecer neste momento);

5. A porta do gabinete é fechada durante toda a consulta;

6. A auxiliar encaminha o doente até a cadeira e coloca a babete;

7. 0O médico faz o questionario clinico e epidemioldgico que se encontra afixado junto a cadeira
estomatoldgica e inicia a histdria clinica, se viavel;

8. 0O médico pede ao doente que remova a mdscara pelos elasticos, coloque no seu colo e
bocheche 30-60s com a solugdo, prosseguindo com a consulta;

9. Terminados os procedimentos intraorais, é solicitado ao doente que volte a colocar a mascara
e sdo dadas as indicacdes necessarias verbalmente;

10. Ao sair do gabinete de consulta, o doente realiza novamente a desinfecdo das maos com
SABA;

11. O doente é aconselhado a esperar na sala de espera caso haja necessidade de assinar
documentos ou entregar receitas;

12. O médico faz o registo informatico no computador destinado, dentro do gabinete, enquanto
a auxiliar realiza a limpeza;

13. O gabinete deve ter a porta e janelas abertas durante 10 minutos, apés término da limpeza.

NOTA: no caso de, no decorrer da consulta, a auxiliar necessitar de se deslocar a “zona limpa” para

buscar material, deve trocar o 22 par de luvas.

Atividade Clinica do IX MCOO

A. Consulta de Ortodontia

A Unidade Curricular de Estagio decorreu no periodo entre 13 de setembro de 2021 a 29 de
julho de 2022, com uma soma de 270 horas de contacto.

A Consulta de Ortodontia do MCOO ocorreu no SE-CHUSJ, as segundas-feiras e sextas-feiras,
semanalmente, durante o calendario escolar, das 14:00 as 19:00, em dois gabinetes. Devido a
pandemia, sendo que apenas uma cadeira por gabinete poderia ser usada para consultas, foi
realizada rotatividade de atividade clinica entre as cinco estudantes inscritas no IX MCOO, nos
horarios disponiveis. A consulta de Ortodontia consiste no estudo, prevencdo e tratamento das
alteracgdes do aparelho estomatognatico que levam ao desenvolvimento de mas-oclusdes dentarias.

A atividade clinica das estudantes do MCOO consistia em:
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- Recolha de dados clinicos para estudo ortodontico (12 consulta de ortodontia);

- Realizacdo de estudo ortodéntico e discussao com os professores assistentes;

- Consulta de controlo de aparelhos de aparelho fixo/ aparelho removivel;

- Consultas de controlo de contencado de casos ja terminados;

- Confecdo de contengdes removiveis para casos finalizados;

- Encaminhamento para consultas de outras especialidades médicas ou areas da salde para consulta
multidisciplinar, nomeadamente ORL, Terapia da Fala, Cirurgia Maxilofacial, entre outras, ou mesmo
encaminhamento para outras consultas do SE, como Consulta de Oclusdo e DTM ou consulta aberta
de estomatologia para tratamentos curativos ou cirurgicos da cavidade oral;

- Atendimento de urgéncias relacionadas com o tratamento ortodéntico (fraturas de contencdes
removiveis e fixas, descimentacao de brackets, deslocamento de arcos, descimentacdo de aparelhos

intercetivos, fratura de aparelhos funcionais).

B. Consulta de Grupo de Fenda Labio-Palatina
Também na componente clinica do MCOO fez parte a participacdo na Consulta de Grupo de
Fenda Labio-Palatina, uma consulta multidisciplinar, que ocorre no SE-CHUSJ semanalmente, as
sextas-feiras de manha, na biblioteca do SE. Esta consulta consiste da presenca simultanea varios de
profissionais de areas da saude do CHUSJ que fazem o seguimento dos doentes de FLP desde a
gravidez até a idade adulta: Neonatologia, Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Genética, ORL, Terapia da
Fala, Ortodontia/Estomatologia, Obstetricia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Maxilofacial, Psicologia e
Psiquiatria/Pedopsiquiatria.
As estudantes assistiram a consulta rotativamente, assim como participaram nas decisdes e
tempos de intervengdo sobre os doentes que seguiram, juntamente com a assistente convidada do

MCOO, Dr.2 Liliana Amado, e os representantes das outras dreas da salde.

C. Consulta de Grupo de Dismorfias Dentofaciais
Mensalmente, na Ultima sexta-feira de cada més, pela manh3, acontece também a Consulta de
Grupo de Dismorfias Dentofaciais. Nesta consulta, a semelhanca da Consulta de Grupo de FLP,
encontram-se presentes representantes das areas de Ortodontia; Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e
Estética; Cirurgia Maxilofacial e Cirurgia Estomatoldgica. Trata-se de uma consulta, portanto, mais
especifica, envolvendo as areas médicas que intervém na cabeca e pescoc¢o. Sdo discutidas as

intervengdes necessarias destas especialidades e areas da saude nos varios casos que apresentem
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dismorfias dentofaciais, relatando os progressos e o planeamento das intervenc¢des seguintes.

As estudantes do IX MCOO, apesar de ndo presentes na consulta, eram responsaveis pela
indicacdo das informacdes necessdrias sobre o estado atual do tratamento ortodontico de cada caso
ao representante da Ortodontia, que, por sua vez, transmitia as estudantes as decisdes clinicas de

cada consulta.
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3 | CASUISTICA CLINICA DO ESTAGIO

Durante o seu estagio clinico no servigo de estomatologia do CHUSJ, ficaram a cargo da autora
59 casos clinicos, com individuos entre os 11 anos e os
50 anos, dos quais 33 pertenciam ao género masculino e GENERO
26 eram do género feminino (fig. 1).
Da totalidade dos casos, 6 casos foram recolhidos
em primeira consulta de ortodontia, porém trés destes 26 Feminino
o e . A s . =) Masculino
nao iniciaram o tratamento ortoddntico devido a
encaminhamento  para  consultas de  outras
especialidades e por priorizacdo de necessidade de

Figura 1 — Grdfico em anel representativo da
outros casos ja seguidos, devido a diminui¢do de vagas de distribuicéo de género dos casos acompanhados na UC

de Estdgio do IX MCOO pela estudante Ana Trindade
consulta devido a pandemia COVID-19. Quanto aos tipos
de tratamento ortodéntico realizados, 5 casos foram tratados apenas com ortodontia intercetiva, 30
casos foram tratados apenas com tratamento ortodontico (TO) fixo e 21 casos representavam
tratamento ortodontico fixo com cirurgia ortognatica (TOCO) (fig. 2). Em 7 casos,

independentemente do tipo do tratamento, foram realizadas exodontias de um ou mais dentes por

motivos ortodonticos.

TIPOS DE TRATAMENTO ORTODONTICO

3
21 = Interceptivo
N&o iniciado
TO
TOCO
30

Figura 2 — Grdfico circular descritivo da distribui¢do dos tipos de tratamento ortodéntico
realizados na UC de estdgio do IX MCOO pela estudante Ana Trindade
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Da totalidade dos 59 casos, 3 casos tratavam-se de casos com ma-oclusao de Classe | de Angle,
26 casos de Classes Il de Angle e 29 casos de Classe lll de Angle(>8); apenas um caso, que se encontrava

em espera devido a idade do doente, ndo se encontrava com classificagdo da ma-oclusao (fig. 3).

Classe de Angle

35
30
2 Classe |
20
Classe Il
15
Classe llI
10
NC
5
0

Classe | Classe Il Classe llI NC

Figura 3 — Grdfico de barras sobre a classificagdo das mds-oclusées dos doentes seguidos na UC de Estdgio do IX MCOO pela
estudante Ana Trindade

Foram tratados 21 doentes com fenda labio-palatina. Dentro deste grupo encontravam-se 5
doentes com FLP Tipo | de Spina” (pré-foramen): 3 casos bilateral, 1 caso unilateral esquerda
completa, outro de unilateral direita completa e um caso de unilateral esquerda incompleta. Do Tipo
Il de Spina, foram acompanhados um total de 11 doentes. Apresentavam FLP Tipo Il bilateral
completa 2 doentes. Dentro das FLP Tipo Il unilaterais, 5 doentes apresentavam-na a direita e 4 a

esquerda. Um total de 4 doentes apresentava FLP Tipo Il incompleta de Spina. (grafico 4).

CLASSIFICACAO DAS FLP ACOMPANHADAS

Tipo lll incompleta IS 19,05%
Tipo Il unilateral esquerda IS 19,05%
Tipo Il unilateral direita GGG 3 1%
Tipo Il bilateral completa GGG 9,52%
Tipo | unilateral esquerta incompleta G 4,76%
Tipo | unilateral esquerda completa IEEEG—GG— 4,76%
Tipo | unilateral direita completa IEE—_—G— 4,76%
Tipo | bilateral completa GGG 14,29%

Figura 4 — Grdfico de barras da distribuicdo percentual dos tipos de FLP de Spina da casuistica
acompanhada no IX MCOO pela estudante Ana Trindade
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4 | CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1 — Caso de Ma-oclusao Tratada com Exodontias

A.F., género feminino, 17 anos e 4 meses de idade, compareceu em primeira consulta de

Ortodontia no SE-CHUSJ com a queixa de “Quero ter os dentes direitos.”.

A. Analise Extraoral
A nivel frontal, assimetria no terco médio e inferior, com desvio do dorso nasal a esquerda e
ramo mandibular esquerdo mais comprido que o direito. Presenca de incompeténcia labial com
hipertonicidade mentoniana (fig. 5 — A). Em sorriso, LMDS sem desvio em relagdo a LMF, porém a
LMDI com um desvio de 1 mm a esquerda (fig. 5 — B). O perfil, convexo, com labio superior bem
posicionado, com angulo nasolabial aberto. Labio inferior retruido, assim como a mandibula (fig.5 -

C).

B. Analise Intraoral, Funcional e de Modelos
Relagao dentaria de classe Il com sobremordida horizontal aumentada e apinhamento severo
bimaxilar em denticdo permanente, com dente 23 ectépico (fig. 5 - D a H). Presenca de barra

transpalatina cimentada (BTP) nos dentes 16 e 26 (fig. 5 — D). A avaliacdo funcional da doente ndo

Ea

-
9

-
' Figura 5 - Registo fotogrdfico -
Lo . A}
inicial extra (A a C) e intraoral
(D a H) do caso clinico 1
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indicou altera¢des patoldgicas'®. Na analise de modelos foi aferida DDD de excesso maxilar dos 6

dentes anteriores e uma curva de Spee aumentada.

C. Anadlise Cefalométrica e Radiografica
Na ortopantomografia foi confirmada a presenca dos gérmenes dos terceiros molares (fig. 6).
A nivel cefalométrico depardmo-nos com um padrado dolicofacial severo (VERT -2,4) com
classe Il esquelética com maxila ortoposicionada e mandibula retroposicionada, de tamanho
diminuido. Sobremordida horizontal aumentada de 7 mm aliada a sobremordida vertical dentro dos
valores padrdao de normalidade. Incisivo superior protruido e normoinclinado e incisivo inferior
ortoposicionado e normoinclinado. As vias aéreas superiores e inferiores apresentavam diminuicao

de permeabilidade (fig. 7 e tab. 1).

Figura 6 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 1

D. Diagnostico
Ma-oclusdo Classe Il Divisdao 1 completa dentaria e Classe Il esquelética por retro e
micromandibulia, com desvio da LMDI a esquerda e perfil dolicofacial severo, em doente sem

potencial de crescimento.

E. Plano de Tratamento
A primeira opgao de tratamento apresentada a doente foi de tratamento ortodontico-
cirirgico de avanco mandibulart®'%, no entanto foi recusado pela mesma. O segundo plano de

tratamento ortoddntico de camuflagem cirdrgica consistiu em:
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Tabela 1 - Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 1

FATOR CEFALOMETRICO VALOR | DESVIO

Sobremordida Horizontal 70 X
Sobremordida Vertical 24
Angulo Interincisivo 123,1° x
Convexidade 6.8 XX
Posigao Incisivo Inferior 29
Posigao Incisivo Superior 10.2 XX
Inclinagao Incisivo Superior 38,0° XX
Profundidade Facial 82.7° XX
Figura 7 - Teleradiografia de perfil inicial do caso
linico 1 - .
clinico Eixo Facial 78.8° XXX
o Cimentagdo de nova BTP para Profundidade Maxilar 89.6°
ancoragem dos segundos molares superiores; i
g g p ; Comprimento Mandibular 605 oo
° Exodontia dos dentes 16, 26, 34 e 44;
IMPA 87,5°
° Cimentacao de aparelho fixo

convencional (prescricdo Roth 0.22) bimaxilar, com colagem do bracket invertido no dente 22 quando

existir espago para a sua colocagdo na arcada;

° Tratamento com técnica segmentada (arco base);
° Correcdo da curva de Spee;
° Distalizacdo superior e inferior e terminar com classe |ll de molares terapéutica.

F. Discussao do Caso Clinico
A cimentacdo da BTP com bandas nos dentes 17 e 27 foi realizada antes das exodontias dos
dentes 16 e 26 e sé entdo foi efetuada a cimentacdao do AFS. Antes da cimentacdo do AFI foram
pedidas as exodontias dos dentes 34 e 44 (fig. 8).
Apds o fecho total dos diastemas deixados pelas exodontias realizadas verificou-se que a
classe | de caninos nao foi conseguida, devido a perda de ancoragem posterior maxilar, ainda que

com a utilizacdo de BTP. Deste modo, através de uma reavaliagdo do plano de tratamento foram
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tracados os seguintes objetivos, tendo em conta que a doente ja apresentava os terceiros molares
na cavidade oral:

° Exodontia dos dentes 14 e 24;

° Distalizacao dos dentes anteriores e finalizacdo em classe | de molares, utilizando técnica de

arco continuo (fig. 9).

Figura 8 — Consulta de cimentagdo de aparelho superior e inferior apds a exodontia dos dentes 16, 26, 34 e 44 do caso
clinico 1

Figura 9 - Consulta apds as exodontias dos dentes 14 e 24 apds reavaliagdo do plano de tratamento por perda de
ancoragem posterior no caso clinico 1

Apds a distalizacdo completa dos caninos superiores foi realizada dobra de intrusdo para os
incisivos superiores aliada a IPR de modo a serem fechados os diastemas anteriores. Devido a

diferenca de tamanho entre o dente 12 e 22, foi mantido 1 mm de espaco em distal do dente 12 para
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coronoplastia pés-tratamento ortodéntico e, assim, conseguir o menor desvio possivel da LMDI em

relagdo a LMF (fig. 10).

Figura 10 - Inicio de distalizagdo dos incisivos superiores apds dobra de intruséo no caso clinico 1

Os objetivos terapéuticos foram alcancados e analisando as fotografias extraorais foi
conseguido um melhoramento geral do perfil da doente assim como da competéncia labial.
Conseguiu-se a melhoria da postura corporal e um sorriso harmonioso com o labio inferior (fig. 11 A
a C). Observava-se presente uma ligeira falta de assentamento posterior devido ao encurtamento do

numero de consultas por doente em situacdo de pandemia (fig. 11 F e H). Este assentamento ocorrera

Figura 11 - Registo
fotogrdfico final extra (A a C)
e intraora (D a H)I do caso
clinico 1
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espontaneamente no periodo de assentamento. Foram utilizadas contengao maxilar do tipo Essix e

contengao fixa 3-2-1-1-2-3 mandibular. A doente foi encaminhada para coronoplastia do dente 12.

Caso Clinico 2 — Caso de Ma-oclusao de Classe Il Tratada Sem Extragdes

F.M., género masculino, 13 anos e 3 meses, compareceu na primeira consulta de Ortodontia

no SE-CHUSJ com a queixa de ter os dentes grandes.

A. Analise Extraoral

Equilibrio nas proporcdes entre os tercos faciais, porém com falta de paralelismo entre a linha
bipupilar e linha comissural, em consequéncia de um desvio ligeiro do mento a direita e da ponta do
nariz (fig. 12 — A). Em sorriso notou-se desvio da LMDS de 1 mm a esquerda da LMF e LMDI centrada
com a mesma. Presenca de sorriso gengival, com exposicao de 3 mm em sorriso maximo. O contorno
do labio inferior acompanhava os bordos incisais maxilares (fig. 12 — B). Doente de perfil convexo,

angulo nasolabial aberto com labio superior vertical e labio inferior retruido (fig. 12 — C).

Figura 12 - Registo
fotogrdfico inicial extra (A a
C) e intra-oral (D a H) do
caso clinico 2
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B. Analise Intraoral, Funcional e de Modelos

Relacdo dentdria de classe Il de 7 mm do lado direito e de classe | do lado esquerdo com
sobremordida horizontal aumentada com apinhamento leve bimaxilar (fig. 12 — D a H). Freio lingual
tipo 2 de Duradn, mas sem altera¢des funcionais a nivel nasal, amigdalas ou adenoides(®. A analise de
modelos mostrou a rotacao mesial dos molares superiores e uma assimetria da distancia dos mesmos
a linha mediana, existindo atrofia no lado direito. Estdvamos também perante uma curva de Spee

aumentada.

C. Andlise Cefalométrica e Radiografica

Perfil braquifacial severo com VERT de 1,1 associado a uma classe | esquelética composta por
uma promaxilia, promandibulia e micromandibulia, com um mento de grande volume ésseo. A nivel
dentdrio existéncia de sobremordida horizontal de 8 mm e vertical de 3 mm. O incisivo superior
apresentou-se protruido e normoinclinado na sua base dssea e o incisivo inferior ortoposicionado,
mas vestibularizado (fig. 13 e tab. 2). Na ortopantomografia foi confirmado o tratamento
endodontico e restaurador do dente 21 devido a um traumatismo aos 8 anos de idade e também a

presenca dos gérmenes dos quatro terceiros molares (fig. 10).

Tabela 2 - Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 2

FATOR CEFALOMETRICO VALOR DESVIO

Sobremordida Horizontal
8,0 X
Sobremordida Vertical 30
Angulo Interincisivo 118,1° .
Convexidade
4,0
Posigdo Incisivo Inferior 19
Posi¢do Incisivo Superior
¢a P 9,5 XXX
Incli Incisivo S .
nclinagdo Incisivo Superior 29,0°
Profundidade Facial
rofundidade Facia 91,2° «
Eixo Facial
ixo Facia 92,8°
Profundidade Maxil
ofundidade Maxilar 95,3° «
Figura 13 - Teleradiografia de perfil pré-tratamento Comprimento Mandibular 81,3 XXX
do caso clinico 2
IMPA 102,2° XXX
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Figura 14 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 2

D. Diagnostico
Ma-oclusdo Classe Il Divisdo 1 subdivisdo direita completa, em doente com Classe | esquelética,

braquifacial severo e desvio da LMDS a esquerda. Existéncia de potencial de crescimento.

E. Plano de Tratamento

Tratamento ortoddntico fixo bimaxilar com sistema Damon®;

e |PR maxilar para correcao da posicao do incisivo superior;

e |PR mandibular para corre¢do da inclinacdo dos incisivos inferiores;

e |Levantes de mordida para desengrenagem oclusal;

e Mecanica de elasticos intermaxilares de classe Il do lado direito para correcdo da classe

dentdria e correcdo da LMDS.

F. Discussao do Caso Clinico

O sistema Damon® permite a individualizacdo do tratamento para cada ma-oclusdo. Deste
modo, avaliando as posicdes iniciais dentarias, a salde periodontal do doente, a severidade e o tipo
de ma-oclusdo e qual a mecanica de elasticos a ser usada, tdo cedo como a cimentagao dos brackets,
é possivel escolher qual o tipo de torque usado em vdrios dentes para auxiliar na resolucao do caso

clinico™ 12, No SE-CHUSJ, durante o estégio do IX MCOO, o sistema usado foi o Damon® Q, sendo
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gue este sistema conta com a disponibilidade de torques alto, standard e baixo para caninos
superiores e inferiores e incisivos superiores; torque alto e standard para primeiros pré-molares
inferiores; e torque baixo e standard para incisivos inferiores!% 12),

Foram selecionados torques standards para o presente caso (fig. 15). Poderia ter sido op¢do o
uso de torque alto superior para os incisivos superiores e torque baixo nos incisivos inferiores, devido
a uma mecanica de eldsticos de classe Il prolongada, de modo a impedir a retro-inclinagdo excessiva
dos incisivos superiores e uma vestibularizagdo dos incisivos inferiores.

Tratando-se de um sistema passivo, foi utilizada mecanica de eldsticos precoces de classe |l
direita e classe | esquerda, ainda na fase de alinhamento e nivelamento, mas ja com arcos
retangulares de CuNiTi, variando o tamanho e for¢a para um maior efeito sagital do lado direito (fig.
16).

Quando se alcancou a passagem para a fase de trabalho, antes de se iniciar o uso de arcos SS,
foi requisitada uma ortopantomografia de controlo devido ao atraso de erupc¢do do dente 17. Foi
encontrado que o dente 17 se encontrava impactado devido a posicdo do dente 18 (fig. 17). Foi

pedida a exodontia do dente 18 para permitir a erupg¢ao espontanea do segundo molar.

Figura 15 - Consulta de cimentagdo de aparelho autoligado sistema Damon® do caso clinico 2
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Figura 16 - Consulta de inicio de mecdnica de eldsticos intermaxilares precoces de classe Il direita (tamanho 5/16”, forca
4,5 0z) e classe | esquerda (tamanho 3/16”, for¢ca 2 0z) no caso clinico 2

—

Figura 17 - Ortopantomografia intermédia devido a atraso eruptivo do dente 17 do caso
clinico 2

Retirado o aparelho bimaxilar, confirmou-se que se atingiram todos os objetivos terapéuticos,
com uma melhoria significativa do perfil do doente (fig. 18 — C). Conseguiu-se corre¢do do sorriso
gengival (fig. 18 — B) e foi possivel observar uma cuspide do dente 17 a erupcionar apesar de ainda
sem exodontia do dente 18 (fig. 18 — D). Doente foi encaminhado para exodontia dos terceiros
molares, com urgéncia do 18, e para coronoplastia dos caninos superiores devido a perda de cuspide
por desgaste (fig. 18 — F e H), de modo a reestabelecer as guias oclusais de lateralidade. Houve
também indicacdo de novo tratamento restaurativo do dente 21, assim como gengivoplastia para
correcao da margem gengival pela margem gengival do dente 11 (fig. 18 — G).

Como contencao ortodontica foi usada uma barra lingual fixa 3-2-1-1-2-3 e um Essix superior

realizado pela estudante.
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Figura 18 - Registo fotogrdfico
final extra (A a C) e intraoral (D
a H) do caso clinico 2

Caso Clinico 3 — Caso de Ma-oclusao de Classe Il

C.M., género masculino, 13 anos e 7 meses, foi encaminhado para a consulta de Ortodontia
através da consulta de grupo de FLP. Pelas palavras do doente, a sua queixa era de ter “os dentes de

baixo muito para a frente.”. Doente portador de FLP Tipo Il unilateral direita completal”.

A. Analise Extraoral

Assimetria das abas nasais com um desvio da columela a direita da LMF. Predominio do terco
inferior da face, mas sem desvio do mento (fig. 19 — A). Devido a cicatriz das varias queiloplastias
realizadas desde o nascimento, o sorriso apresentava assimetria significativa, sendo mais alto a
esquerda (fig. 19 — B), com uma RIL de 0 mm. Perfil concavo, angulo nasolabial reto, com um labio

superior vertical e promandibulia (fig. 19 — C).
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Figura 19 — Registo fotogrdfico
inicial extra (A a C) e intraoral
(D a H) do caso clinico 3

B. Analise Intraoral, Funcional e de Modelos

Lado esquerdo com relagdo de classe Ill molar, ndo sendo possivel classificar a classe de caninos
pela auséncia do dente 23 na cavidade oral (fig. 19 — H). Do lado direito uma relacdo de classe Il molar
e classe lll de canino devido a agenesia do dente 15 (fig. 19 — F). Nem a LMDS, nem a LMDI
apresentavam desvios em relacdo a LMF. Presenca de mordida cruzada anterior e posterior direita
esquelética (fig. 19 — G). Permanéncia do dente 52 na arcada, erupcionado na zona da FLP, devido a
agenesia do dente 12. Na zona da fenda, totalmente por palatino do dente 11 encontrava-se
erupcionado o dente supranumerdrio, muitas vezes presente em FLP trans-foramen( 14,
denominado comumente de pré-canino (fig. 19 — D).

Doente com narinas tipo 3 de Duran(®, apresentando colapso parcial bilateral. Ndo foram
observadas alteragdes funcionais a nivel do freio lingual, amigdalas e adenoides.

Nos modelos observou-se assimetria das hemiarcadas, com forma em “V” superior e eliptica

inferior. Dentes 16 e 26 com rotacdo mesial. Presenca de DDD de excesso mandibular total.
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C. Anadlise Cefalométrica e Radiografica
Na ortopantomografia foi possivel confirmar a existéncia do dente 23, assim como a sua
correta posigdo para erupcionar espontaneamente. Confirmou-se também a presenga dos quatro
terceiros molares (fig. 20).
O doente foi manipulado para ORC e encontrou-se que a mordida cruzada anterior era
funcional, sendo que este apresentava na realidade uma mordida anterior topo-a-topo. Assim foi
possivel classificar esta ma-oclusdo como uma pseudo-classe lll, ou classe Il funcional®). A

telerradiografia de perfil foi realizada em ORC para estudo cefalométrico (fig. 21).

Figura 20 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 3
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Tabela 3 - Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 3

FATOR CEFALOMETRICO VALOR DESVIO
Sobremordida Horizontal
-1,6 -X
Sobremordida Vertical
-0,5 -X
Angulo Interincisiv
ngulo Interincisivo 147,0° .
C idad
onvexidade 18
Posigdo Incisivo Inferior 29
Posi¢do Incisivo Superior 14
Incli Incisivo S .
nclinagdo Incisivo Superior 9,6° o
Profundidade Facial 88,7°
Eixo Facial
ixo Facia 84,5° x
Profundidade Maxilar 90.6°
Figura 21 - Teleradiografia inicial do caso clinico 3 em '
relagdo céntrica Comprimento Mandibular 722
Perfil dolicofacial suave com VERT de -0,7. IMPA 84.6° «

Classe | esquelética com ortomaxilia e
mandibulia com tendéncia de crescimento vertical (eixo facial diminuido). O incisivo superior e o

inferior encontravam-se ortoposicionados, porém lingualizados (fig. 21 e tab. 3).

D. Diagnostico
Doente com FLP Tipo Il unilateral direita completa com md-oclusdo de pseudo-classe Ill, com
agenesia dos dentes 15 e 12 e presenca de pré-canino. Mordida topo-a-topo anterior e mordida

cruzada posterior direita esquelética.

E. Plano de Tratamento

e Tratamento da insuficiéncia transversal com disjuntor tipo Hyrax;

e Cimentacdo de aparelho fixo convencional bimaxilar prescricao Roth 0.22;

e Cimentacdo de BTP para rotacdo distal dos primeiros molares superiores e ancoragem;
e Exodontia do dente 52;

e Exodontia dos dentes 34 e 44 para correcao da sobremordida horizontal;

e Exodontia do dente 24 para corrigir o dente 23 ectdpico;

¢ Na finalizacdo do tratamento, coronoplastia do dente pré-canino para transformagdao em
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incisivo lateral.

F. Discussao do caso clinico

O tratamento foi iniciado com
disjuncdo maxilar com um Hyrax
com bandas nos dentes 16 e 26 e
apoios oclusais no dente 13 e 24.
Foi utilizado um protocolo de 2/4
de volta, duas vezes ao dia com

controlos semanais, totalizando 1

volta completa por dia. O parafuso

i R Figura 22 - Registo fotogrdfico oclusal e frontal intraoral da consulta de cimentagéo do
€Xpansor foi bquueado tres disjuntor tipo Hyrax (A e B) e quatro meses depois, jé com bloqueio do parafuso de

o expansdo (C e D) do caso clinico 3
semanas depois (fig. 22).

Quatro meses apods o inicio da disjuncdo foi cimentado o aparelho fixo inferior, exceto nos dentes
34 e 44 e foi pedida a exodontia dos mesmos. Apds oito meses de contencao, foi removido o disjuntor
e substituido por uma BTP para correcdo da rotacdo mesial dos primeiros molares superiores, assim
como para auxilio na expansao da arcada maxilar e ancoragem.

Durante o alinhamento e nivelamento, foram usados levantes de mordida nos dentes 16 e 26
para desbloqueio da oclusdo e
para possibilitar a correcdo da
sobremordida horizontal.
Conseguido o espago para o pré-
canino, o doente foi
encaminhado para consulta de
estomatologia para realizacdo de

enxerto 6sseo na zona da fenda

(fig. 23 — A e B). Terminada a Figura 23 - Registo de fotografia oclusal e frontal intra-oral da consulta de pedido de
. . . . enxerto 6sseo no local do dente 12 (A e B) e da consulta de inicio de tragdo a distdncia
recuperagdo da cirurgia, foi do pré-canino para a arcada (C e D) do caso clinico 3

iniciada a tracdo a distancia do
dente para a arcada (fig. 23 -Ce D).
ApOds a colocagdao do pré-canino na arcada, continuou-se o fecho dos diastemas maxilares e

mandibulares. Na fase de trabalho, quando se procedia ao fecho dos espacos do segundo quadrante
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através de mesializacdo posterior, o doente foi encaminhador para a coronoplastia dos dentes 11,
pré-canino e 13, de modo a conseguir a propor¢ao mais correta, para uma melhor estética do sorriso

(fig. 24).

Figura 24 - Consulta de controlo de aparelho fixo prévia a realizagéo de pedido de coronoplastia dos dentes 11, pré-canino e
13 do caso clinico 3

Finalizado o caso, foi usada uma barra lingual fixa 3-2-1-1-2-3 mandibular e uma contencao
tipo Essix maxilar. O maior desafio de um caso complexo e desafiante como o presente encontrou-
se no assentamento oclusal (fig. 25 —F e E). Tratando-se de um caso com DDD devido a altera¢des de
tamanho dos dentes definitivos, a presenca de agenesias e ter sido mantido um dente
supranumerdario com alteracdo de forma, as propor¢des dentdrias dispares(!* 16 17) [evaram a uma
finalizacdo nado perfeita, mas funcional, com guias oclusais corretas, apds as coronoplastias. Foi assim
conseguido um sorriso harmonioso que devolve ao doente a funcionalidade e estética capaz de

alterar a qualidade de vida, fisica e emocionalmente (fig. 25 — B).
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Figura 25 - Registo fotogrdfico
final extra (A a C) e intraoral (D
a H) do caso clinico 3

Caso Clinico 4 — Caso de Ma-oclusdo Com Desarmonia Transversal

D.P., 9 anos e 2 meses, género masculino, seguido na consulta multidisciplinar de FLP, foi
encaminhado para a consulta de Ortodontia, com queixa pessoal de sentir os dentes inferiores

“tortos” e o “queixo a ficar para a frente”. Doente portador de FLP Tipo | esquerda incompleta.

A. Analise Extraoral
Equilibrio dos tergos faciais, com ligeira assimetria das abas nasais e do contorno do labio
superior, com desvio do mento a esquerda (fig. 26 — A). O sorriso com ligeira ectopia dos laterais e
corredores bucais estreitos (fig. 26 — B). Angulo nasolabial aberto, com Iabio superior vertical e bem

posicionado no perfil, assim como uma ortomandibulia (fig. 26 — C).

Relatdrio Estagio SE-CHUSJ - Ana Sofia Dias Trindade -29-



B. Anadlise Intraoral, Funcional e de Modelos

Relacdo dentdria de classe Il de molares em denticdo mista apds primeira fase de transicao e sem
a segunda fase iniciada. Ambas as arcadas com apinhamento ligeiro, com compressao maxilar
causando mordida cruzada posterior esquerda, afetando os dentes 63, 64 e 65, e mordida topo-a-
topo posterior direita. Posicdo mandibular de conforto com desvio da LMDI de 2,5 mm a esquerda
(fig. 26 —D a H).

Doente com freio lingual tipo 2 de Duran(®, sem outras altera¢des funcionais.

Os modelos mostraram assimetria da arcada maxilar e rotacao mesial dos dentes 16 e 26. Curva

de Spee plana.

Figura 26 - Registo fotogrdfico
inicial extra (A a C) e intraoral
(D a H) do caso clinico 4
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C. Anadlise Cefalométrica e Radiografica

Doente com perfil braquifacial
com VERT de 0,6. Classe Il esquelética
por ortomaxilia e promandibulia
devido a mento de grande volume
6sseo, apesar do corpo mandibular
apresentar um tamanho dentro do
padrdao da normalidade. Os incisivos

superiores e inferiores

ortoposicionados e normoinclinados, Figura 27 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 4
porém com tendéncia a mordida
aberta (fig. 27 e tab. 4)
Na ortopantomografia foi possivel confirmar a presenca de toda a denti¢do definitiva, incluindo

os quatro terceiros molares (fig. 28).

Tabela 4 - Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 4

F R CEFALOMETRICO VALOR DESVIO
Sobremordida Horizontal
-5,4 X
Sobremordida Vertical 07
Angulo Interincisivo 132,8° .
id
Convexidade 18 x
Posicdo Incisivo Inferior o1
Posic¢ao Incisivo Superior 52
Incli Incisivo S i
nclinagdo Incisivo Superior 26,6°
Profundidade Facial
rofundidade Facia 91,0° «
Eixo Facial
ixo Facia 84,1° x
Figura 28 - Teleradiografia de perfil inicial do caso clinico 4 Profundidade Maxilar 89,9°
C i to Mandibul
omprimento Mandibular 633
D. Diagnéstico IMPA 87,8°

Ma-oclusao de Classe Il de % pré-molar com

mordida cruzada esquerda posterior devido a insuficiéncia maxilar, com desvio da LMDI e tendéncia
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a mordida aberta; classe lll esquelética por mento de grande volume dsseo. Doente em crescimento.

E. Plano de Tratamento

e Disjungao maxilar;

e BTP como contencao;

e Cimentacdo de aparelho fixo convencional prescricdo Roth 0.22 bimaxilar quando ja em

denticdo definitiva.

F. Discussao do caso clinico

Foi usado um disjuntor do tipo Hyrax com bandas nos dentes 16 e 26 e apoios oclusais nos dentes
14 e 24. O protocolo de ativacdo foi de 2/4 volta por dia, uma ativacdo de manha e uma ativacdo de
noite (fig. 29 - A e B). Foi realizada ativacdo durante 15 dias e procedeu-se ao bloqueio do parafuso
expansor (fig. 29 — C e D). Manteve-se o disjuntor em contengao por 6 meses, onde se observou a
corregdo espontanea do alinhamento das LMDS e LMDI e fecho do diastema central maxilar (fig. 29
—E e F). Procedeu-se a remocao do disjuntor e cimentacdo de BTP enquanto o doente ndo completou
a segunda fase de transicdao de denticdo.

Apds um ano e sete meses, iniciou-se o tratamento ortodontico fixo (fig. 30).

Figura 29 - Registo fotogrdfico intraoral oclusal e frontal das consultas de cimentagdo de disjuntor Hyrax (A e B), da consulta
de travamento do parafuso de expansdo (C e D) e da consulta de 6 meses de contengdo (E e F) do caso clinico 4

Através da disjuncao e da expansdao com os arcos usados no tratamento fixo foi conseguido um

sorriso com um 6timo preenchimento dos corredores bucais e uma linha de sorriso consonante com

Relatdrio Estdgio SE-CHUSJ - Ana Sofia Dias Trindade -32-



Figura 30 - Registo fotogrdfico intraoral da consulta de cimentagdo de aparelho fixo mandibular do caso clinico 4

o labio inferior (fig. 31 - B). Por falta de cuidados de higiene oral o doente desenvolveu varias lesdes
de cérie na sua denticdo. Deste modo, foi necessario encurtar a duragao do tratamento, pelo que
n3o foi conseguido o assentamento oclusal do lado direito (fig. 31 — F). E esperado que ocorra
assentamento naturalmente na fase de contenc¢do. O doente foi encaminhado para consulta de
estomatologia para tratamento restaurador dos dentes 15, 13, 22, 25 e 26 devido a lesdes de cérie
(fig. 31— D, G e H). A contencado ortodontica foi feita com barra lingual mandibular fixa 3-2-1-1-2-3 e

aparelho Wraparound maxilar, para permitir o assentamento natural do lado direito.

Figura 31 - Registo
fotogrdfico final extra (A a C)
e intraoral (D a H) do caso
clinico 4

Relatdrio Estdgio SE-CHUSJ - Ana Sofia Dias Trindade -33-



Caso Clinico 5 — Caso de Ma-oclusdao Em Adulto

C.A,, género feminino, 32 anos e 10 meses, recorreu ao SE-CHUSJ para corre¢dao de um diastema

mediano inferior.

A. Anidlise Extraoral

Diminuicdo do terco superior facial, com desvio do dorso nasal a esquerda, mas columela
centrada. Mento centrado com a LMF e competéncia labial em repouso (fig. 32 — A). Em sorriso
observa-se a LMDS centrada com a LMF, no entanto a LMDI tinha desvio a direita de 2 mm. No
corredor bucal direito, com estreitamento, foi possivel notar o torque negativos dos dentes

posteriores quando comparado com o corredor bucal esquerdo. Os eixos dentarios antero-

Figura 32 - Registo
fotogrdfico inicial extra (A
a C) eintraoral (D a H) do
caso clinico 5

superiores apresentavam uma inclinacdo para a direita. Foi possivel também notar uma assimetria
do sorriso, sendo este mais alto do lado direto (fig. 32 — B). Perfil cbncavo constituido por um angulo
nasolabial reto, com labio superior vertical e ortoposicionado, assim como o ldbio inferior. A

mandibula encontrava-se ortoposicionada (fig. 32 — C).
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B. Anadlise Intraoral, Funcional e de Modelos

Relacdo de classe Il de caninos ligeira, com mordida cruzada dentdria direita posterior com
diastema central mandibular e doenga periodontal moderada presente (fig. 32 — D a H). A doente
apresentava interposicao lingual na degluticdo e ja se encontrava a fazer terapia miofuncional ha
guatro meses, com frequéncia de duas vezes por semana. A doente fora também submetida a
cirurgia para correcao do septo nasal ha oito anos.

Doente com colapso parcial da narina direita (Tipo 2 de Durdn), sem encurtamento do freio
lingual e com amigdalas de tamanho normal.

Os modelos mostraram uma arcada maxilar eliptica e uma arcada mandibular em “U” com curva

de Spee aumentada. Dentes 16 e 26 com rotagao mesial.

C. Analise Cefalométrica e Radiografica
Radiograficamente e clinicamente identificaram-se tratamentos restauradores em resina
composta presentes nos dentes 16, 26, 37, 38 e 47; auséncia dos dentes 36 e 46, perdidos por doenca

cariogénica; e agenesia do dente 18 (fig. 33).

1,

Figura 33 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 5

Com um VERT de -0,2, a doente apresentava um perfil dolicofacial suave. Sobremordida
horizontal e vertical dentro dos valores de normalidade e classe | esquelética com ortomaxilia e
mandibulia com micromandibulia. Incisivo superior protruido e vestibularizado na sua base 6ssea,
enqguanto o inferior se encontrava ortoposicionado, porém também vestibularizado, com um IMPA

de 98,5° (fig. 34 e tab. 5).
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Tabela 5 — Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 5

FATOR CEFALOMETRICO VALOR DESVIO
Sobremordida Horizontal 32
Sobremordida Vertical 21
Angulo Interincisivo 113,8° o
Convexidade 27
Posigdo Incisivo Inferior 21
Posigao Incisivo Superior 62 X
Inclinagdo Incisivo Superior 35,3° X
Profundidade Facial 88,1°
Eixo Facial 86,1° x
Profundidade Maxilar 89,0°
Comprimento Mandibular
Figura 34 - Teleradiografia de perfil inicial do caso clinico 5 64,3 =X
IMPA 98,5° XX

D. Diagnoéstico
Ma-oclusdo de Classe Ill com mordida cruzada posterior direita, com desvio da LMDI e auséncias

dentdrias em denticdo permanente com doenca periodontal. Doente sem potencial de crescimento.

E. Plano de tratamento

e Exodontia dos dentes 28, 38 e 48;

e Aparelho fixo bimaxilar sistema Damon®;

e (Cirurgia de recobrimento radicular dos dentes 31 e 41, antes da cimentacdo do
aparelho fixo inferior;

e Levantes de mordida para permitir correcdo da mordida cruzada dentaria com
mecanica de elasticos cruzados;

e Verticalizacdo dos dentes 27 e 47 com recurso a micro-implante ortodéntico;

e Reabilitacdo protética pds-ortoddntica com implantes dentarios nos espacos

edéntulos 36 e 46.
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F. Discussao do caso clinico

Foram escolhidos torque standard para todos os dentes anteriores superiores e inferiores,
sendo que se individualizou o torque dos dentes 31 e 41 com a inversao do bracket na sua colagem,
conseguindo um torque final de +3°. Nao se optou pelo uso de um bracket de torque baixo invertido
(+11°)1% 12 pois os incisivos inferiores ja apresentam vestibularizacdo que teria de ser corrigida. No
entanto, o uso de um torque positivo na vez do torque de -3° padrdo, permite uma melhor insercao
das raizes dos dentes 31 e 41 no envelope ésseo, permitindo conseguir com maior probabilidade a
manutencdo da estabilidade do recobrimento radicular cirdrgico pré-ortodontico e alteracao da
insercao do freio labial inferior frontal (fig. 35).

Através do uso de
levantes de mordida a nivel
dos pré-molares
superiores, foi iniciado o

descruzamento da mordida

posterior e foi pedido a , .
Figura 35 - Registo fotogrdfico pré cirurgia de recobrimento radicular dos dentes 31 e 41 (A) e pds-
coIocagéo de micro- cirdrgico, com dois meses de recuperagdo (B) do caso clinico 5

implantes extra-alveolares
em distal dos dentes 37 e 47 (fig. 36), iniciando-se a verticalizacdo dos mesmos (fig. 37). Assim que
se conseguiu a resolugdo total da mordida cruzada dentaria, os levantes de mordida foram retirados

na totalidade (fig. 38).

® sy s

]

-

Figura 37 - Ortopantomografia de controlo ortodéntico pds-colocagéo de  Figura 36 - Fotografia intraoral oclusal da consulta de inicio
micro-implantes ortodénticos extra-alveolares mandibulares no caso de verticalizagdo com mecdnica auxiliar dos dentes 37 e 47 do
clinico 5 caso clinico 5
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A resolucao final do assentamento da mordida entre o primeiro e o quarto quadrante passou por
IPR no quarto quadrante, aliado a um arco SS mandibular comprimido deste lado e arco SS maxilar
levemente expandido. Com o auxilio de IPR nos incisivos inferiores e de eldsticos curtos, 3/16”, de
forca de 6 oz, realizou-se a coordenacdo das arcadas para conseguir classe | dentdria direita e

alinhamento da LMDI pela LMDS e, consequentemente, pela LMF.

Figura 38 - Registo fotogrdfico intraoral da consulta apds resolugéo da mordida cruzada dentdria posterior direita e de remogdo dos
levantes de mordida do caso clinico 5

Os objetivos terapéuticos foram conseguidos, sendo que a intercuspidacdao do lado direito
poderia ter sido melhorada com mais consultas de finalizacdo, porém nao foi possivel devido ao
encurtamento severo do nimero de consultas pds-pandemia. Na maxila foi usado como contencao
um aparelho Wraparound, para permitir a intercuspidacdao natural dentaria, melhorando a
intercuspidacdo do lado direito (fig.39 — F). A contencdo ortodéntica mandibular foi feita com barra
lingual fixa do tipo 3-2-1-1-2-3 e com uma goteira Essix para uso noturno de modo a conseguir manter
0s espacos protéticos dos dentes 36 e 46. Conseguiu-se a manutenc¢ao do resultado da cirurgia de

recobrimento radicular.
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Figura 39 - Registo fotogrdfico
final extra (A a C) e intraoral (D
a H) do caso clinico 5

Caso Clinico 6 — Caso de Ma-oclusao com Mordida Aberta Esquelética

A.A,, género feminino, 19 anos e 10 meses, apresenta-se na consulta de Ortodontia com queixa

de impossibilidade de morder dos dentes anteriores.

A. Andlise Extraoral

Terco inferior facial da doente aumentado, sem assimetrias, mas associado a uma incompeténcia
labial e facies adenoidea evidente (fig. 40— A). Sorriso com compressdo maxilar percetivel, resultando
em corredores bucais muito estreitos e linha de sorriso invertida em relagdo ao labio inferior (fig. 40
— B). Perfil convexo devido a retromandibulia significativa, com o labio superior pré-inclinado,

tornando o angulo nasolabial fechado (fig. 40— C).
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B. Anadlise Intraoral, Funcional e de Modelos
Relagao de classe Il de 12 mm bilateral com sobremordida horizontal aumentada muito severa,
apinhamento severo mandibular e uma mordida aberta anterior. LMDS com um desvio de 2 mm a

esquerda da LMF e a LMDI com um desvio de 6 mm a esquerda da LMF (fig. 40 — D a H).

Figura 41 - Registo
fotogrdfico inicial extra (A
a C) eintraoral (D a H) do
caso clinico 6

Figura 40 - Ortopantomografia inicial do caso clinico 6
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C. Anadlise Cefalométrica e Radiografica

Presenca dos quatro terceiros molares inclusos e a
auséncia de qualquer patologia dentdria na
ortopantomografia. Notaram-se 0s condilos
mandibulares curtos e a presenca de seios maxilares
pneumatizados, caracteristico da sindrome de respirador
oral (fig. 41).

Na andlise cefalométrica, diagnosticou-se mordida
aberta anterior esquelética com trés fatores chave para
o agravamento da mesma®®: altura facial inferior

aumentada, rotacdo anti-horaria do plano palatino e

comprimento mandibular diminuido. Doente com perfil

Figura 42 - Teleradiografia inicial do caso clinico 6

dolicofacial muito severo, com um VERT de -3,3,
adivinhando-se um controlo vertical muito dificultado no tratamento, porém crucial. Quanto a
posigéo dos incisivos nos pIanos, encontramos o Tabela6-Resumo de fatores cefalométricos do caso clinico 6

. .. . . , . . FATOR CEFALOMETRICO VALOR DESVIO
incisivo superior muito protruido e vestibularizado,

Sobremordida Horizontal
15,0 XXXX
apesar do incisivo inferior se apresentar
Sobremordida Vertical 32 xx
ortoposicionado, mas lingualizado na sua base dssea _ —
Angulo Interincisivo °
111,4 -XXX
(fig. 42 e tab. 6). Na teleradiografia de perfil é muito Convexidade
9,1 XXXX
evidente a diminuicdo das vias aéreas superiores e
Altura Facial Inferior 57,8° XX
inferiores (flg 42) Posig¢do Incisivo Inferior 03
D. Diagnostico ico Incisi i
g Posigdo Incisivo Superior 14,0 —
Ma-oclusdo de Classe Il Divisdo 1 completa com Inclinag3o Incisivo Superior 53 00 —_—
mordida aberta anterior esquelética; classe |l Profundidade Facial g1 20 -
esquelética e diminuicdo da via aérea. Doente sem Eixo Facial 75,10 .
potencial de crescimento. Profundidade Maxilar 90,5°
Rotagdo Plano Palatino -3,3° -X
E. Plano de Tratamento Comprimento Mandibular 60,5 —
e Exodontia dos quatro terceiros molares; IMPA 78,2° XXX

e Exodontia dos dentes 14 e 24, devido a necessidade de correcdo da protrusdo e
vestibularizacao severa dos incisivos superiores;
e Exodontia dos dentes 34 e 44, devido ao apinhamento severo mandibular;
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e Tratamento ortodontico fixo convencional prescricdo Roth 0.22 bimaxilar com uso de BTP
para ancoragem maxima maxilar;
e C(Cirurgia ortognatica de avanco mandibular e mentoplastia de avanco;

e Finalizagdo ortoddntica pds-cirurgia.

F. Discussao do caso clinico

As primeiras exodontias realizadas foram as dos dentes 34 e 44 e sé entao foi cimentado o
aparelho fixo. As exodontias dos dentes 14 e 24 foram realizadas na mesma cirurgia onde se fizeram
corticotomias maxilares para facilitar a expansdo da arcada e o recuo dos dentes anteriores(*829 (fig.
43). Devido as corticotomias foi possivel a expansdo maxilar necessaria para coordenacdo das
arcadas, evitando a expansdo cirurgica aquando da cirurgia de avanco mandibular, permitindo uma

melhor recuperacao pds-operatdria da doente.

Figura 43 - Registo fotogrdfico do controlo de 3 semanas pds-cirurgia de corticotomias maxilares e exodontia dos dentes 14
e 24 do caso clinico 6
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Terminado o fecho de diastemas e conseguida a coordenacdo das arcadas em simulacao cirurgica
com modelos, a doente foi submetida a cirurgia de avango maxilar e de mentoplastia (fig. 44 e 45).
Devido a uma dtima preparacdo entre a ortodontia e a cirurgia maxilofacial, apenas foram
necessarias finalizagdes minor a nivel ortodéntico para conseguir a melhor intercuspidacdo dentdria,

recorrendo a recolagens, para extrusdo e corre¢des de tipping, e a elasticos intermaxilares (fig. 46).

. —_—

Figura 44 - Ortopantomografia de controlo pds-cirurgia de avango mandibular
e mentoplastia

Figura 45 - Teleradiografia de perfil de controlo pds-
cirurgia de avango mandibular e mentoplastia

Figura 46 - Registo fotogrdfico intraoral na consulta pré-cirurgia ortogndtica (A a C) e apds (D a F) ja em fase de finalizagdo
da intercuspidagéo do caso clinico 6

Com este tratamento foi possivel devolver a doente uma melhoria significativa de qualidade de
vida, com uma melhoria na capacidade respiratéria, em especial noturna. Conseguiu-se também uma

transformacdo estética com a construcdo de um perfil harmonioso (fig. 47 — A a C). No registo
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fotografico da consulta de remocao dos aparelhos é possivel notar uma ligeira desoclusao a nivel dos
molares (fig. 47 — D e F). Esta deve-se ao uso prolongado de bandas ortodonticas, pois ha pobre
controlo tridimensional com estas, dificultando os ajustes finos. A contengao maxilar superior foi
feita com um aparelho removivel Wraparound para permitir o assentamento molar e na arcada

mandibular usou-se uma barra lingual 3-2-1-1-2-3.

Figura 47 - Registo fotogrdfico
\_ final extra (A a C) e intraoral (D a
H) do caso clinico 6

Nota Final Sobre os Casos Clinicos

Por motivos éticos, ndo foram realizados exames finais radiograficos (ortopantomografia e
teleradiografia de perfil) aos doentes relatados, por ndo apresentarem valor clinico, ndo justificando

a exposicao repetida de cada doente a radiacdo ionizante.
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5 | CONCLUSAO

A aquisicdo de conhecimentos foi realizada, de forma simples e sistemdtica, através da
vinculacdo dos ensinamentos tedricos oferecida por docentes experienciados e generosos e da
pratica clinica complexa e desafiante, esperada num hospital central.

O privilégio de poder fazer parte da vida dos doentes que passam pelo SE-CHUSJ vai muito
além da pratica clinica. Neste servico sdo mudadas vidas todos os dias, devolvendo a identidade que
cada individuo espera ter numa sociedade que muito ainda tem por aprender na aceitacdo do que se

I”

distancia do “normal”. Poder acompanhar maes e pais que procuram nos profissionais de saude, mais
do que a resolucdo, uma mao amiga que os guie para que os filhos possam crescer saudaveis, fisica
e emocionalmente. E poder ver cada crianca a crescer com o acompanhamento das estudantes, dos
docentes, dos médicos, enfermeiros, auxiliares, administrativos é uma regalia inesperada da
frequéncia do MCOO.

As maiores dificuldades sentidas deram-se a conta da pandemia de COVID-19, diminuindo
drasticamente o niumero de consultas possiveis para cada caso clinico numa area em que tudo se
resolve com exatamente isso: tempo. Mesmo assim, os docentes mostraram-se sempre disponiveis
para a adaptacdo ao novo tipo de ensino, a distancia, acomodando-o num novo modo de vida que
afetou todos.

As capacidades tedricas e praticas adquiridas no MCOO permitirdo a diferenciacdo da

estudante em relacdo aos seus pares.
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7 | ANEXOS

PARECER DO ORIENTADOR
Bu, _ Josd Genaldo (uis Cooana Dyke (nome dola
orientador/a) com documento de identificagdo n.° \33} 24 96— , (documento de
identificagao), ‘orientador/a do estudante N i V3

do Mestradoem __ Gieuagis  Onw %mc,.X\'CQ o woutads o

Declaro ter conhecimento que a tese intitulada
1 o 200U : do
log : Uwivensi hdias o g

vai ser entregue nesta data. Mais declara que a referida tese se encontra em
condigdes de ser defendida publicamente.

Porto 04 /09 /Q0sg Ls& ami)«; e Q,{S GK{AL?VJL

(assinaQra conforme documento de identificag&o)
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PARECER DO CO-ORIENTADOR

Bu, _ Mg Canvalha Silug Rars Cloussule (nome do/a

co-orientador/a) com documento de identificagéo n.° \ISQq 129 —, (documento

de identificagéo), co-orientador/a do estudante

Mue Sﬁ\?q Vign Tauwadeds do Mestrado em

Q‘Q_!uﬂli’h'q Ol‘\\‘ozmc’\\"m e Or\‘né@ubch\e

Declaro ter conhecimento que a tese intitulada

vai ser entregue nesta data. Mais declara que a referida tese se encontra em

condi¢des de ser defendida publicamente.

Porto 09 / 0% / Joga %// ﬂx

(assinatura conforme documento de identificagao)
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