62 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2017;58(S1):1-74

renciagao realizou-se através do grafismo atribuido aos traca-
dos. Nao houve nenhum caso em que se tivesse utilizado o
sistema de codifica¢do de Ricketts.

Conclusoes: Os resultados obtidos apontam no sentido de
que os ortodontistas utilizam preferencialmente o sistema de
coloracao proposto por Steiner como forma de diferenciacao
dos tracados cefalométricos sobrepostos.
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Objetivos: Na avaliacdo dos resultados do tratamento
ortoddntico, normalmente, as sobreposi¢des a nivel da base
do cranio permitem obter uma visdo de conjunto sem, con-
tudo, objetivar se as alteragdes foram produzidas pelo cres-
cimento ou pelo tratamento. Em fase de crescimento, so-
mente as sobreposigoes estruturais sdo consideradas validas,
constituindo a sobreposicao geral de Bjork o gold standard.
Em adultos, os outros procedimentos, nomeadamente os li-
neares, sdo aceites como igualmente validos. Em relagéo aos
métodos de sobreposi¢do geral, esta investigacdo teve como
intuito identificar a opgao preferencial, bem como entender
se houve uma escolha diferenciada para casos com e sem
crescimento.

Materiais e métodos: Constituiu-se uma amostra formada
por 76 casos clinicos da rubrica Case reports, do American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, relativos
aos anos de 2012 e 2013. Todos os elementos de interesse fo-
ram recolhidos por um unico observador e registados numa
ficha previamente desenvolvida. Utilizou-se o programa IBM®
SPSS® Statistics, versdo 24, na andlise estatistica dos dados. O
teste de independéncia do Qui-quadrado foi o usado no estu-
do analitico da relacdo entre as duas variaveis qualitativas. A
evidéncia estatistica significativa foi encontrada para valores
de probabilidade inferiores a 0,05.

Resultados: Em 39 (55,7%) dos 70 artigos consultados com
sobreposigoes gerais acopladas desconhece-se o método uti-
lizado. Nos restantes 44,3% (n=31), as sobreposi¢des lineares
foram as mais frequentes (38,6%). Das lineares, a mais pre-
valente foi a executada no plano sela-ndsion, em sela (30%),
perfazendo um total de 15,7% (n=11) e 14,3% (n=10) em adul-
tos e criancgas, respetivamente. Nao se encontrou nenhum
elemento da amostra em que se tivesse aplicado o método
estrutural de Bjork. Constatou-se que nao havia uma asso-
ciagdo estatisticamente significativa (X?=3,304, gl=10, p
=0,770) entre o crescimento e o método de sobreposicdo ge-
ral preferido.

Conclusdes: A sobreposicdo linear no plano sela-nésion,
em sela, foi a mais frequentemente utilizada. Nao foram en-
contradas diferencas estatisticamente significativas quanto ao
método selecionado nos casos com e sem crescimento.
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Objetivos: Teoricamente, a apreciacdo dos resultados de um
tratamento ortodéntico poderia ser efetuada através de uma ava-
liacdo quantitativa comparativa das medidas cefalométricas,
iniciais e finais. Contudo, em pacientes em crescimento, estes
estudos sdo questionaveis porque inviabilizam a identificagdo da
localizagdo anatémica das alteragdes. Assim, as sobreposicoes
cefalométricas estruturais surgem como o método mais fidedig-
no no estudo das modificagoes em questao. Pretendeu-se perce-
ber se, em pacientes em crescimento, a avaliagcdo dos resultados
do tratamento ortoddntico pela comunidade ortodontica é reali-
zada exclusivamente através das sobreposicoes cefalométricas.

Materiais e métodos: Na amostra inseriram-se os 76 casos
clinicos da rubrica Case reports, do American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics, das publicagoes referen-
tes aos anos de 2012 e 2013. Os dados foram analisados através
do programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 24. No estudo ana-
litico da relagdo entre as duas variaveis qualitativas usou-se o
teste de independéncia do Qui-quadrado. Considerou-se como
nivel de significéncia estatistica um p=0,05.

Resultados: A avaliacao dos resultados finais foi feita, con-
juntamente, através das sobreposicdes cefalométricas e da
comparagao quantitativa de medidas cefalométricas em 51,3%
(n=39) dos artigos consultados. Ja em 42,1% (n=32) e 1,3% (n=1)
da amostra utilizou-se de uma forma isolada as sobreposicoes
e a comparacao quantitativa de medidas, respetivamente. Nos
4 casos (5,3%), restantes, nao se procedeu nem a sobreposi¢ao
de tragados nem a comparagdo quantitativa. Em 100% dos ca-
sos em que se procedeu, apenas, a uma avaliacdo comparativa
quantitativa de medidas cefalométricas havia crescimento. Nos
casos em que se realizou a sobreposicao dos tragados cefalo-
meétricos e uma andlise de medidas, 30,8% destes referiam-se
a pacientes em fase de crescimento. Verificou-se que nao exis-
tia uma associagdo estatisticamente significativa (X?=3,847,
gl=3, p=0,278) entre o crescimento e o método de avaliacdo dos
resultados do tratamento ortodéntico.

Conclusoes: Os resultados permitem-nos concluir que, em
pacientes em crescimento, a avaliagcdo do tratamento ortodon-
tico ndo esta a fazer-se exclusivamente através das sobrepo-
sicoes cefalométricas.
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Objetivos: Aferir a percecdo das competéncias adquiridas
pelos estudantes do 4.° e 5.° ano do Mestrado Integrado em Me-
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