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Objetivos: Avaliacdo das alteragbes tegumentares e
definicdo de conceitos diretriz de valor clinico na previsdo
das alteracdes do perfil estético em pacientes portadores de
Classe Il dento-esquéletica, submetidos a cirurgia ortognéatica
de avan¢o mandibular pela técnica de osteotomia sagital bila-
teral.

Materiais e métodos: A amostra é composta por 38 jovens
adultos com retrognatia mandibular submetidos a tratamento
ortodéntico-cirargico combinado com avang¢o mandibular
pela técnica de osteotomia sagital bilateral. Foram avaliadas as
alteracdes esqueléticas e tegumentares pela andlise das teler-
radiografias de perfil pré-cirirgica (até 7 dias antes da cirurgia)
e pés-cirurgica (6 a 12 meses ap6s a cirurgia e ainda no decurso
da utilizacdo de aparatologia ortoddntica fixa multibrackets).
As alteracoes decorrentes da cirurgia ortognatica foram deter-
minadas pela diferenca entre a média das varidveis em andlise
em fase pré-cirurgica e pds-cirurgica (T2-T1). Foram determi-
nados os racios e os coeficientes de correlacdo de Pearson ()
para a andlise da variéncia das relacoes entre as alteracoes dos
tecidos duros e dos tecidos moles por cada par de varidveis.

Resultados: Os efeitos da cirurgia de avanc¢o mandibular no
labio superior mostraram-se pequenos e, portanto, desprezi-
veis; Existiu uma quantidade relativamente menor de avango
do labio inferior comparativamente as varidveis ponto B’
Pogonion cutdneo e Menton cuténeo; As referéncias cutaneas
ponto B’, Pogonion cutdneo e Menton cutaneo acompanharam
os respetivos pontos esqueléticos numa relacdo aproximada-
mente de 1:1.

ConclusGes: Para o planeamento do tratamento
ortoddntico-cirargico das deformidades dento-faciais, a
cefalometria revela-se capaz na previsdo das alteragdes do
perfil da face apés cirurgia ortognatica de avango mandibular,
no entanto deve ser tida em conta a grande variabilidade
das altera¢bes observadas na posicdo do labio inferior. Nao
descartando a esperada recidiva esquelética, a previsibilidade
deste método torna-se mais préxima dos resultados reais.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.175

# 66. Avaliacdo do estado periodontal dos
dentes pilares em prétese removivel

@ CrossMark

Fébio Lobo*, Ménica Miranda, Tiago Marques,
Filipe Aradjo, Ana Margarida Silva, André
Correia

Instituto Ciéncias da Satide da Universidade
Catélica Portuguesa

Objetivos: Definiu-se como objetivo principal deste estudo
avaliar se o uso de prétese parcial removivel tem influéncia no
estado periodontal dos dentes pilares. Como objectivos secun-

darios pretendeu-se verificar se o tipo de retentor direto e o
tipo de desdentagdo se encontram relacionados com os para-
metros de avaliacdo periodontal nos dentes pilares.

Materiais e métodos: Efetuou-se um estudo do tipo obser-
vacional, transversal, desenvolvido com base numa amostra
de pacientes reabilitados com prétese parcial removivel, entre
os anos de 2010 e 2013 na Clinica Universitaria da Univer-
sidade Catélica Portuguesa. Foi efetuado um questiondrio e
um exame clinico que permitiu recolher dados referentes as
varidveis analisadas neste estudo. Foram recolhidos dados
referentes ao tipo de desdentacao de Kennedy, tipo de reten-
tores diretos, hébitos de uso da reabilitagdo protética por parte
do paciente e higiene da prétese removivel. Em relacdo as
varidveis periodontais foram avaliadas a profundidade de son-
dagem, recessdo gengival, indice de placa, mobilidade e indice
gengival. Os dados recolhidos foram sujeitos a uma andlise
estatistica descritiva e inferencial (p<0,05), com recurso ao
programa IBM SPSS® Statistics v21.0.0 (Software Estatistical
Package for the Social Science).

Resultados: Dos 145 pacientes contactados via telefone,
aderiram a consulta de controlo 54 pacientes (37,2%) com uma
média de idades de 59,09 + 11,12. O tipo de desdentacdo mais
prevalente foi a Classe III de Kennedy na arcada superior e a
Classe I na arcada inferior. A maioria dos pacientes usava a
prétese apenas durante o dia. Verificou-se que os dentes pila-
res apresentavam valores mais elevados em todas as variaveis
periodontais analisadas (p <0,001), sendo ainda possivel afe-
rir que os ganchos oclusais apresentavam piores resultados
em relacdo aos ganchos de aproximacao gengival (p<0,005)
em todas as variaveis periodontais analisadas a excecdo da
mobilidade. Os dentes pilares inferiores de classes I e II de
Kennedy apresentam uma média de mobilidade superior em
relacdo aos dentes pilares inferiores em reabilitacoes de classe
I1I (p <0,048)

Conclusées: Dentro das limita¢des deste estudo foi possivel
verificar que os dentes pilares apresentam-se mais com-
prometidos periodontalmente do que os dentes nao pilares,
particularmente nos que tém retentores diretos do tipo gan-
cho occlusal e nas classes I e II de Kennedy inferiores.
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Objetivos: Portugal é dos paises europeus com maior pre-
valéncia de Diabetes Mellitus(DM), 12,4%. A Diabetes Mellitus
(DM) é um fator de risco major da Doenca Periodontal(DP),
sendo que pacientes com DM tipo 2 (DM2) apresentam uma
susceptibilidade 3 x maior de desenvolver a doenca. O objetivo
deste trabalho é avaliar a prevaléncia da DP numa populacdo
diabética portuguesa e relacionar a sua severidade com o con-
trolo metabdlico em doentes DM2.
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