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realizada através do motor de busca PubMed/MEDLINE, respei-
tando os critérios de inclusdo: publicagoes entre 2005-2015, em
lingua inglesa e em espécie humana, utilizando as palavras-
-chave «cerebral palsy», «pediatric dentistry», «oral health»,
«Special Health Care Needs» e «drooling», em combinagées
com recurso ao conector booleano AND, complementada com
consulta manual.

Resultados: Na amostra deste estudo (n=7), todas as
criangas com paralisia cerebral apresentaram fluxo salivar e
pH normais (100%); relativamente a consisténcia salivar, os
resultados dividiram-se entre aquosa clara (57,1%) e espumosa
e borbulhante (42,9%). A capacidade tampdo encontrava-se
dentro de intervalos considerados baixo (71,4%) e muito baixo
(28,6%). Nao se observou uma associagao estatisticamente sig-
nificativa entre os varios parametros avaliados e os grupos
estudados, a excecao da capacidade tampéo. Na revisao biblio-
grafica obtiveram-se 157 referéncias, tendo sido selecionadas
34, as quais se adicionaram 10 por referéncia cruzada.

Conclusbes: Tendo em consideracdao as limitacdes do
presente estudo piloto, os resultados obtidos permitiram con-
cluir que a capacidade tampao salivar foi significativamente
menor para o grupo com paralisia cerebral. Podemos, deste
modo, afirmar que as criancas com paralisia cerebral da
nossa amostra poderao apresentar um fator de risco adicio-
nal para o desenvolvimento de patologias orais, que acresce
aos inerentes a sua patologia. Uma abordagem multidis-
ciplinar dos pacientes com paralisia cerebral, incluindo o
acompanhamento precoce por parte de um médico dentista, é
fundamental no cuidado e no tratamento dos disturbios asso-
ciados.
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Objetivos: Pretende-se, com este trabalho, avaliar o fluxo,
consisténcia e pH da saliva ndo estimulada, assim como o
fluxo e capacidade tampao da saliva estimulada em criancas
e jovens com diagnéstico de doenca celiaca e comparar estes
pardmetros com os obtidos em pacientes saudaveis.

Materiais e métodos: A saliva estimulada e ndo estimulada
foi colhida por um unico operador, a 2 grupos de individuos
com idade pediatrica - um com diagnéstico de doenca celiaca
a cumprir dieta sem gldten, e sem outras patologias sistémi-
cas associadas, e o outro saudavel, sem estar sob qualquer
medicacgao - durante os meses de abril e maio de 2016, na con-
sulta de Odontopediatria do mestrado integrado de Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra. Foram cumpridos os principios e requisitos éticos exigidos
e, de modo a garantir a padronizac¢ado das condi¢des de colheita
salivar, recorreu-se ao teste Saliva-check Buffer (GC). Os dados
registados foram utilizados para posterior analise estatistica.

Resultados: No grupo de doentes celiacos o fluxo da saliva
estimulada encontrava-se diminuido ao contrario da saliva

nao estimulada. Ndo se observa associacdo (p=0,192) entre o
fluxo salivar ndo estimulado, nem entre o tipo de consisténcia
(p=0,462) ou o pH (p=1,000) e os grupos testados. Assim como
nao se observa associac¢do (p=0,790) entre o fluxo de saliva
estimulada ou a capacidade tampao (p=1,000) e os grupos
testados.

Conclusdes: Ndo existem diferencas assinaldveis nos para-
metros salivares estudados (fluxo, consisténcia e pH da
saliva ndo estimulada, fluxo e capacidade tampao da saliva
estimulada) entre os pacientes celiacos e os saudaveis.
As complicacdes associadas ao desenvolvimento de doenca
celiaca fazem com que o diagnéstico precoce seja crucial na
populacdo pediétrica. E crescente e de primordial necessi-
dade desenvolver um método de diagndstico que seja simples
e indcuo, e com elevada sensibilidade e especificidade. Sao
necessarios mais estudos, com amostras mais dilatadas e
uniformizacdo de critérios de avaliacdo, para avaliar se o
teste Saliva-check Buffer (GC), a par da identificacdo de outras
manifesta¢des orais concomitantes, pode ser vantajoso como
método complementar para o diagnéstico da doenca celiaca.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.130
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Objetivos: Avaliar se a percecdo estética da posicdo labial
sagital em diferentes convexidades de perfil facial é seme-
lhante entre distintos painéis de avaliadores.

Materiais e métodos: Foram utilizadas silhuetas de perfil
construidas no programa Adobe Photoshop css®. A partir de
um perfil de referéncia com 12° de convexidade facial, foram
criadas 4 silhuetas com convexidade de 0°, 6°, 18° e 24°. Para
cada uma delas foram criadas mais 6 silhuetas, que sofreram
altera¢des na posigdo labial sagital para posi¢dées mais retru-
sivas ou protrusivas. O grau de protrusao e retrusdo consistiu
num avango ou recuo dos labios em incrementos de 2 mm, até
um total de 6 mm. O plano de referéncia utilizado para deter-
minar a posicao labial no plano sagital foi o plano Sn-Pg’. As
silhuetas criadas foram avaliadas por especialistas em orto-
dontia, estudantes de medicina dentéria e por um grupo de
controlo que representa a populacdo em geral, mediante um
questionario online.

Resultados: Nos perfis com 12° de convexidade, as prefe-
réncias dos observadores recairam sobre os perfis que nao
apresentavam qualquer grau de protrusdo ou retrusdo labial
associada. Perfis de 0° e 24° sdo considerados mais estéti-
cos quando apresentam protrusao labial. Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas quanto a percecdo
estética da posicdo labial sagital, entre os diferentes painéis
de observadores.

Conclusdes: A percecdo estética da posicdo labial sagi-
tal é idéntica para os especialistas em ortodontia, para os
estudantes em medicina dentaria e para o grupo que repre-
senta a populagdo geral. Perfis extremamente convexos ou
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extremamente concavos sdo considerados mais estéticos
quando associados a um certo grau de proeminéncia labial.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.131
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Objetivos: Determinar numa amostra populacional por-
tuguesa: a) a média, o desvio-padrdo e a variancia de cada
um dos dentes anteriores; b) a prevaléncia da discrepéncia
dentdria anterior com + 1 desvio-padrdo e +2 desvio-padrao;
c) a incidéncia de casos de excesso mandibular e maxilar com
+1 desvio-padrao e + 2 desvio-padrao; d) a relagdo existente
entre a andlise de Bolton anterior e o género; e) o valor médio
do indice de Bolton anterior.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, inferencial e
exploratério das discrepancias dentodentarias anteriores.
Através de uma amostra inicial de 968 modelos de estudo
pré-tratamento, foram selecionados 410, sendo que 252 ele-
mentos eram do sexo feminino e 158 eram do sexo masculino.
Foram registadas as maiores dimensdes mésio-distais dos
dentes anteriores (de canino a canino), superiores e inferiores,
através dos modelos de gesso da clinica de ortodontia Arman-
dino Alves, LDA, em Braga. Gracas aos elementos recolhidos,
foi calculado o indice de Bolton anterior. O tratamento estatis-
tico dos dados foi efetuado através do programa SPSS, sendo
que o nivel de significancia foi de 95%.

Resultados: A prevaléncia da discrepancia dentaria ante-
rior com + 1 desvio-padrao foi de 52,2% (30,20% de casos de
excesso mandibular e 22,00% de excesso maxilar) e com +2
desvio padrao foi de 22,68% (14,63% de casos de excesso man-
dibular e 8,05% de excesso maxilar). O resultado do indice
de Bolton anterior ndo foi influenciado pelo género. O valor
médio obtido para o indice de Bolton anterior numa amostra
populacional portuguesa foi de 77,16%.

Conclusdes: A importancia de diagnosticar a discrepan-
cia dentdria tem sido amplamente descrita na literatura. Para
que exista uma excelente finaliza¢do ortodontica, deve existir
uma correta relacdo de tamanho entre os dentes maxilares e
mandibulares. Nesta amostra, a prevaléncia da discrepancia
dentéria anterior foi bastante elevada, o que reforca a impor-
téncia da realizacdo de um diagndstico completo antes da
execucao do tratamento ortodéntico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.132
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Objetivos: Avaliar a relacdo entre a distancia interdenta-
ria, forma da arcada e a tipologia facial. Verificar as possiveis
diferencas entre distancia interdentdria e as diferentes classes
dentérias e esqueléticas.

Materiais e métodos: Analisaram-se 64 casos clinicos do
departamento de Ortodontia da Faculdade de Medicina Denta-
ria da Universidade do Porto (38 do sexo feminino e 26 do sexo
masculino), identificando a classe molar, canina e esquelética,
forma das arcadas, tipo facial e perfil facial. Foram registadas
as distdncias transversais entre caninos, pré-molares e pri-
meiros em ambas as arcadas com um paquimetro digital. Os
resultados foram obtidos a partir do IBM SPSS Statistics 24. O
método utilizado para verificar o erro inter e intraobservador
foi o de Bland-Altman. A concordancia entre as medidas foi
superior a 95%. Foi testada a diferenca entre os 3 tipos faci-
ais em relagdo as distancias interdentarias, recorrendo-se a
ONE-WAY ANOVA.

Resultados: Nos individuos com classe III dentdria e 6ssea
a distancia interdentaria revelou-se maior, comparativamente
com as outras classes dentdrias, sendo que a classe Il assumiu
menores valores. A forma da arcada superior mais prevalente
no estudo foi a ovoide e assumiu os valores de distancias inter-
dentarias mais altos, comparativamente com a forma ovoide
estreita que apresentou os valores mais reduzidos. A forma
da arcada inferior com os valores mais elevados da distancia
interdentaria foi a ogival; a maioria dos individuos braquifaci-
ais apresentou o tipo normal para a forma de arcada superior
e ogival estreita para a inferior. Nos mesofaciais foi mais fre-
quente observar o tipo ogival estreita na arcada superior e
ovoide estreita na arcada inferior. O tipo ovoide estreita foi
o mais presente nas arcadas superiores e inferiores dos indi-
viduos dolicofaciais. Verificou-se que néo existem diferencas
significativas nas categorias, em nenhuma das medicoes efe-
tuadas (F sempre < 1,40 e p sempre >0,25).

Conclusdes: A distancia intermolar maxilar na classe II
encontra-se diminuida, sendo que esta diferenca pode ser
explicada pela rotacdo molar muitas vezes presente neste
grupo. A distincia intermolar aumentada nos individuos
classe III pode ser justificada pela compensacdo dento-
-alveolar caracteristica desta oclusdo, devido a posicdo
vestibularizada dos dentes posteriores. Os individuos com
classe Il apresentaram maior distancia interdentdria.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.133
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