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divulgar e clarificar a atuacdo do terapeuta da fala junto dos
profissionais de Ortodontia.

Implicagdes clinicas: A divulgacdo dos resultados permitira
um melhor reconhecimento das praticas interdisciplinares
entre o Ortodontista e Terapeuta da Fala, podendo con-
tribuir para a definicdo de um modelo de trabalho mais
efetivo com vista a uma maior estabilidade da correcédo
ortoddntica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.006
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Introducdo: Na literatura tem sido sugerido um método
para reduzir a perda de forca inicial, que consiste no
pré-estiramento das cadeias elastoméricas antes de serem
aplicadas em tensao na cavidade oral. No entanto, os estu-
dos tém demonstrado resultados inconclusivos. Numerosos
estudos anteriores avaliaram a degradacao da forca de cadeias
elastoméricas, no entanto, até a data, apenas um estudo ava-
liou o declinio da forca relativamente a diferentes mecanicas
aplicadas na retragdo de caninos

Objetivos: Estudar a for¢a produzida por cadeias elasto-
méricas, simulando a retracdo de um canino, com e sem
pré-estiramento instantaneo, utilizando dois sistemas biome-
canicos ao longo do tempo

Materiais e métodos: As cadeias elastoméricas (Generation
II, Ormco, Glendora, Calif), com 3 elos (36) ou 4 elos (36) foram
subdivididas em 3 grupos: um néo sofreu pré-estiramento,
outro foi estirado o dobro (2x) do seu comprimento e o dltimo
foi estirado o triplo (3x) do seu comprimento. Foram feitas
medi¢oes da forca dos espécimes num Instrom em 6 tempos
até as 6 semanas. No intervalo das medic¢oes as cadeias foram
mantidas numa estrutura de acrilico mergulhada em agua
destilada, numa estufa a temperatura de 37 °C, para simular o
ambiente oral. Os resultados foram analisados com uma ana-
lise de variéncia, usando como fatores o tipo de cadeia, o grau
de estiramento e o tempo decorrido. O nivel de significancia
estatistica foi fixado em 0,05.

Resultados: O comportamento entre as cadeias de 3 e 4 elos
ao longo do tempo foi semelhante (p>0,05), apesar a cadeia
de 4 elos manter a for¢ca sempre ligeiramente superior (sem
diferencas estatisticamente significativas). O comportamento
entre o controlo e o estiramento 2x foi semelhante em todos
os tempos (p>0,05). O estiramento 3x resultou inicialmente
numa forca inferior aos outros 2 grupos, ndo apresentando
diferencas significativas em relacdo aos outros 2 grupos a par-
tir da primeira semana.

Conclusdes: 1) A cadeia elastomérica sofre degradagao per-
manente e ndo mantém uma forca continua ao longo do
tempo. 2) O pré-estiramento de 3x das cadeias provou ser efi-
caz nareducdo da perda de forca abrupta inicial das cadeias. 3)
Nas condicdes experimentais do estudo, que simularam a fase
inicial da retracdo canina, nao existe diferenca clinicamente

significativa entre os 2 sistemas biomecéanicos de retracdo usa-
dos (de 3 e 4 elos).

Implicacgdes clinicas: O pré-estiramento das cadeias elasto-
méricas mostrou ser um método eficaz para reduzir a queda
abrupta inicial da forca quando aplicada em carga. Além do
mais parece ndo haver diferenca no nivel de forca que mantém
as cadeias de 3 ou 4 elos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.007
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Introducéo: £ fundamental para o ortodontista determi-
nar em que medida a camuflagem ortodontica é capaz de
satisfazer as necessidades estéticas de adultos jovens com
discrepancias de classe III considerados “casos-limite”, consi-
derando que é a harmonia entre as diferentes partes da face,
incluindo o labio inferior, que vai influenciar a estética facial.

Objetivos: Determinar a influéncia da projecdo do labio
inferior e do género do avaliado e do avaliador na avaliacdo
da harmonia facial de perfil.

Materiais e métodos: Foram obtidas fotografias de perfil de
4 adultos jovens de ambos os géneros, com perfis considerados
ideais, determinados através do dngulo de convexidade facial
e da linha estética de Ricketts. As fotografias foram altera-
das digitalmente, avancando o labio inferior progressivamente
desde 1mm até 9mm. A harmonia facial foi classificada por
40 avaliadores, 20 de cada género, utilizando uma escala ana-
légica visual, com classificagdo de 0 a 10. Os dados foram
analisados com ANOVA para medicdes repetidas, usando a
classificacdo da harmonia facial como variavel dependente e
o grau de avanco do labio inferior, o género do avaliador e o
género do avaliado como variaveis independentes.

Resultados: As 3 varidveis grau de avanco do 1abio inferior,
sexo do avaliado e sexo do avaliador influenciaram significa-
tivamente o perfil (p<0,001, p<0,01 e p=0,038), sendo que
a ultima ndo foi considerada clinicamente significativa. A
avaliacdo da harmonia facial foi mais favoravel com 1 mm de
avanco (classificacdo média de 8.2) para ambos os géneros de
avaliados. O perfil considerado ideal recebeu uma classificagao
média de 7.8. A comparacio dos resultados obtidos para cada
milimetro de avanco, revelou uma degradacdo significativa da
harmonia facial a partir dos 3mm de avanco, para o género
masculino (p<0,001), e a partir dos 2mm de avango para o
género feminino (p=0,04).

Conclusdes: A projecdo do labio inferior influencia a esté-
tica facial, ja4 que os avaliadores deram classificagbes mais
altas as fotografias com 0 a 1mm de avanc¢o e mais baixas
por cada mm de avanco a partir dos 2mm. Considerando os
resultados obtidos para o mento, em estudo anterior, conclui-
mos que os avaliadores tiveram uma maior sensibilidade na
percecdo da desarmonia facial devido a protrusdo labial do
que a projecdo do mento. Assim, na selecdo do plano de trata-
mento, critérios estéticos diferentes devem ser considerados
para cada género, com maior tolerdncia no caso do género
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