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Verificou-se ainda uma tendéncia para uma posi¢ao mais re-
trusiva dos labios superior e inferior em relacdo as linhas de
Ricketts e Burstone no grupo com agenesia de segundos pré-
-molares. O dngulo ANB e o angulo IMPA registaram uma redu-
¢ao estatisticamente significativa (p<0,05) no Grupo Agenesia.
Foi ainda observada uma ligeira diminui¢do do dngulo SNA e
um ligeiro aumento do angulo SNB, traduzindo numa ligeira
retrusdo da maxila e protrusdo da mandibula. Esta informacéo
é reforcada pelo valor médio negativo do Witts, com uma ten-
déncia para inversao da relacdo intermaxilar sagital (classe III).
As varidveis dentarias ndo registaram diferencas estatistica-
mente significativas. No entanto, houve uma tendéncia para
pro-inclinacdo do incisivo superior e retro-inclinagao do incisi-
vo inferior. Conclusdes: Os resultados sugerem que existem
algumas alteragdes significativas caracteristicas destes indivi-
duos: o labio superior é mais curto, a profundidade do sulco
labial inferior é menor, os angulos ANB e IMPA estdo significa-
tivamente reduzidos e existe uma tendéncia para uma posicdo
mais retruida dos l&bios superior e inferior.
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Objetivos: Avaliar a estabilidade dentdria e esquelética apds
tratamento ortodontico-cirtrgico e, secundariamente, analisar
o efeito do tempo de contencao, tipo de classe esquelética, sexo
e idade do doente no final do tratamento na estabilidade. Ma-
teriais e métodos: Para este estudo retrospetivo longitudinal
selecionou-se uma amostra de 25 doentes submetidos a trata-
mento ortoddntico-cirtrgico. A medigao das varidveis dentérias
e esqueléticas foi realizada com uma régua milimétrica e com
o software Dolphin Image, respetivamente. Os modelos de es-
tudo e as telerradiografias de perfil da face foram avaliados em
trés momentos: antes (T0), imediatamente apés a remogao da
aparatologia (T1) e na fase de contencdo (T2) do tratamento
ortoddntico-cirtargico. Para calcular a diferenca das varidveis
em analise entre T2 e T1 aplicou-se o teste Wilcoxon, cujo valor
p foi corrigido para comparagdes multiplas pelo método
Benjamini-Hochberg. Para a andlise da influéncia do tempo de
contencgao usou-se o teste Kruskal Wallis. A associacdo das va-
ridveis nominais foi realizada pelo teste de Fisher, enquanto
que para estimar as diferencas entre variaveis quantitativas
optou-se pelo teste Mann-Whitney. Considerou-se como esta-
tisticamente significativos valores para p<0,05. Resultados: Ndo
foram registadas diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis dentdrias e esqueléticas (p>0,05) entre os momentos
T2 e T1. Nao se verificaram diferencas significativas no overjet
e no ANB entre os varios intervalos de tempo de contengdo (KW,
p=0.821 e KW, p=0.107, respetivamente). O tipo de classe esque-
lética, sexo e idade no final do tratamento néo influenciaram

a recidiva do tratamento ortoddéntico-cirdrgico (Fisher, p=0,202;
Fisher, p=1,000; MW, p=0.667, respetivamente). Registaram-se
oito casos de recidiva dentaria (32% — IC95% [12.4%; 51.7%])
e nenhum caso (0%) de recidiva esquelética. Conclusées: O tra-
tamento ortodontico-cirirgico foi um tratamento estavel a
longo prazo para amostra estudada, independentemente do
tempo de contencao, tipo de classe esquelética, sexo e idade
final do tratamento. Estudos futuros deverao contemplar uma
amostra mais robusta e homogénea, que permita a subdivisao
representativa dos grupos em analise.
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Objetivos: Esta investigagdo tem como principal objetivo
avaliar o impacto na qualidade de vida e autoestima que as
deformidades dentofaciais promovem em pacientes com ne-
cessidade de Tratamento-Ortodontico-Cirdrgico-Ortognatico
(TOCO). Materiais e métodos: Este estudo transversal descriti-
vo avaliou dois grupos de pacientes: grupo de estudo - pacien-
tes com deformidades dentofaciais e com necessidade de
TOCO e o grupo controlo - pacientes com necessidade trata-
mento ortoddntico convencional. A recolha de dados foi feita
com dois tipos de questiondrios, um para avaliar a qualidade
de vida (WHOQOL-BREF) e o outro para avaliar a autoestima
(Escala de Autoestima de Rosenberg). Resultados: A amostra é
constituida por um total de 79 pacientes: o grupo de estudo
com 32 pacientes e o grupo controlo com 42 pacientes. No to-
tal da amostra a idade varia entre os 17-48 anos e a média das
idades é de 25,35 (+5,93). No que toca ao género 69,62% sdo do
género feminino e 30,38% sdo do género masculino. Relativa-
mente a autoestima a média encontrada foi de 49,94 (+7,54)
e por fim a qualidade de vida, onde se obteve uma média no
dominio geral de 8,45 (+1,07), no dominio fisico 16,85 (+2,14),
no dominio psicolégico 16,53 (+2,14), nas relagdes sociais de
16,30 (+2,78) e no meio ambiente de 16,48 (+7,54). Conclusdes:
Os pacientes com deformidades dentofaciais mais acentuadas
apresentaram uma qualidade de vida e uma autoestima mais
baixas em comparagdo com o grupo controlo.
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Objetivos: Este estudo exploratério apresenta os resultados
recolhidos a partir de dois questiondrios instituidos na UC de
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