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Objetivos: Este estudo, efectuado em telerradiografias de
perfil facial, teve como objetivo avaliar a dimensao sagital da
nasofaringe e correlaciona-la com a classe esquelética e com
o tipo facial, antes e apds o tratamento ortodéntico.

Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 28 paci-
entes com telerradiografias de perfil facial realizadas antes e
apos tratamento ortoddntico com disjuncao palatina. As vias
aéreas superiores foram medidas através do tracado cefalo-
métrico de McNamara. A relacdo estatistica entre as varidveis
em estudo foi obtida por aplicagdo de um teste t de Student e
ANOVA unilateral com um teste Tukey HSD (p <0,05).

Resultados: Resultados - Os resultados indicaram um
aumento significativo das dimensées das vias aéreas entre
a anadlise inicial e final do tratamento ortoddntico (p<0.05).
Simultaneamente, demonstrou-se uma relacdo estatistica-
mente significativa entre a dimensao sagital das vias aéreas
superiores e o tipo facial (p<0,05). Ndo se encontrou relacdo
estatisticamente significativa entre a dimensao sagital das
vias aéreas superiores e a classe esquelética nem com o género
dos pacientes.

Conclusoes: Conclusdo - A dimenséo sagital das vias aéreas
superiores dos individuos dolicofaciais é menor quando com-
parada com individuos mesofaciais e braquifaciais
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Objetivos: Em 1987, Maness et al. relataram pela primeira
vez o desenvolvimento de um dispositivo de andlise occlusal
computadorizada (T-Scan® Tekscan Inc.). No entanto, a Gltima
geracdo do sistema carece de estudos independentes sobre o
seu desempenho (precisao, sensibilidade e reprodutibilidade),
que nos testamos em diferentes situacdes anatémicas simu-
ladas.

Materiais e métodos: Foram criadas 4 mesas oclusais dife-
rentes: duas a 120° representadas por um primeiro molar
inferior artificial (Ivoclar®, Vivadent) incluido ou ndo num
simulador de ligamento periodontal; uma a 100° (simulando
a oclusdo dos dentes anteriores); uma superficie plana (180°)
em posic¢des estatica e varidvel. Trés niveis de forca (10N, 50N
e 150N) foram aplicadas no sensor, 40 vezes cada, por uma
maquina de testes universal (Autograph®, AG-I) com uma
broca esférica (didmetro=2,2 mm). Uma anélise ANOVA com
correcoes de Bonferroni para testes post-hoc foi utilizada para
comparagdes multiplas.

Resultados: De acordo com nossos resultados: 85% dos
outliers estdo contidos nos 5 primeiros valores, e representam

o tempo de condicionamento do sensor; Diferencas graficas e
estatisticas (p<0,05) foram encontradas: nos coeficientes de
variacdo entre as mesas (180°-Varidvel versus todos os outros);
nos coeficientes de variagdo entre as cargas aplicadas (10N vs
50N vs 150N); na média de RAW-sum entre as mesas para a
mesma carga.

Conclusbes: A andlise oclusal computadorizada nao
elimina completamente a subjetividade do operador
na tomada de decisdes clinicas. Em relagdo ao T-
Scan®HD III: A sensibilidade parece ter melhorado em
comparagdo com gera¢coes mais antigas; A reproduti-
bilidade foi provada, com excecdao dos cinco primeiros
valores (condicionamento do sensor); A precisdo provou ser
dependente das circunstancias anatémicas; Recomenda- se
precaucdo ao interpretar as %’ de for¢ca de um modelo
rigido versus ndo-rigido (ex. ao ajustar uma oclusdo
dente-implante).
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Objetivos: Avaliar se existe alteracdo da posi¢do espacial
dos codndilos durante a contencgao ortoddntica com uma placa
termoformada de um milimetro de espessura.

Materiais e métodos: Este estudo incluiu um total de 30
participantes, com uma média de idades de 22,97 anos + 1,016
anos. Dezassete individuos eram do sexo feminimo (57% da
amostra) e treze do sexo masculino (43% da amostra). Os
critérios de inclusdo foram: individuos assintomaticos para
disturbios temporomandibulares e com denti¢do completa.
Nesse sentido, foi realizado um exame extra e intra-oral a cada
participante, seguindo a metodologia Research Diagnostic Cri-
teria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Na etapa
seguinte, realizaram-se impressoes em alginato, das arcadas
do maxilar inferior e superior, a partir dos quais se obtiveram
os modelos de gesso para confecdo das placas termoformadas
de um milimetro de espessura, bem como a clutch individua-
lizada. Realizou-se o EPA Test, com o ARCUS®digma, da KaVo,
Alemanha, em duas posicoes distintas: em intercuspidacao
e em contato oclusal com a placa interposta entre as arca-
das. Iniciou-se o protocolo com a adesdo da clutch aos dentes
mandibulares, com a utiliza¢é@o de resina Structur 2 SC, Voco.
De seguida colocou-se o arco facial e os sensores nos locais
respetivos. Todos os registos foram efetuados com os volun-
tarios sentados numa cadeira na posicao vertical, com a parte
posterior da cadeira formando um angulo de 90 graus com
o solo. A cabeca do participante foi posicionada de acordo
com o plano de Frankfurt. Foram efetuadas e registadas trés
medigOes para posicdo pretendida. A primeira posicdo dos
condilos em intercuspidagdo méxima serviu como a posicdo
de referéncia.
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Resultados: Com o uso da placa registou-se, em média, um
deslocamento do condilo direito de 3,720 mm e do esquerdo
de 3,831 mm, na intercuspidacdo maxima.

Conclusbes: Com o uso de placa termoformada existe
alteracdo da posicdo dos condilos, quando avaliada a
intercuspidacdo maxima com e sem placa. Verificou-se, em
média, a existéncia de alteracdo da posicdo do condilo direito
de 3,720mm e do esquerdo de 3,831 mm. Estas discrepan-
cias apontam para uma possivel alteracdo da biomecéanica
das articulagbes temporomandibulares. Assim, o uso da
placa termoformada, como op¢ao terapéutica para contencao
ortoddntica, deve ser criteriosamente avaliada pelo ortodon-
tista, porque podera ser um fator predisponente de distirbios
temporomandibulares.
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Objetivos: A paralisia cerebral (PC) é descrita como um con-
junto de perturbacdes do desenvolvimento motor e postural
com limita¢bes varias atribuidas a distirbios nao progressi-
vos no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento. Alguns
autores referem que estas criancas podem apresentar maior
susceptibilidade a diferentes patologias orais, inerentes a
condicionantes direta ou indiretamente relacionados doenca,
nomeadamente alteracdes anatémicas, fisioldgicas, terapéu-
ticas e comportamentais. O principal objetivo deste trabalho
residiu na recolha de informacéo sobre o grau de conhecimen-
tos relativos a satude oral em criancas com paralisia cerebral
frequentadoras da Associacao de Paralisia Cerebral de Coim-
bra, de forma a contribuir para a optimizacdo de cuidados
preventivos especificos.

Materiais e métodos: Realizaram-se 41 inquéritos (base-
ados no modelo “Child Oral Health Impact Profile”) aos
pais/tutores de criangas dos 2-17 anos com diagndstico de
PC frequentadoras em permanéncia do jardim de infancia e
EB1APCC Coimbra Sul, bem como em “regime ambulatério”,
cumprindo integralmente os requisitos éticos e institucio-
nais. Os resultados obtidos, depois de inseridos em Microsoft
Excel®, submeteram-se a anélise estatistica descritiva através
do programa IBM SPSS v.19.

Resultados: Dos diversos resultados obtidos destaca-se
com maior relevancia que a totalidade dos pais/tutores con-
sideraram importante o cumprimento da higiene oral das
criancas; 82,9% referiram supervisionar a escovagem, em
53,7% bi-diaria; 43,9% revelaram que a crianca efetuava a
escovagem sem auxilio, embora paradoxalmente 63,4% se
alimentasse autonomamente. Cerca de 70% dos inquiridos
desconhecia a existéncia de meios adaptados as necessida-
des de higiene oral, ndo usando qualquer meio complementar
e 73,2% nao os procuraram sequer; no entanto, 90,6% se
tivessem acesso, usa-los-iam. Paralelamente, em 65,9% das

criancas nunca existiu qualquer episédio prévio de odontal-
gia e apenas 12% relatavam hemorragia gengival associada a
escovagem.

Conclusdes: E prioritaria a instrugéo e orientacio para uma
melhoria dos cuidados de saude oral no quotidiano destas
criangas, com implementacdo de programas de promogao da
saude oral e divulgacdo da informacdo relativa aos cuida-
dos em ambulatério. A atuacdo concertada de uma equipa
multidisciplinar é essencial, culminando numa melhoria da
qualidade de vida, impelindo-se a que sejam ultrapassadas
as barreiras condicionantes do desejavel acesso aos cuidados
devidos.
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Objetivos: Avaliar os efeitos sobre o esqueleto cranio-
facial da mascara facial ortopédica associada a disjuncdo
palatina.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo em 29 paci-
entes (grupo A), com idades compreendidas entre os 4 e os
7 anos, com malformacdo esquelética de classe III, devido
essencialmente a retrognatia maxilar. Este grupo foi subme-
tido a tratamento com mascara facial ortopédica combinada
com quadhelix modificado, durante 12 meses. Foram obti-
das radiografias cefalométricas no inicio(T1) e no final(T2)
do tratamento. O grupo controlo (grupo B) é composto por
18 pacientes, com idades compreendidas entre os 6 e os 9
anos, com malformagdo esquelética de classe III que, por
motivos varios, ndo foram submetidos a qualquer tratamento
ortopédico-ortodontico. A este grupo foram realizadas radi-
ografias cefalométricas na primeira consulta(T1) e passados
12 meses(T2). Foram utilizadas 14 variaveis cefalométricas
e o plano SN como orientacdo e referéncia da face, atra-
vés do qual foi tracada uma linha perpendicular passando
pelo ponto cefalométrico Sella. Foram comparados os valo-
res entre T1 e T2 intragrupos e intergrupos através de um
teste de diferencas de médias, teste t de Student, com nivel de
significancia 0,05.

Resultados: A comparacdo entre T1 e T2 do grupo A
demonstrou existir diferencas estatisticamente significativas
para todas as varidveis cefalométricas cujos pontos se situam
no terco médio e superior do esqueleto crancio-facial. Pelo
contrério, no grupo B, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas.

Conclusbes: O tratamento precoce das malformacoes
esqueléticas de Classe III, com expansdo maxilar e méscara
facial ortopédica, induz altera¢gdes mais favoraveis no esque-
leto cranio-facial comparativamente a tratamentos iniciados
em idades mais tardias. Este tratamento deverd ser orientado
para pacientes com retrognatia maxilar e mandibula normal
ou ligeiramente protruida. A tendéncia para a rotagéo anterior
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