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Introducao

Asindrome de Nance-Horan descrita primariamente por Margaret Horan e Walter Nance é uma patologia rara, com caracter recessivo, hereditaria ligada ao cromossoma
X, Xp22.2-p22.1. E caracterizada pela presenca de alteracSes oftalmoldgicas, como cataratas congénitas, microcérnea, microftalmia, nistagmo, dimorfismo facial, face longa,
nariz proeminente e prognatismo mandibular, sindactilia, anomalias dentarias de niimero, supranumerérios e de forma.

Pretendemos advertir para a importancia de uma intervencdo precoce médico-dentaria deste tipo de doentes, ilustrando alguns aspetos relacionados com as alteracées

genéticas, dentdrias e faciais de uma paciente portadora desta sindrome.

Descri¢ao do caso clinico

A paciente do género feminino com

O plano de tratamento elaborado propunha:

11 anos e 5 meses de idade compareceu a *  Maxila

consulta de ortodontia do SOFMUP * Coronoplastia do “11” e “21”, cirurgia

motivada por fatores estéticos, anomalias exploratéria na regido incisiva, para
de forma, mesiodens e outros dentes remocao de calcificacdo/restos radiculares,

supranumerarios. exodontia do 53 e supranumerario,

Apresentava uma mé oclusdo de exodontia do 14 e 24, rotacdo molar,

classe | dentaria inserida num Tipo Classe I, alinhamento e nivelamento e perda de

caracterizada por macro e promaxilia, e ancoragem posterior e expansio.

orto e macromandibulia, num padré&o facial

dolicofacial severo, com altura antero- *«  Mandibula

inferior aumentada, incisivo mandibular + Remocdo dos restos radiculares na regido

retruido e retro-inclinado e incisivo maxilar das raizes do 31/41 e 41/42, exodontia do 72

orto e retroposicionado, molar maxilar com reabsor¢do interna, exodontia do 34 e

distoposicionado. 44, germectomia do 48, distalizar o 73 e

Apresenta uma DDM mandibular de - manter o 83, alinhamento e nivelamento

6,6 e DDM maxilar de -5 mm. Observou-se verticalizacgdo do 36 e 46, perda de

também a presenca de mesiodens maxilar, ancoragem posterior. Reabilitagdo com

53 e 13 supranumerario, auséncia do 11 e 21. prétese fixa apds os 18 anos.

A presenca de anomalias dentérias de nimero e forma, cria limitagdes estéticas e funcionais, sendo um desafio clinico. A abordagem interdisciplinar é essencial para

restituir a harmonia do sorriso, exigindo a realiza¢do de procedimentos ortodénticos, cirtirgicos e reabilitadores.

Através do plano de tratamento conseguimos devolver a estética e funcdo a paciente com a corre¢do da ma oclusdo nos trés planos do espago.

Conclusao

Em casos de sindrome de Nance-Horan é fundamental uma abordagem interdisciplinar precoce permitindo uma intervengéo corretiva, de acordo com os canones
estéticos e funcionais, proporcionando uma distribuicdo correta das pecas dentarias e um redimensionamento da discrepancia de forma, garantindo uma rela¢do inter-oclusal

estavel. Desta forma, evita-se um plano de tratamento tardio complexo e permitindo uma melhor integracdo social mitigando os estigmas desta sindrome.
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