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Estudo oclusal de um paciente com acondroplasia
Caso clinico
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A acondroplasia € uma condicao nao letal com uma prevaléncia mundial estimada de 1 em 15000-40000.

As caracteristicas fisicas tipicas desta condicao incluem estatura baixa, lordose, configuracao das maos em tridente,
limitacao da extensao do cotovelo, encurtamento rizomeélico dos bracos e pernas e abdomen protuberante.

Quanto as caracteristicas craniofaciais estes pacientes apresentam hidrocefalia, braquicefalia, hipoplasia do terco
medio, fronte proeminente e maloclusao dentaria.

Paciente do género masculino, 14 anos de idade, diagnhosticado com acondroplasia, compareceu na consulta de
Oclusao apds ser reencaminhado pela consulta de Ortodontia para avaliacao de possivel desordem teporomandibular.
Utiliza disjuntor com aumentos de mordida nos primeiros pré-molares superiores. Apresenta desvio da linha media,
esquelético e funcional, de origem maxilar, para a esquerda e de 2mm, mordida cruzada do 12/4.2 e 4.3 e do 2.2/3.3 e

apresenta classe Ill molar e canina bilateral.

O exame a ATM revelou estalido no terco inicial de abertura, lado esquerdo, e no ultimo terco do movimento final de
fecho, em ambos os lados (estalo reciproco). Além disso, na lateralidade direita ocorreu um estalido do lado esquerdo e
em lateralidade esquerda ocorreu estalido bilateral.

Nao ha sintomatologia algica articular ou muscular. O desvio nao é corrigido em relacao céntrica mas ha uma
peguena correcao (1mm) em maxima abertura.

Como nao existiam causas aparentes para os estalidos articulares, realizou-se o Tek-Scan para identificar a possivel
existéncia de contactos prematuros, forcas oclusais elevadas e verificar as relacoes oclusais.
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1: Fotografias extra-orais. A: Foto frontal em re'pouso. B: Foto frontal em PIM. C: Foto frontal em sorriso. D: Foto lateral em repouso. E: Foto lateral em PIM.
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3. Ortopantomografia

2. Fotografias intra-orais. F: Foto lateral direita. G: Foto frontal. H: Foto lateral esquerda. |: Foto oclusal superior. J: Foto oclusal inferior.

A analise dos dados obtidos com o Tek-Scan concluiu-se que existe uma predominancia das
forcas oclusais do lado direito (75.5%), principalmente no dente 1.2 e, alem disso, uma assimetria
na distribuicao dos contactos (mais no lado direito).

O prognostico deste caso é favoravel caso o paciente continue o tratamento ortodontico.

Nao foram encontrados na literatura estudos que relatem a relacao de DTM’'s com a
acondroplasia.

4 Analise com Tek-Scan O paciente devera continuar o tratamento ortodontico sera novamente avaliado na consulta de
oclusao.




