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treatment with rapid maxillary expansion and facemask therapy followed by fixed appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 
123, n. 3, p. 306-20, 2003. 
 
AVALIAÇÃO DA RESPOSTA BIOLÓGICA A DIFERENTES TRATAMENTOS ORTOPÉDICOS FACIAIS: ASPECTOS 
CLÍNICOS E RADIOGRÁFICOS. Silveira HLD* , Dalla-Bona RR , Silveira HED . Faculdade de Odontologia-UFRGS . Outro. 
Este trabalho apresenta dois casos clínicos em que se analisaram os resultados obtidos por diferentes aparelhos ortopédicos 
funcionais dos maxilares, utilizando duas técnicas distintas: Simões Network e Planas. Esta comparação foi possível, através do 
tratamento ortopédico de dois pacientes gêmeos monozigóticos ou idênticos. Segundo LANGOWSKA-ADAMCZYK e KARMANSK 
(2001), esta é a única maneira de se comparar com precisão as conseqüências de um tratamento ortodôntico. O diagnóstico 
estabelecido foi o mesmo para ambos - mordida aberta anterior, sobremordida horizontal e meia classe II de Angle. Avaliou-se, 
através de exames cefalométricos, a eficácia dos aparelhos com relação ao fechamento da mordida e avanço da mandíbula, 
resultados faciais e tempo de duração das terapias. Os resultados mostraram que ambas as técnicas foram eficazes, entretanto, a 
duração do tratamento foi menor para o paciente tratado com a técnica de Simões Network.  
 
DENTIÇÃO DECÍDUA E SUA RELAÇÃO COM A FALA:. Ferronatto CC , Ferronatto, BC . Odontologia . PUCRS. 
Padovan, em 1976, relatara que a mesma neuromusculatura responsável pelas funções de sucção, mastigação, deglutição e 
respiração, também o é pela mímica expressiva, pela definição morfogênica das arcadas dentária e pela fala. A dentição decídua 
saudável desempenha diversas funções fisiológicas e biológicas. A mastigação, uma de suas funções, depende da aparição e 
conservação dos dentes. A execução desta função coloca em movimento toda a musculatura orofacial que, posteriormente, será 
utilizada para a fonação. O presente trabalho, resultado de uma revisão literária, objetiva estabelecer as relações existentes entre a 
conservação saudável da dentição decídua e a função de fonação. Descreve as funções e os componentes do Sistema 
Estomatognático, bem como as diversas funções fisiológicas e biológicas da dentição temporária. Visa alertar para a importância de 
uma maior interação entre fonoaudiólogo e cirurgião-dentista. Conclui-se, então, que as funções reflexo-vegetativas de respiração, 
sucção, deglutição e mastigação são consideradas pré-linguisticas pois preparam a musculatura orofacial para a fonação, 
desenvolvendo-a e fortalecendo-a. Sendo assim, a mastigação é aquela que mais colabora para essa finalidade devido à variedade 
de movimentos e força empregada, bem como permanência desta função desde a infância até a fase senil, já que está presente ao 
longo de todo o período de maior crescimento muscular e esquelético do indivíduo.  
 

OFTALMOLOGIA 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES EM AMBULATÓRIO DE RETINOPATIA DIABÉTICA . Esteves JF , Laranjeira 
AF , Roggia MF , Osowski LE , Wainberg FC , Solés NM , Scocco CA , Volkmer VF . Serviço de Oftalmologia/HCPA e Departamento 
de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
 
INTRODUÇÃO: A retinopatia diabética (RD) é uma complicação crônica do diabete melito (DM) que, após 20 anos de duração da 
doença, ocorre em 99% dos pacientes com diabete melito tipo1 e em 60% dos pacientes com diabete melito tipo 2, sendo a 
principal causa de cegueira em adultos. No entanto, o acompanhamento médico precoce e intensivo dos pacientes diabéticos 
parece retardar o desenvolvimento da RD.OBJETIVOS: Determinar o perfil dos pacientes diabéticos que possuem avaliação 
oftalmológica realizada no Serviço de Oftalmologia do HCPA.MATERIAIS E MÉTODOS: Em um estudo transversal, foram analisados 
138 pacientes encaminhados do Serviço de Endocrinologia para avaliação oftalmógica entre março e agosto de 2003. A anamnese 
incluiu idade de diagnóstico, tempo de evolução da doença, medicações utilizadas, doenças associadas e exames ou tratamentos 
oftalmológicos prévios. Foi avaliado o aspecto fundoscópico de ambos os olhos através de oftalmoscopia direta. A análise estatística 
foi realizada através do SPSS 8.0. RESULTADOS: Dentre os pacientes analisados, 60,9% são do sexo feminino, 76% são de raça 
branca, 86,2% já realizaram exame oftalmológico prévio, mas apenas 15,2% já haviam sido submetidos a tratamento oftalmológico 
prévio.12,4% apresentavam retinopatia diabética não proliferativa (RPDNP), 4,4%, retinopatia diabética proliferativa (RPD) e 13%, 
catarata diagnosticados previamente. Os pacientes com DM 1 correspondem a 39,5% dos pacientes, desses a média de idade foi de 
21,9 ± 11,1 anos e a média do tempo de doença foi de 10,18 anos ± 6,69 anos, enquanto a média de idade em pacientes com 
DM2 foi de 59,4 ±11,0 anos e o tempo de doença conhecida foi de 10,9 ± 7,8 anos. Com tempos de evolução conhecidos do 
diabete semelhante entre os dois grupos, no grupo com DM 1, 74,1% não apresentavam nenhuma alteração em fundo de olho 
(FO) e apenas 3,7% já tinham sinais de RD proliferativa, no grupo com DM 2, 50% não apresentaram RD e 7,3% já apresentavam 
RD proliferativa. Alterações em FO decorrentes de HAS foram mais freqüentes neste grupo (7,2%). Em todo o grupo analisado, a 
hipertensão arterial sistêmica esteve presente em 58,7% dos pacientes, dislipidemia, em 18,8%, cardiopatia isquêmica, em 15,9%, 
tireoidites, em 8,7% e as doenças reumatológicas em 4,3%.CONCLUSÃO: Interpretando os dados apresentados, observa-se que 
prevalecem as mulheres, que originalmente procuram mais atendimento médico que os homens. Considerando o tempo de 
evolução conhecido das duas entidades, observa-se que o grupo com DM 2 provavelmente apresentava DM1 de data mais longa 
que a do diagnóstico, uma vez que a evolução da RD nesse grupo foi superior que no grupo da DM 1, que, segundo a literatura, 
desenvolve RD de forma mais prevalente que o DM 2. 
 
MANIFESTAÇÕES OCULARES NA SÍNDROME DE DOWN. Pandolfo MLL , Machado PR , Lavinsky D , Lavinsky J . Serviço de 
Oftalmologia/HCPA e Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia / . HCPA. 
Fundamentação:A Síndrome de Down (SD) vem sendo objeto de pesquisa desde 1866 quando Sir. Langdon Down a descreveu 
como uma entidade clínica diferente do cretinismo. No Brasil a incidência dessa patologia é de 1,13 por 1000 nascidos vivos. 
Entretanto, são poucos os portadores de síndrome de Down que realizam consultas oftalmológicas periódicas. Através da revisão da 
literatura e exame dos portadores de SD, procedentes de Cachoeira do Sul, estabelecemos as patologias oculares mais freqüentes 
na síndrome de Down, bem como, os achados oftalmológicos passíveis de prevenção e tratamento, com o objetivo de evitar a 
perda da acuidade visual. Objetivos:Através da revisão da literatura e e exame dos portadores de SD estabelecemos as patologias 
oculares mais freqüentes na síndrome de Down, bem como, os achados oftalmológicos passíveis de prevenção e tratamento, com o 
objetivo de evitar a perda da acuidade visual. Causistica:Foram revisados os artigos que versavam sobre as alterações 
oftalmológicas em SD, com uma data de publicação entre 1940 e 2002. Foram avaliados as patologias oculares associadas a SD e 
as suas freqüências. Foram incluídos todos portadores de síndrome de Down da cidade de Cachoeira do Sul de ambos os sexos e 
sem restrições a faixa etária. Os pacientes, após história clínica, foram submetidos ao exame oftalmológico completo, sendo 
avaliados 21 portadores de síndrome de Down. Resultados:Os achados oculares encontrados com freqüência aumentada foram : 
hipermetropia (8), miopia (7), astigmatismo (16), fissuras palpebrais oblíquas (21), epicanto (12), ponte nasal baixa (14), blefarite 
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