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a reabilitacdo implantossuportada. O conjunto foi colocado
tanto sobre a mandibula virtual, como sobre a mandibula
real. Sobre os modelos construidos foram simuladas car-
gas mastigatérias, tendo sido registados os valores maximos
obtidos.

Resultados: Concluiu-se que os valores médios obtidos
para as amostras geradas em cada tipo de mastigacdo no
modelo virtual para o implante e osso foram significativa-
mente diferentes dos valores médios registados no modelo
real, excetuando na mastigacdo bilateral no modelo com
implantes de 8mm e na mastigacdo unilateral sobre o can-
tilever no modelo com implantes de 4mm. Os niveis mais
baixos de tensdo implantar foram registados nos modelos com
implantes de 8 mm.

Conclusoes: A utilizacdo de implantes curtos deve ser feita
cuidadosamente, sobretudo em reabilitacoes tipo All-On-4®.
Mais estudos devem ser realizados, a fim de compreender a
influéncia da angulacdo do implante na distribuicdo de ten-
soes. Esforcos futuros devem procurar a criacdo de modelos
virtuais mais fidedignos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.055

#057. Influéncia das fendas labiopalatinas
no volume das vias aéreas superiores

@ CrossMark

Luisa Mald, Soraia Correia*, Inés Francisco,
Francisco Vale

FMUC

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo analisar, em
tomografias computorizadas de feixe cénico, as vias aéreas
superiores de pacientes portadores de fenda labiopalatina,
procurando determinar se numa populacdo portuguesa a
presenca da malformacdo afeta negativamente a volumetria
destas vias e se esta volumetria varia também consoante o
fenétipo da fenda presente.

Materiais e métodos: A amostra do estudo foi consti-
tuida por 50 pacientes portadores de fenda labiopalatina e
14 pacientes controlo classe I esquelética e ndo portadores da
patologia. A anadlise das vias aéreas superiores foi realizada
em tomografias computorizadas de feixe cénico efetuadas sob
as mesmas condicdes, com recurso a técnicas de medicao
predefinidas de maneira a aumentar a sua precisio. Na ana-
lise estatistica, recorreu-se a estatisticas de tendéncia central
e para avaliar a diferenca entre grupos utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis e testes post-hoc de Mann-Whitney, com
correcdo de comparacdoes multiplas de Dunn-Sidak.

Resultados: O volume das vias aéreas superiores
encontrou-se diminuido em todos os tipos de fendas labi-
opalatinas, no que diz respeito quer ao volume total, quer
aos volumes maximo e minimo. Relativamente as diferencas
entre o grupo de controlo e os grupos teste, verificou-se que
existiam diferencas estatisticamente significativas no grupo
da fenda transforame unilateral esquerda (p=0,001) e da
fenda transforame bilateral (p =0,002).

Conclusdes: A diminuicao do volume das vias aéreas supe-
riores presente nos portadores de fendas labiopalatinas devera
ser um dado a ter em consideracao no plano de tratamento
ortodéntico ou ortoddéntico-cirtrgico combinado, devendo-se

evitar procedimentos que se traduzam na diminuicdo iatrogé-
nica do perimetro destas vias. Este facto é particularmente
importante nas fendas transforame unilateral esquerda e
bilateral, onde as alteracoes morfoldgicas, devido a perdas
teciduais mais complexas, se podem traduzir em importan-
tes modificacbes das vias aéreas superiores. O recurso a
tomografia computorizada de feixe cénico e a softwares de
manipulacdo de imagens permitiu uma avaliacdo fidedigna
da volumetria destas estruturas.
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Objetivos: Avaliacdo do deslocamento condilar da ATM
numa populacdo ortodéntica com classe II esquelética.

Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 35 paci-
entes ortodonticos com registos iniciais completos, incluindo
uma montagem de modelos em articulador semiajustavel. Cri-
térios de inclusdo: classe II esquelética, pacientes com idade
igual ou superior a 16 anos, auséncia de histéria de traumatis-
mos faciais, hiperplasias condilares ou intervengoes cirurgicas
aos maxilares. Os modelos do paciente, previamente monta-
dos em articulador semiajustavel, foram transferidos para o
indicador de posi¢ao condilar (CPI®, Panadent corporation) e o
deslocamento condilar entre a posi¢do de relagdo céntrica (RC)
e a posicdo de intercuspidacdo maxima (IM) foi determinado,
interpondo a cera de registo de IM entre os modelos e assi-
nalando esta posicdo nos graficos do cp1®. Foram registadas
a distdncia em milimetros entre o ponto da posi¢do de IM e o
centro do grafico (representando a RC) nos planos transversal,
vertical e sagital. Um deslocamento para a regido anterior ou
inferior do grafico foi considerado positivo, enquanto um des-
locamento para posterior e superior foi considerado negativo.
Considerou-se como clinicamente significativa uma discre-
pancia RC-IM igual ou superior a 2mm nos planos vertical e
sagital, e igual ou superior a 0,5 mm no plano transversal.

Resultados: O valor de deslocamento condilar sagital
médio, X, foi clinicamente significativo em apenas 2,9%
dos pacientes; jd o deslocamento vertical médio, Z, foi cli-
nicamente significativo em 14,3% dos casos. Na andlise
dos graficos de dispersdo dos desvios sagitais e verticais
verificou-se um deslocamento condilar mais frequente no
sentido péstero-inferior, sendo esta tendéncia mais notéria
na articulacdo esquerda. Ja no sentido transversal, verificou-se
que 34,3% dos casos nao apresentavam deslocamentos condi-
lares. Nos restantes pacientes, verificou-se uma percentagem
de deslocamento para a direita em 45,7% dos casos contra
20% para a esquerda. Observou-se a presenga de deslocamen-
tos com significancia clinica, ou seja, iguais ou superiores a
0,5mm, em 31,4% dos casos.

Conclusodes: A andlise dos resultados sugere uma preva-
léncia do deslocamento condilar no sentido vertical, sendo
o deslocamento mais frequente péstero-inferior. Ja no plano
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