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comparador digital. A andlise estatistica foi realizada através
da metodologia Analysis of Variance para amostras indepen-
dentes, seguida do Teste Tukey, Teste T de Student e Teste de
Shapiro-Wilk, considerando um nivel de significancia (p) de
5%. Resultados: Os resultados deste estudo verificaram que a
liga metdlica, a seccdo transversal e a amplitude das dobras
de pré-ativagdo provocam diferencas estatisticamente signifi-
cativas nos pardmetros de comportamento mecanico forca
horizontal e carga/deflexdo das molas em L com distribuigao
mesial. Quer em relagdo a forca, quer em relagdo a propor¢ao
carga/deflexdo, os valores registados nas molas de A¢o foram
superiores aos das molas de Beta-titdnio; as molas com sec¢ao
de 0,017”x0,025” registaram valores superiores comparativa-
mente as de secc¢do 0,016”x0,022”. O aumento da amplitude
das dobras de pré-ativagdo e da ativacdo provocaram o aumen-
to da forca e da carga/deflexdo. A mola de secc¢ao 0,0177x0,025”
em Aco e 40.° de pré-ativacgdo ultrapassou os 300gf na ativagdo
de 1mm. Para o Beta-titanio, a primeira condic@o a ultrapassar
os 300gf foi a pré-ativagao 40.° de secg¢ao 0,017”x0,025” na ati-
vagado de 3mm. Conclusdes: O comportamento mecéanico das
molas em L com distribui¢cdo mesial é influenciado pelo ma-
terial e pelas dobras de pré-ativacdo. O Aco, a seccdo
0,017"x%0,025” e pré-ativagoes com 40.° de distribuicdo oclusal
estdo associados a valores de forca horizontal e carga/deflexao
superiores aos do Beta-titdnio, da sec¢do 0,016”x0,022” e de
pré-ativacoes de 0.° e 20.°.
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Objetivos: Os defeitos ésseos craniofaciais continuam a ser
um dos maiores desafios clinicos na medicina regenerativa,
sendo o enxerto secundario de osso autélogo a técnica gold-
-standard. Contudo, este método apresenta algumas limita-
¢Oes como o risco de resposta imune, tempo e custo operatorio.
Os materiais de substituicao podem ser aplicados sozinhos ou
combinados com o enxerto 6sseo autélogo e/ou matrizes. Es-
tas matrizes podem ser impressas tridimensionalmente, con-
ferido uma melhor adaptagé@o do enxerto ao defeito 6sseo. Este
trabalho propde realizar uma revisdo abrangente para avaliar
a eficdcia clinica de estratégias regenerativas impressas tridi-
mensionalmente no tratamento dos defeitos ésseos alveola-
res. Materiais e métodos: A presente revisio sistemética foi
elaborada de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses utilizando as se-
guintes bases de dados: MEDLINE via PubMed, Cochrane Li-
brary, Scopus, Web of Science e EMBASE. O risco de viés dos
estudos in vitro foi realizado através das normas para o relato
de estudos pré-clinicos sobre materiais dentdrios de Faggion
Jr enquanto os estudos in vivo foram avaliados pelo risco de
viés do Centro de Revisdo Sistematica para Experimentagdo
em Animais de Laboratério (SYRCLE). Resultados: Um total de
83 publicacoes foram incluidas na presente revisdo, sendo 48

estudos in vitro e 68 estudos in vivo. Os biomateriais mais
referenciados na literatura foram as matrizes de policaprolac-
tona, beta-fosfato-tricdlcio e hidroxiapatite. Estas podem ser
combinadas com diferentes polimeros e moléculas bioativas,
tal como a proteina éssea humana recombinante tipo-2. A
maioria dos estudos incluidos apresentou um risco de viés
elevado. Conclusdes: A otimizac¢do das microestruturas bem
como o desenvolvimento de novos biomateriais para a rege-
neragdo 6ssea irdo aumentar a eficicia do tratamento em
doentes com grandes defeitos 6sseos e, consequentemente,
promover a melhoria da qualidade de vida do doente. No en-
tanto, sdo necessarios mais estudos futuros in vivo para com-
preender a estrutura ideal da matriz bem como encontrar o
equilibrio entre a viabilidade celular e propriedades mecéanicas
do biomaterial, otimizando a regeneracao dssea.
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Objetivos: A doenca periodontal (PD) é uma doencga infe-
ciosa e inflamatdria que afeta os tecidos de suporte do dente
e é caracterizada pela perda de osso alveolar. £ uma das doen-
cas orais mais prevalente e a principal causa de perda dentéria
nos adultos. O diagnéstico precoce desta patologia e a boa
estimativa da sua taxa de progressao, permitem uma maior
acuracia no diagnéstico e prognéstico e, consequentemente,
um plano de tratamento adequado. A avaliacao das alteragoes
do nivel ésseo é de extrema importancia para estimar a taxa
de progressao da periodontite e, consequentemente, promove
informacdo crucial para alcangarmos um prognéstico mais
exato. Assim, o objetivo do nosso estudo trata-se de saber o
menor intervalo entre radiografias panoramicas (PR) que per-
mite a detecdo de altera¢des no nivel 6sseo. Materiais e méto-
dos: Com vista a alcangar o objetivo proposto, conduzimos um
estudo observacional com 400 PR de 200 pacientes da clinica
da FMDUP. A variac¢do do nivel ésseo interproximal entre as 2
PR do mesmo paciente foi avaliada através de uma régua de
percentis graduada em intervalos de 5%, tendo sido, este in-
tervalo, considerado a tolerancia do método. A perda éssea foi
convertida numa variavel bindria com valor de 0" quando as
duas observagoes se encontravam no mesmo intervalo e “1”
caso o contrario se verificasse e modelada por regresséo logis-
tica multivariada tendo como variaveis preditoras a idade do
paciente, o género e intervalo entre ortopantomografias. A
adequacao dos modelos, bem como a sua sensibilidade e es-
pecificidade, foram avaliadas por cuvas ROC. Resultados: Os
resultados mostram que o intervalo minimo entre PR foi de 2,5
anos com uma sensibilidade e especificidade de 46,0% e 85,1%,
respetivamente, e a drea abaixo da curva (AUC) foi 69,6. Con-
clusdes: Tendo em consideracdo que a quantidade de radiagao
pelo paciente recebida e os custos para este acarretados devem
ser minimizados, e sem prejuizo para a detecdo precoce de
variacdo do nivel ésseo, pdde concluir-se que o intervalo mi-
nimo entre PR foi de 2,5 anos.
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