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lares foram de 2,94 mm para o medial, 2,55 mm para o superior
e 2,16 mm para o lateral. No entanto, a andlise evidenciou
grande heterogeneidade da amostra. Quanto a comparacao
das diferencas entre os espacos articulares direito e esquerdo,
os resultados nao revelaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas em nenhum dos espacos: medial (p =0,542), lateral
(p=0,748) e superior (p=0,185).

Conclusdes: O nivel de evidéncia cientifica dos estudos
que avaliam os espacos articulares no plano coronal da ATM
é insuficiente uma vez que néao foi possivel encontrar qual-
quer estudo com elevado nivel de evidéncia. A meta-anélise
demonstrou que ndo é possivel evidenciar diferencas entre
os espacos articulares no plano coronal entre as articulagoes
direita e esquerda e os valores clinicos médios encontrados
para estes espacos foram 2,94 mm, 2,55 mm e 2,16 mm para o
espaco medial, superior e lateral, respetivamente.
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Objetivos: Realizar a revisdo sistemadtica da literatura e a
meta-andlise sobre os espacos articulares da articulacdo tem-
poromandibular (ATM) no plano sagital.

Materiais e métodos: Realizaram-se pesquisas eletrénica
em bases de dados e manual com os termos “condylar posi-
tion”; “joint space” AND “TMJ”. Definiram-se como critérios de
inclusdo a radiografia ATM por tomografia e a apresentacio
dos espacos articulares pelo menos em dois pontos. As princi-
pais razdes para exclusao foram: fratura mandibular, estudos
nao realizados em humanos, intervencoes cirdrgicas, estudos
em pacientes com sindromes ou doencas crénicas, avaliacio
dos espacos articulares por métodos clinicos, radiografias 2D
ou ressonancia magnética, casos clinicos, artigos de debate
ou discussao e artigos nao publicados. O nivel de evidéncia de
cada estudo foi classificado como elevado, moderado ou baixo
segundo o Cochrane risk of bias tool. Os valores sumariados
na meta-andlise relacionavam-se com os espacos articulares
anterior, posterior e superior e as diferencas desses espagos
entre as articulac¢des direita e esquerda.

Resultados: Da pesquisa inicial resultaram 2706 artigos.
Apos exclusao dos duplicados e aplicagdo dos critérios de ele-
gibilidade foram selecionados 18 artigos para revisdo final.
Foi encontrado um ensaio clinico randomizado. No que diz
respeito a qualidade, apenas um estudo foi considerado de
moderado nivel de evidéncia, sendo os restantes considerados
de baixo nivel de evidéncia. Para a realizacdo da meta-andlise
utilizaram-se 17 estudos incluidos na revisdo sistematica. Os
valores médios encontrados para os espacos articulares foram
de 1,86 mm para o anterior, 2,36 mm para o superior e 2,22 mm
para o posterior. No entanto, a andlise evidenciou grande hete-
rogeneidade da amostra. Quanto a comparacao das diferencas
entre os espacos articulares direito e esquerdo, os resultados

nao revelaram diferencas estatisticamente significativas nos
espagos articulares superior (p=0,499) e posterior (p=0,613),
mas revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente sig-
nificativas no espaco anterior (p =0,005).

Conclusdes: O nivel de evidéncia cientifica dos estudos que
avaliam os espacos articulares no plano sagital é insuficiente
uma vez que ndo foi possivel encontrar qualquer estudo com
elevado nivel de evidéncia. Contudo, os resultados da meta-
-andlise sugerem uma posi¢cdo mais anterior do céndilo na
cavidade glendide, o que vai de encontro com o conceito atual
de posicao condilar ideal.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.115
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Objetivos: Avaliar e comparar o potencial téxico de
exposicdo oral ao flior durante a escovagem dentaria
e o padrdo de libertacdo para a saliva em dentifricos
de concentracdes distintas (Colgate-Total®,Colgate Palmo-
live, Portugal - 1500ppm; FluorAid250®,Dentaid, Espanha
- 2500ppm e Colgate Duraphat®,Colgate-Palmolive Dental
Health Unit, Reino Unido - 5000 ppm).

Materiais e métodos: Ensaio clinico aleatério duplamente
cego. Amostra constituida por 30 adultos saudaveis, recru-
tados e distribuidos aleatoriamente, de acordo com critérios
de inclusdo previamente definidos, por 3 grupos parale-
los. Estabeleceram-se como variaveis: a quantidade de fldor
na escova, bochecho e na saliva recolhida em tempos pré-
-definidos. Estas foram determinadas recorrendo a técnica de
potenciometria com um elétrodo seletivo de fltor. Todos os
resultados foram registados como ppm, mg e % e indicados
como média e desvio padrao. A analise estatistica foi realizada
através dos testes t-Student, ANOVA e post hoc e o nivel de sig-
nificancia definido foi 0,05. Determinou-se ainda, para cada
grupo, o limite de seguranca de escovagens diarias, conside-
rando os valores na literatura para toxicidade aguda e crénica
descritos na literatura.

Resultados: Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas no padrao de cinética de libertacdo de fldor para
a saliva ao longo do tempo, entre os 3 dentifricos, exceto nos
5 minutos iniciais, os quais foram estatisticamente superi-
ores para a Colgate Duraphat® (0,0514mg =+ 0,0496) (P <0,05),
atingindo os valores descritos na literatura para inibicao
do metabolismo bacteriano. As quantidades de flGor reti-
das na escova e libertadas para a saliva ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os 3 grupos.
A Colgate Duraphat® apresentou valores estatisticamente
superiores na quantidade de fllor aplicada inicialmente na
escova (3,8731mg =+ 1,5956) (P <0,05) e eliminada no bochecho
(1,9421mg+1,3909) (P<0,05). O limite de seguranca para a
toxicidade crénica para a Colgate Duraphat®, FluorAid250®
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