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Appraisal Skills Programme. Os coeficientes de correlacdo en-
tre os valores de densidade 6ssea obtidos com a Absorciome-
tria de Raios-X de Energia Dupla e a Tomografia Computado-
rizada foram identificados nos artigos selecionados, sendo
seguidamente avaliados estatisticamente. A analise foi reali-
zada recorrendo a plataforma estatistica R, em particular ao
software “metafor” package.

Resultados: A revisdo sistemdtica com meta-andlise de-
monstrou a existéncia de uma forte correlacdo entre os valores
de densidade éssea obtidos pela técnica de Absorciometria de
Raios-X de Energia Dupla e Tomografia Computadorizada

Conclusoes: Verificou-se uma forte correlagdo entre os va-
lores de densidade 6ssea determinados pela técnica de Absor-
ciometria de Raios-X de Energia Dupla e pela Tomografia Com-
putadorizada. Deste modo, o rastreio oportunista da
osteoporose através da Tomografia Computadorizada de rotina
é um excelente método de diagnéstico na identificacdo de in-
dividuos com alto risco de fraturas, permitindo reduzir a mor-
bidade e mortalidade associada a osteoporose.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.177
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Objetivos: Avaliar e comparar a precisdo de diagnéstico da
radiografia periapical e da tomografia computorizada de feixe
coénico na detecdo da reabsorc¢do radicular apical externa as-
sociada ao tratamento ortodéntico.

Materiais e métodos: A amostra foi composta por 41 pa-
cientes em fase de contencdo ortoddntica, com uma idade
média de 24.37 anos e um desvio padrdo de 5.9 anos. A cada
paciente foram realizadas trés radiografias intraorais periapi-
cais digitais e um exame de tomografia computorizada de fei-
xe conico, com o intuito de avaliar os incisivos maxilares e
mandibulares. A andlise das imagens obtidas pela tomografia
de feixe cénico foi efetuada com o Software OnDemand3DApp.
O diagnéstico de reabsorgao radicular (presente ou ausente)
foi concretizado por duas Médicas Dentistas experientes e uti-
lizado como “padrdo de referéncia’ para posterior avaliagdo de
cada dente. Seguidamente as imagens foram analisadas por
dois examinadores pds-graduados em Ortodontia. A avaliagdo
foi estabelecida em 4 niveis: definitivamente presente; prova-
velmente presente; provavelmente ausente; definitivamente
ausente. A andlise da curva ROC foi empregue para avaliar a
precisdo diagnéstica de cada examinador e de cada tipo de
exame imagiolégico. Foram calculados os seguintes valores de
performance de diagnéstico: precisdo, sensibilidade, especifi-
cidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. A
concordancia inter e intraexaminadores foi avaliada através
da estatistica Kappa.

Resultados: Os valores da drea abaixo da curva ROC foram
semelhantes em ambos os exames imagiolégicos na preciséo

de detecao da reabsorcao radicular apical externa, ndo exis-
tindo diferencas estatisticamente significativas (p> 0.05). Os
valores de Kappa na concordéncia interexaminadores foram
0.70 e 0.67 para a radiografia periapical e tomografia de feixe
coénico, respetivamente. Na concordancia intraexaminador os
valores foram quase perfeitos nos dois exames e também sem
diferencas estatisticamente significativas.

Conclusoes: Este estudo sugere ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas na precisdo entre a radiografia
periapical e a tomografia computorizada de feixe cénico para
a detecado da reabsorcao radicular apical externa associada ao
tratamento ortodontico. A radiografia periapical continua a ser
um exame primario de diagnéstico desta lesdo. Contudo, caso
se justifique, pode complementar-se com a tomografia de fei-
xe conico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.178
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Objetivos: As sobreposicoes cefalométricas de perfil cons-
tituem um método vulgarmente utilizado na avaliagdo dos
resultados do tratamento ortodéntico. A diferenciacdo dos
tracados realiza-se por um sistema de codificacdo, através da
cor ou do grafismo atribuido quer ao desenho das estruturas
anatémicas quer as linhas e planos acoplados. Em relagédo a
cor, ha dois sistemas de codificagdo conhecidos, o de Steiner
e o de Ricketts. Geralmente, o primeiro é o recomendado e o
aceite pela comunidade ortoddntica, cientifica e clinica. Con-
tudo, a utilizagdo desta simbologia nem sempre se faz de uma
forma sistematica. Ndo havendo dados estatisticos disponi-
veis em relacdo a esta tematica, pretendeu-se conhecer se o
sistema de codificagdo proposto por Steiner é, de facto, o mais
utilizado.

Materiais e métodos: A amostra, com 76 elementos, englo-
bou todos os artigos incluidos na rubrica Case reports, das
revistas do American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics publicadas em 2012 e 2013. Elaborou-se uma ficha
de registo contendo as varidveis de caracterizagdo da amostra
e as de estudo. Todos os dados, recolhidos por um unico ob-
servador, foram analisados através do programa IBM® SPSS®
Statistics, versao 24.

Resultados: Dos 76 artigos clinicos analisados, 71 (93,4%)
apresentavam sobreposi¢des cefalométricas e 5 (6,6%) ndo. Nas
71 publicacdes mencionadas, a diferenciacao efetuou-se em
59 (83,1%), 10 (14,1%) e 2 (2,8%) dos casos através da cor, do
grafismo ou, da cor e grafismo, dos tragados sobrepostos, res-
petivamente. Dos 59 casos referenciados, 44 (62%) e 15 (21,10%)
usaram o sistema de codificacdo de Steiner ou outro tipo in-
discriminado de coloracdo, respetivamente. Em dois casos
(2,8%), numa das sobreposicdes empregou-se o sistema de
Steiner ou outro tipo de coloracdo, enquanto na outra a dife-
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