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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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(17), brushfield spots (8), hipoplasia da íris (13),opacificações do cristalino (6), aumento do número de vaso retinianos (5) e 
alteração do epitélio pigmentar da retina (4). Conclusões:Muitas alterações oculares encontradas na SD também o são na 
população normal, no entanto a freqüência com que ocorrem e a combinação dessas é que as fazem significativas na SD. 
Atualmente, estão sendo criados programas para estimular e motivar a educação de crianças portadoras de SD. O objetivo de 
introduzi-las na sociedade, e oportunizar uma vida produtiva e útil. Na integração com o ambiente é fundamental a qualidade dos 
órgãos sensoriais. A preservação de uma visão adequada pode ser obtida com a identificação e tratamento precoce das patologias 
oculares.  
 
CASUÍSTICA DO SETOR DE RETINA DO SERVIÇO DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
. Machado PR , Moraes MA , Lavinsky J . Serviço de Oftalmologia/ Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia/ Faculdade 
de Medicina/ UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O Serviço de Oftalmologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), vem sendo referência no tratamento das 
doenças oculares retinianas. Afim de oferecer um melhor tratamento para os pacientes que consultam nessa serviço, tivemos a 
necessidade de avaliar a prevalência das patologias que acometem nossa população com o intuito de buscar uma melhor 
abordagem das doenças retinianas.Objetivos:O presente trabalho tem objetivo principal identificar as doenças prevalentes, 
diagnosticadas e tratadas no Setor de Retina do Serviço de Oftalmologia do HCPA.Causistica:Foi optado pelo delineamento de um 
estudo de prevalência. As patologias foram classificadas segundo o Código Internacional de Doenças número 10 (CID-10). O estudo 
foi realizado através da revisão de prontuários ao final das consultas ambulatoriais, a partir de 01.11.1996 à 31.06.2003. Foram 
coletados : número do prontuário, o nome, a data, a patologia retiniana apresentada pelo paciente, e os exames realizados 
(angiografia fluoresceínica, retinografia e ecografia). Os dados foram arquivados e analisados com o auxílio do programa Microsoft 
Access. Resultados:Foram analisados os dados quanto ao sexo, número de diagnósticos por paciente e as patologias encontradas. 
Foram atendidos 1045 pacientes, sendo 559 mulheres e 486 homens. Foram diagnosticadas 1384 patologias, sendo que 774 pcts 
apresentaram um diagnóstico, 215 pcts com 2, 45 pcts com 3, 10 pcts com 4 e 1pct com 5. Foi possível classificar as patologias 
encontradas nos seguintes grupos do CID: transtornos da retina em doenças classificadas em outra parte (retinopatia diabética) 
(35%), outros transtornos da retina (25,6%), descolamentos e defeitos da retina (20%), transtornos do humor vítreo (7,8%), 
transtornos do globo ocular (4%), oclusões vasculares da retina (3,6%), outros transtornos da coróide (1,2%), inflamação 
coriorretiniana (1%) e outros (2,2%). Conclusões:As patologias que acometem a retina podem trazer grandes repercussões sobre a 
acuidade visual e necessitam de um tratamento com equipamentos e por profissionais especializados. A Retinopatia diabética foi a 
maior geradora de consultas, correspondendo a 35% dos diagnósticos. Esse valor ainda é pequeno se compararmos ao número de 
pacientes com diagnóstico de diabete melito (DM). Podemos observar ao longo desses anos um aumento do percentual de 
pacientes diabéticos atendidos no setor de retina, no entanto boa parte desses vem buscar atendimento em um estágio mais 
avançado do doença. Faz-se necessário uma maior divulgação da controle oftalmológico em pacientes diabéticos.  
 
DEGENERAÇÃO MACULAR RELACIONADA A IDADE. Zenkner F , Couto G , Tomazi F , Santos D , Scheibel F . Serviço de 
Oftalmologia e Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/Famed/Ufrgs. . HCPA - UFRGS. 
 
A degeneração macular relacionada a idade (DMRI) constitui-se na principal causa de cegueira em pessoas com mais de 50 anos 
nos países desenvolvidos. Nos EUA, estima-se que a doença ocorra em 10% na população entre 65 e 74 anos e acima de 25% nas 
pessoas com mais de 74 anos (1,2). Na DMRI ocorre proliferação de membranas neovasculares provenientes da camada 
coriocapilar após haver fraturas na membrana de Bruch subjacente. A doença pode-se apresentar na forma exsudativa ou não-
exsudativa. A forma não-exsudativa é o tipo mais freqüente, enquanto a exsudativa é a mais grave. Em torno de 10 a 20% das 
não-exsudativas evoluem para exsudativas, responsáveis pela maioria dos casos de cegueira associados a essa doença (2). Já 
foram testadas várias modalidades de tratamento. De acordo com o MPS (3-6), a fotocoagulação a laser tem benefícios apenas nas 
formas em que as membranas neovasculares coroidéias (MNC) são bem definidas (MNC clássicas), embora o estudo tenha 
verificado que metade dos pacientes deste grupo apresentou recorrência em dois anos de seguimento. A fotocoagulação a laser 
não mostrou-se eficaz para as MNC não bem-definidas (MNC ocultas). De acordo com o TAP Study (7), a terapia fotodinâmica é 
eficaz nos pacientes com DMRI com MNC ocultas, diminuindo o risco de perda visual moderada ou grave após 24 meses de 
acompanhamento. O benefício mostrou-se maior nos pacientes com pequenas lesões ou com baixos níveis de acuidade visual .Na 
terapia fotodinâmica, é utilizado um composto que causa oclusão vascular após uma reação fotoquímica estimulada por um 
comprimento de onda específico. Tem a vantagem sobre o laser de não causar danos aos tecidos não-vasculares subjacentes (8). 
Além disso, a terapia fotodinâmica aumenta a detecção do vaso alimentador das MNC, o que permite especular uma abordagem 
com mais de uma modalidade de tratamento, ou seja, terapia fotodinâmica seguida de terapia específica para o vaso alimentador 
(9).Bibliografia:1- Klein R, Klein BEK, Linton KLP. Prevalence of age-related maculopathy. The Beaver Dam Study. Ophthalmology 
1992;99:933-43.2- Leibowitz HM, Krueger DE, Maunder LR, et al. The Framingham Eye study monograph: an ophthalmological and 
epidemiological study of cataract, glaucoma, diabetic retinopathy, macular degeneration, and visual acuity in a general population 
of 2631 adults, 1973-1975. Surv Ophthalmol 1980; 24(Suppl):335-610.3- MPS(1982): Argon laser photocoagulation for senile 
macular degeneration. Results of a randomized clinical trial. Arch Ophthalmol 100: 912-918.4- MPS (1986): Argon laser 
photocoagulation for neovascular maculopathy. Three-year results from a randomized clinical trials. Arch ophthalmol 104:694-
701.5- MPS (1991): Argon laser photocoagulation for neovascular maculopathy. Five-year results from randomized clinical trials. 
Arch Ophthalmol 109:1109-1114.6- MPS(1993): Five year follow-up of fellow eyes of patients with age related macular 
degeneration and unilateral extrafoveal choroidal neovascularization. Arch Ophthalmol 111: 1189-11997- Verteporfirin in 
Photodynamic Therapy Study Group. Verterporfirin therapy of subfoveal choroidal neovascularization in age-related macular 
degeneration: two-year results of a randomized clinical trials including lesions with occult with no classic choroidal 
neovascularization-verteporfirin in photodynamic therapy report 2. Am J Ophthalmol 2001; 131: 541-560.8- Ciulla TA, Danis RP, 
Harris A. Age-related Macular Degeneration: A review of Experimental Treatments. Surv Ophthalmol 1998; 43: 134-143.9- 
Piermarocchi S, Giudice G, Sartore M, Friede F, Segato T, Pilotto E, Midena E. Photodynamic Therapy incrieases the elegibility fo 
feeder vessel treatment of Choroidal Neovascularization Caused by age-related macular degeneration. Am J Ophthalmol 2002; 133: 
571-575. 
 
ATENDIMENTO CLÍNICO - OFTALMOLÓGICO A PACIENTES DA COMUNIDADE DA UNIDADE DE SAÚDE JARDIM 
LEOPOLDINA - PORTO ALEGRE. Esteves JF , Osowski LE , Scocco CA , Volkmer VF , Wainberg FC , Solés NM , Roggia MF , 
Laranjeira AF . Serviço de Oftalmologia/HCPA e Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia/FAMED/UFRGS . HCPA - 
UFRGS. 
INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus é um dos mais importantes problemas de saúde na atualidade, tanto em termos de número de 
pessoas afetadas, incapacitação, mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas 




