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de administracdo mais eficaz, sendo necessarios mais estudos
neste sentido. Esta descrito na literatura que as prostaglandi-
nas tém uma grande influéncia na velocidade do movimento
ortodontico. Por isso, o conhecimento sobre como utilizar
estes mediadores quimicos pode ser uma grande vantagem
durante o tratamento ortodéntico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.031
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Introducdo: Na base da realizacdo de um adequado diag-
nostico ortodontico, para além do exame clinico, fotografias
e modelos de estudo, é fundamental a realizagdo de exames
auxiliares de diagnéstico tais como a ortopantomografia, a
telerradiografia de perfil e, por vezes, a radiografia péstero-
-anterior. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(CBCT), apesar de ter sido inicialmente descrita em 1978,
apenas se tornou acessivel no final dos anos 90, com o desen-
volvimento de um tomégrafo especificamente indicado para
a regido dentomaxilofacial, apresentando minima distorcdo
e uma dose de radiacdo significativamente menor com-
parativamente a Tomografia Computadorizada tradicional.
Pretende-se, através deste trabalho, demonstrar a aplicacao da
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico no diagnéstico
em Ortodontia, demonstrando as suas vantagens e desvanta-
gens relativamente aos exames protocolares de diagnéstico.

Métodos: Efetuou-se uma pesquisa de artigos cientificos
indexados na base de dados Pubmed/Medline e Google Acadé-
mico referente a artigos publicados entre 1978 e 2013, tendo
sido utilizadas as seguintes palavras-chave: “radiografia de
feixe cénico”, “ortodontia”, “C.B.C.T. - cone beam computed
tomography” e “diagnéstico”.

Desenvolvimento: A bibliografia sugere que a radiografia
de Feixe Coénico facilita o diagnéstico e o planeamento de
casos complexos, ao fornecer, através da imagem tridimen-
sional, maior quantidade de informacao comparativamente
aos exames radiolégicos convencionais. Autores afirmam
que a qualidade da imagem produzida por este exame
é superior a imagem produzida pela TC Helicoidal, além
de apresentar uma menor quantidade de artefactos. Este
exame revela-se particularmente tUtil no diagndstico e plane-
amento de casos complexos tais como cirurgia ortogndtica,
fendas lédbio-palatinas, diagndstico de assimetrias esquelé-
ticas e dentdrias, determinacdo da localizacdo de dentes
inclusos e supranumerdrios e da sua relagdo com as estru-
turas adjacentes. Permite também a visualizacdo das tabuas
6sseas vestibular e lingual e a determinacdo das dimensdes
transversais das bases apicais e das vias aéreas superio-
res. Relativamente a imagem bidimensional, possibilita uma
avaliacdo mais precisa do torque e inclinacao, visualiza¢do da
ATM e posicdo do condilo na cavidade glendide, apresentando
ainda a possibilidade de prototipagem. Como principal des-
vantagem, encontra-se a dose de radia¢do a que o paciente é

submetido, sobretudo nos tratamentos em criancgas. Contudo,
esta dose é significativamente menor que a multislice TC e TC
convencional, sendo, no entanto, 4 a 15 vezes superior a dose
exposta para a aquisi¢cdo de uma Ortopantomografia.
Conclusées: Com a definicdo de novos conhecimentos que
surgem de uma visdo tridimensional e multiplanar do crénio
e da face, serd expectavel que a TC de Feixe Conico altere
conceitos e paradigmas, redefinindo metas em Ortodontia e
ampliando a capacidade de diagnéstico do Ortodontista. Antes
de indicar a realizacdo da Tomografia Computorizada de Feixe
Cénico, o profissional deverd avaliar cuidadosamente arelacdo
custo-beneficio deste exame complementar e verificar o valor
da sua contribuicdo para o diagndstico e plano de tratamento.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.032
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Introdugdo: Nos aparelhos pré-ajustados, o posiciona-
mento horizontal, rotacdo, angulagdo e torque, estdo incor-
porados nos backets. O seu principal objectivo é minimizar a
insercdo de dobras nos fios ortodonticos. A versatilidade é uma
manobra que visa minimizar a necessidade da introducéo des-
sas dobras, tomando partido da segunda e terceira Chaves de
Oclusdo, de um conjunto de seis, estipuladas por Andrews
em 1970. Com este trabalho pretende-se apresentar, de forma
sucinta, exemplos de versatilidade do aparelho pré-ajustado
MBTTM, permitindo individualizar o aparelho consoante a
indicagdo terapéutica.

Métodos: Foi efectuada uma andlise de artigos e livros
publicados pelos criadores do aparelho MBTTM, bem como
pesquisa bibliografica através da biblioteca online ‘Scielo’ e
do motor de busca ‘Pubmed’, com as palavras-chave “MBT” e
“Versatilidade”.

Desenvolvimento: Foram identificadas 8 situacdes especi-
ficas de versatilidade. Estas sdo: inversao de 180° do bracket do
incisivo lateral superior em casos de palatinizacdo; trés opgoes
de torque para os caninos superiores e inferiores; utilizacdo de
tubos dos primeiros e segundos molares inferiores nos pri-
meiros e segundos molares superiores do lado oposto, em
casos finalizados em relagdo molar de Classe II; inversdo de
180° do bracket do canino superior em casos de agenésia
do incisivo lateral e posterior encerramento do espaco; brac-
kets intercambiaveis para os pré-molares superiores; brackets
intercambidveis para os incisivos inferiores; inversdao de 180°
dos brackets dos incisivos inferiores em casos de extracdo
de um incisivo inferior; transposicao para quadrante contra-
-lateral de brackets dos caninos inferiores nos casos de classe
111, ndo cirtrgicos.

Conclusées: Com este trabalho foram identificadas op¢oes
de versatilidade na utilizacdo do aparelho pré-ajustado
MBTTM, que visam complementar e proporcionar um bom
acabamento dos casos durante o tratamento ortodéntico.
A versatilidade no aparelho pré-ajustado MBTTM permite
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individualizar os tratamentos ortodénticos consoante a sua
indicacéao clinica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.033

# 31. Estrogénios e movimento dentério
CrossMark

Claudia Pinto, Alexandra Reis, Armandino
Alves

Universidade Catdlica Portuguesa

Introdugdo: O movimento dentdrio ocorre como
consequéncia da remodelacdo periodontal. A taxa de
remodelacdo periodontal depende de diversos fatores,
nomeadamente pelo nivel de estrogénios. Os estrogénios
influenciam a composicdo e a degradacdo das fibras de
colagénio do ligamento periodontal e a remodelag¢do do osso
alveolar. Ao mesmo tempo que influenciam a deposicao
das fibras de colagénio, também fomentam a atividade da
fosfatase alcalina e a secrecdo da osteocalcina e da osteopro-
tegerina nas células do ligamento periodontal. Niveis baixos
de estrogénios estimulam a producdo de fatores relaciona-
dos com a reabsorcdo 6ssea, que afetam a diferenciacéo e
a atividade dos osteoclastos. Os estrogénios podem inibir
a atividade dos osteoclastos de forma direta ou indireta,
modulando assim a reabsorcdo Ossea. Diversos estudos
demonstram que a deficiéncia em estrogénios acelera o movi-
mento dentario. No entanto, ainda existem poucos estudos
que correlacionam o aumento dos niveis de estrogénios com
a taxa de movimento dentédrio. O propdsito deste trabalho
é compreender a relacdo entre a alteracdo dos niveis de
estrogénios e a velocidade do movimento dentario, bem como
esses mecanismos se manifestam a nivel celular e molecular.

Métodos: Foi feita uma pesquisa na base bibliografica Pub-
med, através das palavras “Estrogens” e “tooth movement”.
Foram selecionados os artigos publicados nos dltimos 10 anos.

Desenvolvimento: Verifica-se que, no movimento denta-
rio, a diminui¢do dos niveis de estrogénios estd associada a
uma aumento do nimero de osteoclastos na zona de pres-
sdo e a uma diminuicdo do nimero de osteoblastos na zona
de tensdo. Influencia também a diferenciacao e a atividade de
mediadores relacionados com a reabsorc¢do 6ssea, tais como a
IL-1, IL-6, TNF-a, M-CSF. Por outro lado, nas situacdes em que
se verifica um aumento dos niveis de estrogénios, observa-se
uma diminui¢do do metabolismo ésseo.

Conclusodes: Conclui-se que a deficiéncia de estrogénios
estd relacionada com a aceleracdo do movimento dentdério.
As alteracdes hormonais na mulher podem condicionar o
movimento ortodontico. Estas altera¢cdes hormonais sdo fisi-
olégicas, pois decorrem durante o ciclo menstrual, durante
a gravidez e durante a administracdo de contracetivos.
Assim, pretende-se entender quais as consequéncias destas
alteracdes no movimento dentério.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.034
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Introducdo: A expansdo rapida do palato consiste na
separacdo da sutura palatina por aplicacdo de forcas laterais
opostas contra os dentes ou a mucosa palatina. O disjun-
tor do tipo Hyrax é composto por um parafuso de expansao
com extensao metdlica soldada a quatro bandas aplicadas
nos primeiro pré-molares e primeiro molares superiores. Ja
o disjuntor em leque é composto por um parafuso de expan-
sdo assimétrico incluido em acrilico que é depois cimentado
sobre os dentes e mucosa. O objetivo deste trabalho é fazer
uma revisao da literatura sobre as diferencas dentoalveolares
resultantes da expansédo répida do palato com disjuntor em
leque e com o disjuntor do tipo Hyrax.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados Pubmed (Medline) com os termos “rapid maxil-
lary expansion AND hyrax” OR “rapid palatal expansion AND
hyrax”, “rapid maxillary expansion AND fan” OR “rapid palatal
expansion AND fan”. Nao se aplicou qualquer tipo de restricao
quanto ao ano de publicac¢do. Foram incluidos artigos em por-
tugués, inglés e espanhol. Todos os artigos com disjuncao
assistida cirurgicamente foram excluidos bem como, trata-
mentos de pacientes com sindromes.

Desenvolvimento: Foram encontrados 100 artigos resultan-
tes da pesquisa sobre o disjuntor do tipo Hyrax, enquanto
que, apenas se encontraram 5 artigos sobre o disjuntor em
leque. A literatura sugere que o disjuntor em leque consegue
a separacao da sutura palatina com menor expansao na regiao
intermolar sem diferencas significativas entre a expansao
alcancada pelos dois aparelhos a nivel da distancia inter-
canina. Alguns autores sugerem ainda, que a separagao da
sutura é mais paralela com o disjuntor do tipo Hyrax quando
comparado com o disjuntor em leque. O disjuntor em leque
permite uma disjuncao superior na regido anterior da maxila
o que produz menor alteracdo do torque dos molares e, assim,
minimiza o aumento da altura facial inferior verificado com o
disjuntor do tipo Hyrax.

Conclusdes: A literatura existente é ainda escassa quanto
ao disjuntor em leque, pelo que, é necessario realizar mais
estudos sobre esta modalidade de tratamento. No entanto,
parece existir evidéncia cientifica que comprova a eficicia
de ambos os tratamentos na correcao da compressao maxi-
lar em pacientes com potencial de crescimento. O disjuntor
em leque apresenta-se como uma opc¢ao de tratamento ade-
quada a casos onde se verifica uma compressao maxilar mais
pronunciada na regido anterior, especialmente em pacientes
hiperdivergentes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.035
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