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RESUMO

Introducio: A determinagdo do pico de crescimento ¢ fulcral para planear o tratamento
ortodontico. O estudo da maturacdo das vértebras cervicais ¢ da mineralizagdo dentaria
sdo considerados métodos fiaveis para determinar o grau de desenvolvimento de um

individuo.

Objetivo: Verificar a existéncia de relagdo entre a maturagdo das vértebras cervicais e a

mineralizacdo dentéria.

Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por ortopantomografias e
telerradiografias de perfil de 78 doentes da Clinica Dentaria Egas Moniz, com idades
entre os 8 e os 15 anos. As radiografias foram obtidas entre os anos de 2014 ¢ 2019. Na
analise das telerradiografias, foi registado o estagio de maturagdo cervical de acordo com
o método de Baccetti. De seguida, foram analisadas as ortopantomografias e foi registado
o grau de mineraliza¢do do segundo molar inferior, de acordo com o estagio de Nolla. Os
dados foram submetidos no programa SPSS e foi utilizado o teste r6 de Spearman para

provar a existéncia ou nao de relagdo entre as variaveis.

Resultados: Da amostra total, 46 (59%) individuos pertenciam ao sexo feminino e 32
(49%) pertenciam ao sexo masculino. Foi verificado que na avaliacdo da maturacio das
vértebras cervicais, em todos os estagios, a média de idades foi menor no sexo feminino.
No caso da mineralizacao dentaria, os resultados foram semelhantes, com a exce¢ao dos
estagios 9 e 10, em que se deu o inverso. Foi verificada a relagdo entre a maturagdo das
vértebras cervicais e a mineralizacdo dentaria para a amostra geral, ro= 0,887 (p<0,01),

para o sexo masculino, 6= 0,892 (p<0,01), e para o sexo feminino 76=0,895 (p<0,01).

Conclusdes: Foi possivel concluir que existe relagdo entre a maturagdo das vértebras
cervicais e a mineraliza¢do dentaria, quer a amostra seja individualizada por género,

quer esteja agrupada.

Palavras-Chave: Maturacgao das vértebras cervicais; Mineralizacao dentaria; Surto de

Crescimento Puberal; Desenvolvimento.






ABSTRACT

Introduction: The determinations of peak growth is essential for the orthodontic
treatment planning. It has been proven that the study of the cervical vertebrae maturation
is a reliable method for determining skeletal age. Studies have been carried to understand

whether dental mineralization can also be a reliable method por determining peak growth.

Objective: To verify the existence of a relationship between the cervical vertebrae

maturations and dental mineralization.

Material and Methods: The sample consisted of orthopantomographies and
cephalograms of 78 patients of Clinica Dentaria Egas Moniz, aged between 8 and 15 years
old. The radiographs were obtained between 2014 and 2019. The cephalogram were
observed and the stage of cervical vertebrae maturation was registered using de Baccetti
method. Then, the orthopantomographies were analyzed and the stage of dental
mineralization of the second mandibular molar was registered, according to Nolla
method. The data was submitted to SPSS program and the Spearman’s rho test was used

to verify the existence of relationship between the variables.

Results: Out of the sample, 46 (59%) individuals were female and 32 (41%) were male.
It was found that in the evaluation of the cervical vertebrae maturation, in all stages, the
mean age was lower in females. In the evaluations of the dental mineralization, the results
were similar, with the exception of stages 9 and 10, in which the opposite occurred. The
relationship between the cervical vertebrae maturations and dental mineralization was
verified for the general sample, rho=0,887 (p<0,01), for males, rho=0,892 (p<0,01), and
for females rtho=0,895 (p<0,01).

Conclusions: It was possible to conclude that there is a relationship between the cervical
vertebrae maturation and dental mineralization, whether the sample is individualized by

gender, or is grouped.

Keywords: Cervical vertebrae maturations; dental mineralization; Pubertal Growth

Spurt; Development.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. SURTO DE CRESCIMENTO PUBERAL

Durante o seu crescimento e desenvolvimento, o ser humano apresenta dois
periodos de aceleragdo. O primeiro, o surto de crescimento infantil, ocorre entre os seis €
os oito anos de idade e o segundo surto, denominado de surto de crescimento puberal
(SCP), sucede na puberdade (Iguma et al., 2005). Este segundo surto, ¢ o que tem mais
relevancia na Ortodontia (Eto & Mazzieiro, 2005).

A importancia da sua determinagdo baseia-se muito no facto de influenciar o
diagnéstico e o planeamento ortodontico, pois durante o SCP, os resultados podem ser
conseguidos num menor periodo de tempo, visto haver uma aceleracdo no
desenvolvimento do corpo, o que facilita a corre¢do de mas oclusdes ¢ desvios
esqueléticos (Alansari, 2019; Eto & Mazzieiro, 2005; Kermani et al., 2019). Ainda assim,
¢ de considerar que o SCP, para diferentes individuos, pode ocorrer em diferentes alturas,
ter diferentes duracdes ou pode até mesmo haver diferengas na quantidade de
crescimento, o que potencia a ideia de que esta analise € imprescindivel para o tratamento
ortoddntico, de forma também a evitar intervengdes mais invasivas (Araujo et al., 2011).
De forma geral, o inicio do SCP dé-se entre os 10 e os 12 anos, sendo que o pico ¢ atingido
ao fim de 2 anos desse tempo. Considera-se ainda que para o sexo feminino, o fim do
SCP termina aos 15 anos e para o sexo masculino termina aos 17 anos (Vieira et al.,
2009).

Existem varios componentes a ter em conta na determinacao do grau de maturagao
de um dado individuo, no entanto, fatores como a altura, o peso, a menarca, a mudanca
de voz e a manifestagdo dos caracteres sexuais secundarios provaram ser pouco fidveis
(Mauricio-Vilchez et al., 2020; Nunes et al., 2019; Souza-Junior & Wanderley-Cruz,
2009). Por outro lado, fatores como a idade 6ssea e a idade dentaria sdo os mais fiaveis

para a determinacao do grau de maturagao humano. (Mauricio-Vilchez et al., 2020).
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Relacdo entre a maturacdo das vértebras cervicais e a mineralizacdo dentdria

2. IDADE ESQUELETICA

O método mais utilizado em Ortodontia para se determinar o SCP ¢ a avaliagdo
da idade esquelética (ou Ossea) através de radiografia (Araujo et al., 2011). Dentro das
radiografias existentes para este fim, podem ser utilizadas a radiografia de mao e punho
ou a telerradiografia de perfil. Esta tltima, tem vindo a ganhar muito relevo uma vez que
nao ha necessidade de submeter o individuo a uma dose extra de radiagdo, visto ser
obrigatoria para o diagnostico e planeamento ortodontico. Para além disso, o facto de se
utilizar a telerradiografia de perfil em vez da radiografia de mao e punho como meio para
determinar a idade 6ssea, também diminui o custo associado, sendo esta também uma

vantagem relativamente a radiografia de mao e punho (Martins et al, 2006).

2.1. ANALISE CARPAL

Um dos métodos radiograficos possiveis de ser utilizados ¢ a radiografia de mao
e punho (Araujo et al., 2011). A mao divide-se em carpo, metacarpo e dedos. Os ossos do
carpo (capitato, hamtato, piramidal, semilunar, trapézio, trapezoide, escafoide e
pisiforme) desenvolvem-se através do processo de ossificacdo primario. No caso dos
metacarpos, sdo considerados ossos longos, e nestes existe um centro de ossificacdo
primario, em que se desenvolve a diafise e um secundario onde se desenvolve a epifise.
Durante o processo de maturacao, ¢ possivel observar, a nivel radiografico, uma linha
radiopaca entre a epifise e a didfise. Uma vez terminada a fusdo entre a diafise e a epifise,
essa linha desaparece (Aratjo at al., 2016).

Foram desenvolvidos alguns métodos com o intuito de determinar a idade
esquelética, sendo um dos mais utilizados o de Greulich e Pyle, em 1950 (GP) (Moraes
et al., 2003; Pechnikova et al., 2011). Os autores realizaram um estudo com 60
radiografias de mao e punho de individuos norte-americanos dos zero até aos dezoito anos
de idade para o sexo feminino e até aos dezanove anos de idade para o sexo masculino e
registaram essas radiografias num atlas, de acordo com a idade (Mughal et al., 2014).
Para determinar a idade 6ssea de um dado individuo de acordo com este método, faz-se a
analise de 28 centros de ossificagdo visiveis na radiografia de mao e punho, e estes sdo

comparados com as radiografias existentes no atlas. Caso uma radiografia nao
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Introducdo

corresponda de forma exata as radiografias representadas no atlas, opta-se por se
comparar com a que for mais semelhante (Aragjo et al., 2016; Araujo et al., 2011).

Outro método utilizado ¢ o de Tanner ¢ Whitehouse, proposto pelos mesmos em
1962 em que, na versao inicial TW1, foram avaliados 3000 individuos de nacionalidade
britanica e baseia-se na avaliagdo de vinte ossos visiveis na radiografia de mao e punho:
radio, ulna, metacarpos, falanges e 0ssos carpais. Estes sdo classificados de A a H ou I,
sendo a letra A classificada pela auséncia de nucleo 6sseo e a letra H ou I consoante o
0sso em questdo a formagdo completa do mesmo. Posteriormente, a cada estdgio era
atribuido um valor predefinido, de acordo com uma tabela. Na segunda reformulagdo,
TW2, em 1975, apenas se alteraram os valores atribuidos a cada estagiode AaHoul, e
incluiu-se uma diferenciacdo por género. Na ultima reformulacdo desta teoria, TW3,
foram excluidos os ossos do carpo, fazendo-se entdo a avaliacdo apenas dos restantes
treze ossos. Para além disso, no método TW3, a amostra foi alargada a individuos de
nacionalidade belga, italiana, espanhola, argentina, norte-americana e japonesa (Oliveira-
Junior et al., 2013)

O método de EkIof & Rigertz consiste na medig¢do de dez centros de ossificagdo,
sendo que essas medidas sdo comparadas com valores ja definidos (Araujo et al., 2011).

O método de Fishmann utiliza quatro estagios de maturagdao encontrados em seis
sitios na mao e punho: um no polegar, trés no dedo médio, um no dedo mindinho e um
no radio. Nestes seis sitios, € possivel encontrar onze indicadores de maturagdo
esquelética (IME), que acompanham o periodo da adolescéncia. O primeiro estagio de
maturagdo ¢ o aumento da largura da epifise relativamente a diafise, sendo que no fim
desta fase, a largura € igual a da diafise. Neste estagio; este processo ocorre primeiro na
falange proximal do terceiro dedo, de seguida na falange média do terceiro dedo e por
fim na falange média do quinto dedo; no segundo estagio ocorre a ossificagdo do adutor
sesamoide; o terceiro estagio € o capeamento da epifise em que as margens da mesma se
comecam a adaptar em forma em diregdo a diafise, sendo que ocorre primeiro nafalange
distal do terceiro dedo, de seguida na falange média do terceiro dedo e por fim na falange
média do quinto dedo; o quarto e ultimo estagio ¢ a fusdo entre a epifise e a diafise, que
acontece primeiro na falange distal do terceiro dedo, de seguida na falange proximal do
terceiro dedo, depois na falange média do terceiro dedo e por fim no radio. Este estudo
teve como base uma amostra de 334 individuos, dos quais 170 eram individuos do sexo
feminino e 164 do sexo masculino, que foram avaliados ao longo de 25 anos (Fishman,

1982).
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Relagdo entre a maturacdo das vértebras cervicais e a mineralizacdo dentdria

Outros estudos tém sido feitos tendo como base a radiografia de mao e punho.
Uma das caracteristicas que se tem mostrado consensual, ¢ o facto de no sexo feminino a
evolugdo e o pico ser atingido mais cedo em relagao ao sexo masculino (Hoseini et al.,
2016).

Outra situagdo que também foi alvo de estudo foi avaliar a possibilidade de
assimetria entre a mao esquerda e a mao direita, no entanto, concluiu-se que existe
simetria em grande parte dos casos, € nos casos em que existe assimetria, esta nao ¢
suficiente para inviabilizar os resultados. Ainda assim, por norma ¢ utilizada a mao

esquerda (Moraes, 1995).

2.2. MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS

A coluna vertebral ¢ constituida por 24 vértebras, ligadas entre si por musculos e

ligamentos: 7 vértebras cervicais, 12 vértebras tordcicas e 5 vértebras lombares. As

vértebras cervicais sao as responsaveis pelo suporte da cabega e pescogo (Natour, 2004).

O estudo da maturacdo das vértebras cervicais tem vindo a ganhar muito relevo e,

¢ hoje em dia considerado como um método bioldgico fidvel para a determinacdo da idade
esquelético e do pico de crescimento (Malo et al., 2014; Rodriguez et al., 2016).

Sao varios os estudos que demonstram a sua eficicia na analise da maturagdo das
vértebras cervicais como indicador da idade esquelética (Fernandes-Retto et al., 2019),
sendo que muitos deles ainda referem que tanto este método, como o de avaliagao das
radiografias de mao e punho sdo bastante fiaveis (Carvalho et al., 2010).

Uma das razdes pelas quais este método ¢ tdo fiavel deriva do facto de a
ossificacdo das vértebras cervicais comegar no periodo fetal e terminar ja na fase adulta,
ou seja, € possivel detetar as varias alteracdes que ocorrem nesse periodo de tempo, que
¢ normalmente a fase em que se intervém ao nivel do tratamento ortodontico (Baccetti et
al., 2002).

Atualmente, as vértebras cervicais que t€ém mais relevancia para este estudo sdoa
segunda, a terceira e a quarta, que sdo visiveis na telerradiografia de perfil (Lara et al.,
2008).

Em 1972, Lamparski definiu seis estagios de maturacao das vértebras cervicais,
que se baseava na diferenca de tamanho e forma desde a segunda vértebra cervical até a

sexta. Os trés primeiros estagios eram definidos antes do pico de crescimento (fase de
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Introducdo

aceleragdo) e os trés ultimos estagios eram definidos apds o pico (fase de desaceleracao).
Os seus resultados foram semelhantes aos do método de Greulich e Pyle para a analise
das radiografias mao e punho (Baccetti et al., 2000).

Relativamente a andlise da idade esquelética pelo método de maturagao das
vértebras cervicais, foi possivel concluir também que, a semelhanca do que aconteceu
com os estudos através das radiografias de mao e punho, o pico ocorre mais cedo no sexo
feminino que no sexo masculino (Kumar et al., 2012)

Dos varios métodos existentes para a avaliagdo da maturagao das vértebras
cervicais, os mais utilizados sdo o método de Hassel & Farman e de Baccetti et al.

(Cericato et al., 2015).

2.2.1. Método de Hassel & Farman

Hassel & Farman (1995), criaram um método de avaliagdo da maturagdo
esquelética através da analise das vértebras cervicais, € tiveram como base de comparagao
a maturacdo esquelética baseada nas radiografias de mado e punho, segundo o método de
Fishman. Para fazer a analise das vértebras cervicais, os autores tiveram em conta o
processo odontdide da C2 (axis), o corpo da C3 e o corpo da C4. Foram escolhidas as
vértebras C3 e C4, porque mesmo usando o colar protetor de radiagdo, a sua visualizagao
na telerradiografia era perfeitamente nitida.

Para o estudo, os individuos foram divididos em onze grupos que se basearam nos
IME de Fishman. Em cada grupo havia 20 individuos, dos quais 10 eram do sexo
masculino e 10 eram do sexo feminino. A cada individuo correspondia uma radiografia
de mao e punho e uma telerradiografia de perfil. As telerradiografias foram avaliadas para
determinar se havia diferengas a nivel de forma e tamanho das vértebras cervicais entre
os onze grupos. Apoés andlise, foi possivel definir 6 estdgios de maturagdo das vértebras
cervicais (Figura 1) (Hassel & Farman, 1995).

O primeiro estadgio, chamado de iniciagdo, correspondia aos primeiros 2 grupos
de IME. Neste estagio, os bordos inferiores de C2, C3 e C4 eram retos e as vértebras
tinham forma de cunha.

O segundo estagio, aceleragdo, correspondia aos estagios 3 ¢ 4 de IME. Neste
comega-se a observar uma ligeira concavidade nos bordos inferiores de C2 e C3 e a forma

das vértebras aproxima-se do formato retangular.
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O terceiro estagio, transi¢ao, corresponde aos estagios 5 e 6 de IME. Aqui, ja se
observa uma concavidade marcada em C2 e C3 e pode haver ja uma ligeira concavidade
em C4. As vértebras tém forma retangular.

O quarto estdgio, desaceleragdo, corresponde aos estdgios 7 ¢ 8 de IME e
observam-se concavidades marcadas nos bordos inferiores de C2, C3 e C4. As vértebras
C3 e C4 comegam-se a aproximar do formato quadrangular.

O quinto estagio, maturacao, corresponde aos estagios 9 e 10 de IME. Observam-
se curvas mais acentuadas nos bordos inferiores de C2, C3 e C4, e C3 ¢ C4 tém uma
forma praticamente quadrangular.

O tultimo estagio, conclusdo, corresponde ao estagio 11 de IME. As vértebras C3
e C4 tém forma quadrangular ou retangulares verticalmente. As fases de iniciagdo e
aceleragdo sdo onde se espera que haja maior crescimento, sendo que a partir da fase de
transicao a quantidade de crescimento vai diminuido até chegar a tltima fase (Hassel &

Farman, 1995).

[y — 3 (o] — [os] =

—>|ca ——‘lec"’\!——‘bg

Figura 1- Representagdo dos estagios de maturagdo das vértebras cervicais (Adaptado de Hassel &
Farman, 1995)

2.2.2. Método de Baccetti

Em 2002, Baccetti propds um novo método de avaliagdo de maturacdo das
vértebras cervicais, tendo sido atualizado em 2005. Para este estudo, cuja amostra foi

reduzida a 30 individuos, fez-se a observacao de 6 telerradiografias anuais dos individuos.
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Apenas se classificaram as vértebras C2, C3 e C4. Apos analise das telerradiografias de
todos os individuos, foi possivel classifica-las em seis categorias (T1 a T6) (Bacceti et
al., 2005).

Em TI, apenas 7% dos individuos apresentavam uma ligeira concavidade no
bordo inferior da C2, ndo havia concavidade nos bordos inferiores da C3 e C4 e as
vértebras tinham uma forma trapezoéide.

Em T2, 80% dos individuos tinha uma concavidade no bordo inferior da C2 ¢
apenas 7% tinham uma concavidade no bordo inferior da C3. Quanto a forma, apenas 3%
tinha forma retangular horizontal na C3 e 13% na C4. As restantes eram trapezoides.

Em T3, todos os individuos tinham uma concavidade no bordo inferior da C2,
93% tinham concavidade no bordo inferior da C3 e 10% apresentavam concavidade no
bordo inferior da C4. Quanto a forma da C3, em 77% dos individuos a forma era
trapezoide e nos restantes 23% era retangular horizontal. Relativamente a C4, 50% dos
individuos tinham uma forma trapezoide e os outros 50% retangular horizontal.

Em T4, todos os individuos apresentavam concavidade no bordo inferior de todas
as vértebras, a excecdo de 7% na C3 ¢ 13% na C4. Quanto a forma, todos os individuos
tinham as vértebras C3 e C4 com forma retangular horizontal.

Em TS5, todos os individuos apresentavam concavidade no bordo inferior das
vértebras, a excec¢dao de 3% na C3 e 3% na C4. Quanto a forma da C3, 40 % dos
individuos tinha forma retangular horizontal e 60% tinha forma quadrangular.
Relativamente a C4, 47% tinha forma retangular horizontal e 53% tinha forma
quadrangular.

Em T6, todos os individuos apresentavam concavidade na C2, C3 e C4. O formato
da C3 era quadrangular em 50% dos casos e retangular vertical nos restantes 50%. A C4
tinha uma forma quadrangular em 53% dos casos e retangular vertical 47%.

Consoante estas observacdes, foi possivel definir seis estagios de maturagdo das
vértebras cervicais (CS1 até CS6).

No CS1, os bordos inferiores das trés vértebras sdo planos e os corpos das
vértebras C3 e C4 sdo trapezoides. O pico de crescimento dé-se cerca de dois anos apds
este estagio (Figura 2).

No CS2, existe uma concavidade no bordo inferior da C2 (em 80% dos casos). Os
corpos das vértebras C3 e C4 t€ém uma forma trapezoide. O pico de crescimento ocorre

cerca de um ano depois deste estagio (Figura 2).
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Figura 2- Representa¢io de dois individuos em CSI1 e dois individuos em CS2, respetivamente
(Telerradiografias de perfil cedidas pela consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas
Moniz)

No CS3, ha concavidade nos bordos inferiores das vértebras C2 e C3. Os corpos
das vértebras C3 e C4 podem ser trapezoides ou retangulares horizontais. O pico de
crescimento deve ocorrer dentro de 1 ano (Figura 3).

No CS4, hé ja concavidade no bordo inferior das trés vértebras. A forma das
vértebras C3 e C4 sdo retangulares horizontais. O pico de crescimento ocorreu dentro de

um a dois anos antes do estagio (Figura 3).

Figura 3- Representa¢do de dois individuos em CS3 e dois individuos em CS4, respetivamente
(Telerradiografias de perfil cedidas pela consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas
Moniz)
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No CS5, ha concavidade no bordo inferior das trés vértebras. As vértebras C3 e

C4 tém uma forma quadrangular. E possivel que uma delas ainda tenha uma forma
retangular horizontal. O pico de crescimento terminou h4 pelo menos um ano (Figura 4).
No CS6, ha concavidade no bordo inferior das trés vértebras. Neste estagio, as
vértebras sdo retangulares verticais. Uma delas pode ainda ser quadrangular. O fim do

pico de crescimento terminou ha pelo menos dois anos (Figura 4) (Bacceti et al., 2005).

Figura 4- Representacdo de dois individuos em CS5 e dois individuos em CS6, respetivamente
(Telerradiografias de perfil cedidas pela consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas
Moniz)
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Figura 5- Esquema dos varios estagios de maturagdo das vértebras cervicais de acordo com o método de
Baccetti (Adaptado de Baccetti et al., 2005)
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3. IDADE DENTARIA

Inicialmente, a idade dentéria era definida apenas pela sequéncia de erupcao. Em
1960, Nolla, criou o primeiro método de avaliagdo da mineraliza¢dao dentaria, tornando-
se este outro fator para calcular a idade (Nolla, 1960). Desde entdo surgiram varios
métodos de andlise da calcificagdo dentaria, sendo este, hoje em dia, considerado como o

fator mais fidvel de determinagdo da idade dentaria (Valizadeh et al., 2013).

3.1. DESENVOLVIMENTO DENTARIO

O processo responsavel pela formagdo dentaria denomina-se odontogénese e
inicia-se por volta de sexta semana de vida intra-uterina (Towsend et al., 2012). Podem
ser consideradas 5 fases para este processo. A primeira fase ¢ a fase de botdo que comeca
apos o desenvolvimento da lamina dentéria, sendo que em cada lamina se formam dez
centros de proliferagdo em cada arcada, que estao localizados no sitio dos dentes deciduos
que se irdo formar (Atar & Kdorperich, 2010).

A proliferacdo das células ndo ¢ feita de maneira homogénea, sendo maior na
periferia, o que leva a que se forme uma concavidade, que vai dar origem a segunda fase,
denominada de fase de capuz (Silva, 2017). Nesta fase, ha uma condensagao de célulasa
volta do gérmen que originam o foliculo dentario, responsavel pela formagdo do
periodonto. (Bluteau et al., 2008). Na parte interna do capuz, agora denominada de papila
dentaria, formar-se-a a dentina e polpa (Silva, 2017).

Na fase seguinte, de sino ou campanula, comega-se a denotar uma divisdo clara
entre o epitélio oral e o gérmen dentdrio, que j& estd totalmente rodeado pelo foliculo
dentario (Mafra et al., 2012).

Quando comega a haver uma separacao da lamina dentaria, inicia-se a fase de
coroa. Nesta, as células da papila vao-se diferenciar em odontoblastos, dando origem a
matriz de dentina, e as células do epitélio interno dao origem aos odontoblastos, queirdo
formar a matriz de esmalte (Silva, 2017). Ap6s a deposi¢@o de esmalte e dentina na coroa,
comeca a fase de raiz, na qual ha diferenciacdo das células da bainha epitelial de Hertwig
em odontoblastos, que terdo dupla fungdo: produgdo de dentina radicular e indugdo do
processo de diferenciagdo das células do foliculo em cementoblastos. (Silva, 2017).

Quanto a denti¢ao permanente, o desenvolvimento dos molares também comega

no periodo de vida intra-uterino e continua apds o nascimento. No caso dos incisivos,
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caninos e pré-molares, estes formam-se através dos 6rgaos de esmalte oriundos dos dentes

deciduos quando exfoliam (Atar & Korperich, 2010).

3.2. TIPOS DE DENTICAO

Existem trés tipo de denti¢do: decidua, mista e permanente. E importante notar
que ainda que existam sequéncias de erup¢ao definidas para a denti¢do decidua e para a
denticdo permanente, estas podem sofrer variagdoes consoante o individuo. Também ¢ de
referir que a sequéncia de erupcao pode ser ligeiramente diferente consoante o autor, no
entanto, a Tabela 1, demostra uma sequéncia de erup¢do consensual para a denti¢do
decidua. A primeira denti¢ao, ¢ composta por 20 dentes: 4 incisivos centrais, 4 incisivos
laterais 4 caninos, 4 primeiros molares e 4 segundos molares. O seu inicio da-se por volta
dos 6/8 meses de idade quando o primeiro dente irrompe na cavidade oral e termina por
volta dos dois anos e meio de idade com a erupcao do ultimo dente deciduo (Jain et al.,

2015).

Dente Erupcao

Incisivo Central 10 meses

Incisivo Lateral 11 meses

Superior Canino 19 meses
Primeiro Molar 16 meses

Segundo Molar 29 meses

Incisivo Central 8 meses

Incisivo Lateral 13 meses

Inferior Canino 20 meses
Primeiro Molar 16 meses

Segundo Molar 27 meses

Tabela 1- Quadro demonstrativo da cronologia de erup¢do da denti¢do decidua. (Adaptado de Nelson &
Ash, 2012)
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A transi¢do da denticdo decidua para a denticdo mista da-se quando ha erupg¢do do
primeiro molar permanente, por volta dos seis anos de idade, e perdura até que o ultimo
dente permanente erupcione, o que acontece por volta dos doze anos (Guedes-Pinto et al.,
ano.d). Apesar de também existirem varias sequéncias de erup¢do propostas para os
dentes definitivos, a da Tabela 2, representa um exemplo aceitavel hoje em dia. A tltima
denticdo, a permanente, ¢ constituida por 32 dentes (quando incluidos os terceiros
molares): 4 incisivos centrais, 4 incisivos laterais, 4 caninos, 4 primeiros pré-molares, 4
segundos pré-molares, 4 primeiros molares, 4 segundos molares e 4 terceiros molares

(Nelson & Ash, 2012).

Dente Erupcao
Incisivo Central 7-8 anos
Incisivo Lateral 8-9 anos
Canino 11-12 anos
1° Pré-molar 10-11 anos
Superior 2° Pré- molar 10-12 anos
1° Molar 6-7 anos
2° Molar 12-13 anos
3° Molar 17-21 anos
Incisivo Central 6-7 anos
Incisivo Lateral 7-8 anos
Canino 9-10 anos
1° Pré-molar 10-12 anos
Inferior 2° Pré- molar 11-12 anos
1° Molar 6-7 anos
2° Molar 11-13 anos
3° Molar 17-21 anos

Tabela 2- Quadro demonstrativo da cronologia de erup¢do da denti¢do permanente. (Adaptado de
Ferreira, 2010).
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E de considerar que a erupgio dentaria pode ser influenciada por varios fatores,
que tanto podem ser locais, tal como ¢ o caso dos traumas, ou da posi¢do dentaria
desfavoravel; como sistémicos, por motivos genéticos, por exemplo, € por essa razao,
ainda que exista uma ordem sequencial de erupcao dentaria, esta nem sempre equivale a
idade cronologica do individuo (Macha et al., 2017; Mora et al., 2016). Para além disso,
a sequéncia de erupgdo dentaria constitui um fator limitativo para o estudo do
desenvolvimento do individuo, pois para além de nao ser consensual, também nado fornece
indicacdes relativamente a questdes de auséncias dentdrias, mineralizacdo dentaria,

comprimento das raizes ou reabsorcao de dentes deciduos (Moraes, 1997).

3.3. DETERMINACAO DA IDADE DENTARIA

Como referido anteriormente, a mineraliza¢do dentaria ¢ um método melhor que
a erupgao para o calculo do desenvolvimento dentario (Moreno et al., 2014). Para calcular
a idade dentéria existem varios métodos que podem ser empregues, no entanto, 0s mais
relatados e utilizados para estudo sd3o o método de Demirjian, Goldstein & Tanner e o de
Nolla (Araujo et al., 2011).

De entre os varios estudos existente sobre mineralizacdo dentaria, uma das
grandes conclusdes que se retirou € o facto de a mineralizacao ser semelhante para o lado
esquerdo e lado direito, ou seja, um dente e o seu contra-lateral formam-se sensivelmente
ao mesmo tempo (Nolla, 1960). Outra caracteristica que também se verificou em larga
escala nos varios estudos, foi o facto de no sexo feminino, a mineralizacdo dentaria
ocorrer mais precocemente que no sexo masculino, a semelhanca do que foi concluido

nos métodos de avaliagdo da idade esquelética (Kurita et al., 2007; Vieira et al., 2009).

3.3.1. Método de Demirjian, Goldstein & Tanner

Em 1973, Demirjian, Goldstein & Tanner, criaram um novo método de
determinagdo de idade dentéria através da mineralizagao dentaria. O seu estudo consistia
na analise de 2928 ortopantomografias (1446 do sexo masculino e 1482 do sexo
feminino), com um intervalo de idades entre os 2 e os 20 anos e com origem franco-

canadiana (Demirjian et al., 1973).
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Foram definidos oito estdgios de formacao dentaria, classificados de A a H: A-
inicio da calcificacdo na parte superior da cripta, com forma de cone invertido; B- Fusdo
dos pontos calcificados, havendo formacao de uma ou vérias cuspides; Ca- formagao do
esmalte completa na face oclusal; ja € possivel observar o esmalte a convergir para
cervical; Cb- inicio da deposi¢ao de dentina; Ce- contorno superior da camara pulpar tem
uma curvatura; Da- formagao completa da coroa até a jungdo amelo-cementaria; Db- Nos
dentes monorradiculares, o limite superior da camara pulpar tem uma curva bem definida,
com possivel visualizagdo dos cornos pulpares. Nos dentes multirradiculares, a camara
pulpar tem uma forma trapezoide; Dc- inicio da formagdo radicular; Ea- Nos dentes
monorradiculares, as paredes da cadmara pulpar sdo direitas e os cornos pulpares sdo
maiores que no estdgio anterior. Nos dentes multirradiculares, comeca-se a ver a
bifurcagdo nas raizes dos dentes; Eb- o comprimento da raiz ¢ menor que a altura da
coroa; Fa- Nos dentes monorradiculares, a camara pulpar apresenta uma forma triangular.
Nos dentes multirradiculares, ja se vé um aumento das raizes que vao afunilando; Fb- o
comprimento da raiz ¢ igual ou maior que a altura da coroa; G- As paredes do canal
radicular sdo paralelas e o apéx ainda est4 ligeiramente aberto; Ha- O apéx encontra-se
totalmente fechado; Hb- o ligamento periodontal encontra-se uniformemente disposto a
volta da raiz (Figura 6) (Demirjian et al., 1973).

Para calcular a idade dentédria de um individuo, definiu-se que se faria a medigao
de todos os dentes do terceiro quadrante, através da observagdo de ortopantomografias.
Esta foi a técnica radiografica eleita pelo facto de produzir pouca distor¢do na zona da
mandibula, para além de ser uma radiografia mais facil de tirar, visto que com apenas
uma radiografia conseguimos analisar todos os elementos dentédrios. No caso de faltar
algum dente, foi estabelecido que a medicao podia ser feita de acordo com o dente do
lado oposto (Demirjian et al., 1973).

Apos classificados todos os dentes, ¢ atribuida uma pontuagdo de 0 a 100 de
acordo com uma tabela predefinida, sendo que existe uma especifica para o sexo
masculino e uma para o sexo feminino (Herndndez & Acosta, 2010). Faz-se a soma das
pontuagdes dos sete dentes, e obtém-se um nimero que vai ser comparado com outra
tabela preexistente que indica entdo a idade dentaria do individuo. (Demirjian et al.,
1973).

Em 1976, os autores fizeram uma atualizacdo do método. Uma das limitacdes do
estudo anterior devia-se ao facto da amostra ser reduzida nos individuos mais novos e nos

individuos mais velhos. Assim sendo, a nova formulagao foi alargada a 4756 individuos,
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sendo 2407 do sexo masculino e 2349 do sexo feminino. Nesta nova modificagdo também
foi estabelecido um novo método em que se podia fazer as medigdes em apenas quatro
dentes, sendo eles os dois pré-molares e os dois molares, o que constitui uma vantagem
visto haver casos em que nao € possivel tirar ortopantomografia (tal como nos individuos

mais novos e tem de se optar pelas periapicais (Demirjian & Goldstein, 1976).
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Figura 6- Esquema dos varios estagios de mineralizag¢do dentaria de acordo com o método de Demirjian,
Goldstein & Tanner (Adaptado de Kermani et al., 2018).

3.3.2. Método de Nolla

Em 1960, Carmen Nolla criou o primeiro método de determinagdo da idade
dentaria através de mineralizagdo dentaria. Para o seu estudo, Nolla utilizou diversas
radiografias de 50 individuos, sendo 25 do sexo masculino e 25 do sexo feminino, ao
longo dos anos. No total, foram obtidas 1746 radiografias para o sexo feminino e 1656
para o sexo masculino. Para fazer a classificagdo da mineralizagdo, Nolla definiu onze
estagios: 0- auséncia de cripta dentdria; 1- presenca de cripta dentdria; 2- inicio da

calcificagdo dentaria; 3- formacao de um terco da coroa dentaria; 4- formacao de dois
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tercos da coroa dentéria; 5- formacdo quase total da coroa dentaria; 6- a coroa dentaria
esta totalmente formada; 7- formacao de um tergo da raiz; 8- formagao de dois tergos da
raiz; 9- a raiz esta totalmente formada mais ainda tem o seu apéx aberto; 10- o apéx da
raiz ja se encontra fechado (Figura 7) (Nolla, 1960).

Para se determinar a idade dentaria, € necessario classificar os sete dentes de um
dos quadrantes e fazer a soma das classifica¢des. O valor obtido ¢ entdo comparado com
uma tabela que nos indica a que idade corresponde o individuo, sendo que existe uma
tabela especifica para o sexo masculino e uma para o sexo feminino. Em cada tabela
existem valores pré-definidos para a medigao dos sete dentes da mandibula, para os sete
dentes da maxila ou para os catorze dentes (maxila ¢ mandibula) (Nolla, 1960).

Nolla, com este estudo, conseguiu retirar algumas conclusdes: todos os dentes
passam pelas mesmas fases de mineralizacdo, podendo o método ser aplicado a qualquer
dente; nao houve grandes diferencas nas taxas de desenvolvimento entre sexos; nao foram
detetadas diferencas significativas na mineralizacdo do mesmo dente do lado direito

quando comparado com o lado esquerdo (Nolla, 1960).
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Figura 7- Figura representativa dos estagios de mineraliza¢do dentaria de acordo com o método de Nolla
(Adaptado de Ferreira, 2010).
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3.4. RELACAO ENTRE A IDADE DENTARIA E A IDADE ESQUELETICA

Vieira e seus colaboradores (2009), fizeram um estudo para analisar a relagdo da
mineralizagdo do segundo molar inferior com a maturagdo das vértebras cervicais. Neste
estudo foi utilizado o método de Nolla para a mineralizagao dentaria, e foi verificada a
relacdo entre as duas variaveis.

Num estuo feito por Kumar (2012), avaliou-se a relagdo entre maturacao
esquelética e a mineralizagdo dentaria, usando o segundo molar inferior, de acordo com
o método de Dermirjian, Goldstein & Tanner. Os autores concluiram que havia relagaoe
que quando o segundo molar inferior registava o estagio E, correspondia ao CVMS 2,
quando havia registo dos estagios F e G, havia correspondéncia com os CVMS 3 e CVMS
4 e quando se anotava o estdgio H, era compativel com os CVMS 5 ¢ CVMS6 ,
comprovando-se que a andlise do segundo molar inferior utilizando este método era um
indicador fiavel de maturagdo esquelética. Noutro estudo de Kumar, de 2016, em que foi
utilizado o canino superior, também foi verificada uma forte relagdo entre idade dentaria
e idade esquelética.

Krisztina (2014), também verificou haver relacdo entre a idade esquelética
utilizando o método de Hassel & Farman, e a idade dentaria utilizando o método de
Demirjian, Goldstein & Tanner para o primeiro pré-molar inferior.

Também no estudo de Al-Balbeesi (2018) foi verificada relacdo entre a idade
esquelética pelo método de maturacdo das vértebras cervicais e a idade dentaria quando
se usou o canino inferior e o terceiro molar inferior. Quando utilizado o método de Nolla,
o pico de crescimento (CVMS 3 e CVMS 4) registou-se nos estagios 9 e 10 para o canino
e no estagio 5 para o terceiro molar inferior. Para o0 método de Demirjian, Goldstein &
Tanner, o pico deu-se no estdgio H para o canino e no estagio D para o terceiro molar

inferior.
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I1. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo estabelecer uma comparagao entre os varios
estagios de maturagdo cervical com os estagios de mineraliza¢ao dentaria de Nolla, de

modo a determinar se existe ou nao relagdo entre 0s mesmos.

III. HIPOTESES DE ESTUDO

Para o estudo em causa, colocam-se as seguintes hipoteses:

Hipotese 1:
o Hoq): Existe relacdo entre os estagios de maturacdo cervical e os estagios de
mineralizacdo dentaria.
o Hiq): Nao existe relagdo entre os estagios de maturagdo cervical e os estagios de

mineralizacdo dentaria.

Hipotese 2:
o Hop): Existe relacdo entre os estagios de maturacdo cervical e os estagios de

mineralizacao dentaria, quando hé distingdo entre géneros.
o Hi): Nao existe relagdo entre os estagios de maturagdo cervical e os estagios de

mineralizacdo dentdria, quando hé distin¢ao entre géneros.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. TIPO DE ESTUDO

O estudo em causa tem um cardcter analitico, uma vez que tem o intuito de
descrever e relacionar duas varidveis de forma a estabelecer uma possivel associacio
entre as mesmas; observacional, visto que ndo existiu uma intervengao direta sobre os
participantes, apenas se analisou algumas das suas caracteristicas através de radiografias
jé& previamente registadas; e transversal, tendo em conta que apenas se fez uma avaliagdo

no tempo.

2. CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo intitulada de “Relacdo entre a maturagdo das vértebras cervicais e
a mineralizacdo dentéria” foi aprovada pela Comissdo Cientifica do Mestrado Integrado
de Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz como Proposta de Projeto

Final para a obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentéria.

Posteriormente, esta foi apresentada e aprovada pela Comissdo de Etica da

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz.

Por fim, uma vez que o estudo ndo envolve a participagdo direta dos doentes, nao
foi necessario aplicar nenhum Consentimento Informado especifico para tal, apenas foi
necessario verificar que todos os Consentimentos Informados dados na primeira consulta
de Ortodontia estavam devidamente assinados pelo tutor responsavel (uma vez que a

amostra deste estudo ¢ constituida por doentes menores de idade).

Os dados obtidos sdao confidenciais e acessiveis apenas aos investigadores

envolvidos no projeto, sendo sempre mantido o anonimato.
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3. AMOSTRA DO ESTUDO

3.1. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi recolhida durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2020, a partir

dos processos da consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos do sexo feminino e do sexo masculino;
- Individuos que tenham realizado ambas as radiografias necessarias (ortopantomografia
e telerradiografia de perfil) na mesma data, no periodo compreendido entre 2014 ¢2019;

- Individuos cujo consentimento informado esteja assinado.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Individuos que nao tenham realizado a ortopantomografia e a telerradiografia de perfil
na mesma data;

- Individuos com agenésia de segundos molares inferiores;

- Individuos portadores de algum tipo de doenga que afete a mineralizagdo dentéria;

- Radiografias que tenham pouca qualidade e dificultem a sua analise.

4. MATERIAIS UTILIZADOS

Para a recolha da amostra deste estudo, foi necessario utilizar as
ortopantomografias e as telerradiografias dos processos da consulta Assistencial de

Ortodontia e um computador com o sistema SIDEXIS.
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Figura 8- Ortopantomografia de um individuo com 11 anos (fotografia cedida pela Consulta de
Ortodontia Assistencial da Clinica Dentaria Egas Moniz)

Figura 9- Telerradiografia de um individuo com 11 anos (fotografia cedida pela Consulta de Ortodontia

Assistencial da Clinica Dentaria Egas Moniz)
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5. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo seguiu as seguintes fases:

- 12 FASE: Submissao e aprovagao dos formulérios pelo Conselho Cientifico;
- 2* FASE: Submisséo e aprovagdo dos formularios pela Comissio de Etica;

- 3* FASE: Recolha de processos da consulta Assistencial de Ortodontia;

- 4* FASE: Confirmacdo de que os Consentimentos Informados da primeira

consulta de Ortodontia estavam devidamente assinados;

- 5* FASE: Confirmagao, através do diario clinico e programa SIDEXIS, de que a
ortopantomografia e a telerradiografia de perfil foram obtidas na mesma data e no periodo

compreendido entre 2014 ¢ 2019;
- 6° FASE: Aplicagao dos critérios de inclusdo e dos critérios de exclusdo;
- 7* FASE: Registo das variaveis a estudar, através do estudo das radiografias;

- 8* FASE: Novo registo das varidveis a estudar, pelo mesmo operador, 2 semanas

apods a primeira medigdo, de forma a minimizar erros de interpretagao.

- 9 FASE: Analise estatistica dos dados obtidos.

5.1 DESCRICAO DOS MATERIAIS E METODOS

5.1.1. Recolha dos processos

Recolha de amostra aleatoria e feita de acordo com a casuistica da Consulta

Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz.
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5.1.2. Avaliacdo das ortopantomografias

Ap6s verificagdo de que as ortopantomografias cumpriam os critérios de inclusao,
fez-se a andlise do grau de mineralizagdo dentéria, de acordo com o método de Nolla, dos
segundos molares inferiores do lado direito (Mora et al., 2016). Selecionou-se o lado
direito pois, de acordo com o estudo feito por Nolla (1960), ndo existem diferencas

significativas no desenvolvimento de dentes homdlogos.

Figura 10- Exemplos dos estagios de Nolla: um estdagio 4, um estdgio 7 e um estagio 10, respetivamente
(fotografias cedida pela consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz)

5.1.3. Avaliacdo das telerradiografias de perfil

Ap6s verificagdo de que as telerradiografias de perfil cumpriam os critérios de
inclusdo, fez-se a analise dos estagios de maturagao das vértebras cervicais (C2, C3 e C4),

de acordo com o método de Baccetii (Baccetti et al., 2005).

Figura 11- Exemplos de CVMS: um CS1, um CS3 e um CS5, respetivamente (fotografias cedidas pela

Consulta Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz)
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6. ANALISE ESTATISTICA

Para fazer a analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 26.0, tendo os dados obtidos sido
exportados de modo a conseguir responder aos objetivos desta investigagao.

Para anélise e tratamento de dados, foi definido um nivel de significancia de 5%.
Para definir a existéncia ou ndo de relagdo entre as variaveis, foi utilizado o coeficiente

de correlagdo r6 de Spearman.
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V. RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a realizacao deste estudo, foram analisados 321 processos da consulta
Assistencial de Ortodontia da Clinica Dentéria Egas Moniz. Destes, foram selecionados
apenas aqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo, ficando a amostra reduzida

a 99 processos.

Por fim, apds aplicados os critérios de exclusao, foram ainda excluidos 21

processos, sendo a amostra final de 78 (n=78).

1.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO O SEXO E A IDADE

Dos 78 processos analisados, 46 (59%) sdo correspondentes ao sexo feminino e

32 (41%) ao sexo masculino (Grafico 1).
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Grdfico 1- Distribui¢do da amostra segundo o sexo

Quanto a idade, a amostra apresenta uma média de idades de 11,3 anos, sendo

que a idade minima € 8 e a idade maxima 15 anos (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo a idade

Frequéncia Percentagem
9 12 15,4%
10 8 10,3%
11 11 14,1%
11,3

12 9 11,5%
13 7 9%

14 11 14,1%
15 9 11,5%

Tendo em conta a tabela 4, entre os 8 € os 12 anos, existe um maior numero de
individuos do sexo feminino que do sexo masculino. Por outro lado, entre os 13 e os 15

anos, existe, de forma geral, um numero semelhante de individuos de ambos os sexos.

Tabela 4- Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo e a idade

JGETIE Sexo masculino Sexo feminino TOTAL
8 3 3,8% 8 10,3% 11 14,1%
9 6 7,7% 6 7,7% 12 15,4%
10 3 3,.8% 5 6,4% 8 10,3%
11 3 3.8% 8 10,3% 11 14,1%
12 3 3,8% 6 7,7% 9 11,5%
13 4 5,1% 3 3.8% 7 9%
14 5 6,4% 6 7,7% 11 14,1%
15 5 6,4% 4 5,1% 9 11,5%

TOTAL 32 41% 46 59% 78 100%
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12. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO O ESTAGIO DE
MATURACAO DAS VERTEBRAS CERVICAIS PELO METODO DE BACCETTI

Relativamente a classificagdo de acordo com a maturagao das vértebras cervicais,
dos 78 casos analisados, 17 pertencem ao estagio I (21,8%), 13 pertencem ao estagio II
(16,7%), 16 pertencem ao estagio III (20,5%), 10 pertencem ao estagio IV (12,8%), 16
pertencem ao estagio V (20,5%) e 6 pertencem ao estagio VI (7,7%) (Gréfico 2).
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Gridfico 2- Distribuicdo da amostra do de acordo com o CVMS.

Numero de individuos

De acordo com a tabela 5, observa-se que em todos os estagios, a exce¢ao do CS5,

existe um maior nimero de individuos do sexo feminino do que do ao sexo masculino.

Tabela 5- Distribuicdo da amostra de acordo com o CVMS e o sexo

CVMS Sexo masculino Sexo feminino
CS1 6 7,7% 11 14,1% 17 21,8%
CS2 6 7,7% 7 9% 13 16,7%
CS3 6 7,7% 10 12,8% 16 20,5%
CS4 4 5,1% 6 7,7% 10 12,8%
CS5 9 11,5% 7 9% 16 20,5%
CS6 1 1,3% 5 6,4% 6 7,7%

TOTAL 32 41% 46 59% 78 100%
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Na tabela 6, o CVMS aumenta de forma constante de acordo com a idade. Em
alguns estdgios, o sexo masculino regista idades mais avangados que o sexo feminino,

como ¢ o caso dos estagios CS2, CS3 e CS4.

Tabela 6- Distribuicdo da amostra de acordo com o CVMS e a idade

6 3 2 0 0 0 0 0
2 3 1 0 0 0 0 0
2 2 1 2 0 0 0 0
1 2 2 0 1 0 0 0
0 1 2 4 3 0 0 0
0 1 0 2 2 1 0 0
0 0 0 2 3 1 0 0
0 0 0 1 0 2 1 0
0 0 0 0 0 2 2 3
0 0 0 0 0 1 4 4
0 0 0 0 0 0 4 1
0 0 0 0 0 0 0 1
11 12 8 11 9 7 11 9

De acordo com a tabela 7, em todos os estagios, o sexo feminino registou uma

idade média menor que o sexo masculino.

Tabela 7- Média de idades de acordo com o CVMS

8,63

8,83

9,43

9,67

10,9

11,33
11,83
12,75
14,14
14,33
14,2

15
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1.3. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO O ESTAGIO DE NOLLA

Quanto ao estagio de Nolla, dos 78 processos analisados, verificou-se a existéncia
de 5 no estagio 4 (6,4%), 8 no estagio 5 (10,3%), 9 no estagio 6 (11,5%), 12 no estagio 7
(15,4%), 14 no estagio 8 (17,9%), 20 no estagio 9 (25,6%) e 10 no estagio 10 (12,8%).
(Gréfico 3).
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Gridfico 3- Distribui¢do da amostra de acordo com o estagio de Nolla do 2° M inferior.

Numero de individuos

Tendo em conta a Tabela 8, a exce¢do dos estagios 5 e 10, existe um maior

nimero de individuos do sexo feminino em cada grupo.

Tabela 8- Distribuicdo da amostra de acordo com o estagio de Nolla do 2°M inferior e o sexo

Estagio Sexo masculino Sexo feminino
4 1 1,3% 4 5,1% 5 6,4%
5 5 6,4% 3 3.8% 8 10,3%
6 3 3.8% 6 7,7% 9 11,5%
7 5 6,4% 7 9% 12 15,4%
8 3 3.8% 11 14,1% 14 17,9%
9 9 11,5% 11 14,1% 20 25,6%
10 6 7,7% 4 5,1% 10 12,8%

TOTAL 32 41% 46 59% 78 100%

45



Relacdo entre a maturacdo das vértebras cervicais e a mineralizacdo dentdria

Quanto a tabela 9, de forma geral, o estagio de Nolla vai aumentado conforme a
idade. Constatam-se apenas duas excegdes: uma aos 8 anos e uma aos 13, em que se

identifica em ambos os casos um individuo com o estagio 7.

Tabela 9- Distribui¢do da amostra de acordo com o estdgio de Nolla do 2°M inferior e a idade
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De acordo com a tabela 10, a média de idades no estagio 4 ¢ semelhante para o
sexo feminino e para o sexo masculino. Para os estagios 5, 6, 7 € 8, o sexo feminino tem
uma idade média menor que o sexo masculino. Para o estagio 9, o sexo masculino atingiu

uma idade média menor que no sexo feminino.
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Tabela 10- Média de idades de acordo com o estdgio de Nolla

8,6
9,16
9,33
9,85
10,6
11,45

12
13,36
13,11
14,5
14,67

1.4. RELACAO ENTRE O ESTAGIO DE MATURACAO DAS VERTEBRAS
CERVICAIS PELO METODO DE BACCETTI E O ESTAGIO DE NOLLA

Ao observar o grafico 4 e a tabela 11, observa-se que a correlagdo mais baixa se
verificou quando ndo houve distingdo entre sexos, sendo o coeficiente de 0,887. O
coeficiente de correlagdo mais alto verificou-se no sexo feminino com um valor de 0,895

e o coeficiente de correlagado masculino foi de 0,892.

Tabela 11- Grau de correlagdo entre a maturagdo das vértebras cervicais e o estagio de Nolla

0,887 *

0,892 *
0,895 *

*Valores estatisticamente significativos
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Gridfico 4- Correlagdo entre o estagio de maturagdo das vértebras cervicais e o estdgio de Nolla.
(G=coeficiente de correlagdo geral; M= coeficiente de correla¢do no sexo masculino; F= coeficiente de
correlagdo no sexo feminino)
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VI. DISCUSSAO

O estudo em causa tem como objetivo avaliar se existe ou ndo relacdo entre a
maturagio das vértebras cervicais e a mineralizacdo dentaria. E importante definir a
maturidade Ossea para determinar a melhor altura para intervir ao nivel da ortodontia
(Caldas et al., 2007). Tal como indicado por Shah & Vignesh (2019) no seu estudo, a
idade cronoldgica ndao deve ser o parametro utilizado para determinacdo da idade
esquelética, pois ndo ¢ um indicador fidvel de desenvolvimento. Desta forma, surge a
necessidade de recorrer a outros métodos (Shah & Vignesh, 2019).

Aos 321 processos analisados inicialmente, que correspondiam ao intervalo de
anos definido de 2014 a 2019, foram aplicados os critérios de inclusdao e de exclusao,
tendo a amostra ficado reduzida a 78 individuos. Destes, 46 (59%) eram do sexo feminino
e 32 (41%) do sexo masculino. As idades estavam compreendidas entre os 8 € os 15 anos,
sendo a média de idades 11,3 anos.

Foi feita a analise das radiografias dos 78 individuos. Para avaliagdo do estagio de
mineralizacdo dentaria, recorreu-se a0 método de Nolla, que é um dos métodos mais
utilizados nos dias de hoje e dos primeiros a surgir (Oliveira, 2010). O dente selecionado
para analise neste estudo foi o segundo molar inferior uma vez que na arcada superior
existem estruturas anatomicas que podem dificultar a visualizagdo correta dos elementos
dentarios (Valizadeh, 2013) e a sua posi¢do no sector posterior na mandibula facilita a
sua analise (Vieira et al., 2009). Para além disso, estudos feitos com o segundo molar
inferior para determinagdo da idade esquelética tém vindo a demonstrar uma baixa
variabilidade e uma alta correlagdo (Eto & Mazzieiro, 2005). Também no estudo de
Basaran (2007), foram comparados os varios dentes da arcada inferior. Também existem
estudos que comprovam que o canino inferior constitui um bom elemento dentario para
determinagdo do grau de mineralizagdo e, consequentemente, de determinagdo de idade
esquelética. (Lund & Temmervold, 2014).

Para avaliagcdo do estdgio de maturacao das vértebras cervicais, foi escolhido o
método de Baccetti, que de acordo com os autores ¢ um método fiavel para estimativa da
idade esquelética e pico de crescimento (Basaran et al., 2007; Lévano, 2019)

Relativamente ao pico de crescimento puberal, estd descrito na literatura que este
ocorre mais precocemente no sexo feminino do que no sexo masculino (Araujo et al.,

2011; Basaran et al, 2007; Carbonel & Reyes, 2013; Santos et al., 2005).
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Quanto a maturacdo das vértebras cervicais, no estudo em causa, os resultados
obtidos estdo de acordo com o que esta relatado, sendo que, para o sexo feminino, se
registou uma média de idades menor que para o sexo masculino, em todos os estagiosde
maturacao das vértebras cervicais. No estudo de Carbonel e Reyes (2013), foram
observadas 150 radiografias de individuos entre os 7 € os 18 anos. Neste estudo, a média
de idades registada para cada estagio, relativamente ao de Carbonel & Reyes, foi
semelhante. A maior diferenga foi encontrada no CS6, sendo que no presente estudo foi
registada uma média de idades no CS6 de 14,2 anos para o sexo feminino ¢ 15 anos no
sexo masculino, e no estudo de Carbonel & Reyes, foi observada uma média de idades
de 15,8 para o sexo feminino e 16,53 para o sexo masculino. E possivel que tal se deva
ao facto deste estudo compreender individuos apenas até aos 15 anos de idade, € o de
Carbonel & Reyes compreende individuos até aos 18 anos. Também nos estudos de André
(2014) e Baidas (2012) foram obtidos resultados similares, com uma média de idades
menor no sexo feminino para todos os estagios.

Neste estudo, a excegdo do CS5, todos os estadgios tinham um maior nimero de
individuos do sexo feminino do que do sexo masculino, que se deve ao facto da amostra
ser maioritariamente do sexo feminino. Relativamente a idade, € interessante notar que,
no estudo de em causa, o CS3 (estadgio que determina o inicio do pico de crescimento) foi
detetado, em maior escala, a partir dos 10 anos no sexo feminino e a partir dos 11 anos
no sexo masculino. No estudo de Baidas (2012), os resultados foram semelhantes, no
entanto. (Baidas, 2012). J4 no caso do estudo de Fernandes-Retto et al (2019), apesar do
CS3 ter sido registado essencialmente a partir dos 11 anos também, no sexo feminino foi
registado a partir dos 9 anos. Esta diferenca pode-sedever o facto de, no estudo anterior,
a amostra estudo ser significativamente maior quando comparada com a do presente
estudo. Também ¢ possivel que as diferencas encontradas se devam a subjetividade de
analise dos estagios, principalmente quando uma telerradiografia de perfil se encontra na
transicao de um estagio para outro (Fudalej and Bollen, 2010).

No que toca a prevaléncia de estagios de maturagdo das vértebras cervicais, ¢ de
notar que o CS6 foi o estagio menos registado, somente em 6 individuos, € apenas um
deles corresponde ao sexo masculino. Estes resultados sdo justificaveis, uma vez que o
CS6 apenas ¢ encontrado sensivelmente dois anos ap6s o fim do pico de crescimento,

que, tal como ja foi referido, se da mais tarde no sexo masculino (Baccetti et al, 2005;
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Araujo et al, 2011). No estudo de Fernandes-Retto et al (2019), cuja idade dos individuos
era compreendida entre os 6 e os 15 anos, também se verificou que o CS6 foi o estagio
com menor numero de registos, apenas em 9 individuos de 300, e apenas dois dos
individuos correspondiam ao sexo masculino.

No que diz respeito & mineralizagdo dentaria, o seu grau aumenta consoante a
idade (Mora et al., 2016). No estudo de Vieira et al. (2009), foram observadas 480
ortopantomografias e concluiu-se que os estagios de Nolla eram atingidos mais cedo no
sexo feminino comparativamente ao sexo masculino, indo ao encontro das conclusdes
retiradas nos estudos de maturagao das vértebras cervicais. Quanto ao estudo de Gutiérrez
e Ortega-Pertuz (2017), de acordo com a analise do segundo molar inferior, a média de
idades registadas foi menor no sexo feminino, em todos os estagios (do 4 ao 10). No
presente estudo, os estagios registados também foram do 4 ao 10, e, de forma geral, a
média de idades foi menor no sexo feminino do que no sexo masculino. Contudo,
registaram-se uma exce¢ao, no estagio 9, facto esse que se pode dever a dimensdo da
amostra do estudo (Fudalej & Bollen, 2010).

E de notar que o encerramento do apex se da cerca de trés anos apos a erupgdo de
um dente. Tendo em conta, que, de forma geral, o segundo molar inferior erupciona por
volta dos 12-13 anos, ¢ expectavel que o estagio 10 de Nolla (encerramento do apex) seja
registado aproximadamente a partir dos 15 anos (Vellini-Ferreira, 2010). Sendo que a
amostra deste estudo engloba individuos dos 8 aos 15 anos, ¢ expectavel que existam
menos estagios 10 registados (12,8%) em relagdo a estagios 9 (25,6%).

E possivel concluir que neste estudo, de forma geral, tanto para a maturagdo das
vértebras cervicais como para a mineralizacdo dentdria, o desenvolvimento se deu
ligeiramente mais cedo no sexo feminino do que no sexo masculino, o que vai de encontro
aos estudos ja existentes (Macha et al., 2017; Shah et al., 2019).

Relativamente a comparagdo entre as duas variaveis, sdo inumeros os estudos que
comprovam a existéncia de relacdo entre a maturagdo das vértebras cervicais e a
mineralizacdo dentaria. No estudo feito por Wanderley-Cruz (2009), numa populagdo
brasileira, foi verificada a correlagdo, sem distingdo de géneros, entre a maturagdo das
vértebras cervicais e a mineralizagdo dentaria do segundo molar inferior com um valor
de r0=0,738.

Ja no estudo de Basaran et al. (2007), realizado numa populacao turca, a analise

entre a maturagdo das vértebras cervicais e a mineraliza¢do dentaria foi separada por
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género. No seu estudo, foram analisados os varios dentes da arcada inferior, sendo que o
que obteve um melhor coeficiente de correlagdo foi o segundo molar inferior, tanto para
o sexo feminino (70=0,843) como para o sexo masculino (76=0,911).

Para este estudo, verificou-se que o coeficiente de correlagdo geral, sem distingao
de géneros foi de p=0,887. Quando a amostra foi dividida por género, foram observados
os valores de p=0,892 para o sexo masculino e p=0,895 para o sexo feminino. E de notar
que os trés valores sao muito proximos entre si, no entanto, o facto de se ter registado um
maior valor quando houve distingao de género, pode ser explicado pelo facto de a amostra
se comportar de forma mais semelhante quando ¢ isolada por géneros, do que quando esta
toda agrupada. Comparando estes valores com os de outros estudos, € necessario ter em
conta que as diferengas se podem dever a varios fatores, como a dimensao da amostra, ou
ao facto de o estudo ter sido aplicado em populagdes diferentes, indicando que fatores
como a nutri¢do, etnia ou nivel socio-econdmico possam influenciar as variagdes raciais
(Fudalej & Bollen, 2010; Uysal et al., 2004).

Para o estudo em causa, tendo em conta que estes valores sao muito proximos
entre si, ¢ muito proximos de 1, € possivel afirmar que existe uma correlacdo bastante
forte entre a maturacdo das vértebras cervicais e a mineralizacao dentaria, para a amostra
recolhida, seja ela separada por género ou agrupada.

Assim sendo, tendo em consideragdo as hipoteses colocadas neste estudo,
aceitam-se ambas as hipotese nulas e rejeitam-se as hipdteses alternativas, uma vez que
foi verificada a relacdo entre a maturacdo das vértebras cervicais e a mineralizagao

dentaria, com a amostra agrupada e com a amostra dividida por géneros.

LimitacGes do estudo

O presente estudo avaliou apenas um dente (o segundo molar inferior) de acordo
com um método (método de Nolla), sendo que as potenciais utilizagdes de outros métodos
poderdo conduzir a resultados e conclusdes mais amplos.

Ainda que se tenham avaliado as radiografias de 78 individuos, o aumento da
amostra podera também conduzir a novos resultados, de forma a dar um maior contributo

a ciéncia.
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Discuss@o

Implicacdes clinicas

A semelhanca da maturagio das vértebras cervicais, a mineraliza¢do dentaria pode
constituir também um método fidvel para a determinacao da idade biologica de um
individuo, sendo que este ¢ muito importante para o diagndstico e planeamento
ortodontico. Inumeros autores defendem que continuem a ser feitos estudos que enfatizem

a relacdo entre estes dois métodos (Al-Balbeesi et al., 2018; Eto & Mazzieiro, 2005).
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Concluséo

VII. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, € possivel concluir que:

o Foi verificada uma forte correlagdo entre a maturagao das vértebras cervicais com

a mineralizacdo dentaria, tanto para o sexo masculino como para o sexo feminino;

o Verificou-se, no caso da analise da maturacdo das vértebras cervicais, que a média
de idades para cada estagio foi sempre menor no sexo feminino, o que nos leva a

concluir que o pico se deu ligeiramente mais cedo para esses individuos;

o Relativamente ao estudo da mineraliza¢do dentaria, também se verificou que a
média de idades para cada estagio foi menor no sexo feminino, a exce¢dao do

estagio 9 de Nolla.
Ainda que se tenham avaliado as radiografias de 78 individuos, o aumento da

amostra podera também conduzir a novos resultados e conclusoes de forma a dar um

maior contributo a ciéncia.
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Anexo 2- Consentimento Informado da Consulta Assistencial de Ortodontia

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL

CONSULTA ASSISTENCIAL DE ORTODONTIA

Consentimento Informado no Tratamento
Ortodéntico

Esta informagdo € apresentada a toda e qualquer pessoa que venha a ser submetida a
tratamento ortoddntico. Ndo tem a finalidade de o alarmar, mas sim de o esclarecer. O
tratamento ortoddntico €, quase sempre, electivo e o ndo tratamento € uma alternativa.

INTRODUGAO

Regra geral obtém-se excelentes resultados com o tratamento ortoddntico em
doentes cooperantes. Deve ter em conta que o tratamento ortoddntico, como qualquer
outro tratamento médico, tem algumas limitagdes e riscos inerentes. Estes raramente séio
suficientemente severos para contrariar as vantagens do tratamento, mas t€m de ser
considerados ao tomar a decisgo final de se sujeitar a um tratamento ortodéntico.

Por favor, sinta-se sempre a vontade para esclarecer qualquer duvida,

COOPERACAO DO DOENTE

A falta de cooperagdo do doente é a causa mais comum do comprometimento e
aumento do tempo de tratamento. E fundamental que sejam cumpridas as indicacdes
dadas. Uma higiene oral cuidada, a activagdo de aparelhos quando tal for necessério, o
uso de eldsticos, o uso de aparelho extra-oral bem como a fidelidade as consultas sio
factores de extrema importincia. Se o doente for uma crianga ¢ importante que os pais
acompanhem o tratamento e se certifiquem de que as indica¢des estdo a ser seguidas. O
sucesso do tratamento ortodontico depende do esfor¢o de um trabalho de equipa: do
doente, dos pais, do pessoal auxiliar e do ortodontista.

DOR E DESCONFORTO

Ap6s as consultas de controlo dos aparelhos ortodénticos o doente podera sentir
um certo desconforto, que, em geral. é de curta duragdo. A sensibilidade varia de doente
para doente. Evitar alimentos duros diminui este desconforto. Os brackets e as bandas
podem ser responsdveis por irritagdes ou ulceras traumaticas nas bochechas ou lébios,
que podem ser aliviadas com o uso de cera ortodontica.

DESCALCIFICACOES, CARIES E PROBLEMAS PERIODONTAIS

Os aparelhos ortoddnticos facilitam a retengdo de placa bacteriana.
Descalcificagdes dentdrias, caries e problemas gengivais podem surgir se o doente nio
escovar correcta e frequentemente os seus dentes. O consumo de alimentos demasiado
duros, pegajosos ou ricos em agticar e os refrigerantes devem ser evitados durante o
tratamento ortodontico. Deve, sempre que comer, escovar os seus dentes. O uso didrio
de um elixir com flor estd também recomendado.

PERDA DE VITALIDADE DENTARIA
A perda de vitalidade dentéria ¢ rara, mas pode acontecer. Dentes com grandes

reconstrugdes ou que sofreram um traumatismo podem perder a sua vitalidade, mesmo
Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL — Consulta Assistencial de Ortodontia
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(continuagao)

ap6s um longo periodo de tempo, com ou sem qualquer tipo de tratamento. Um dente
pode ter a sua polpa necrosada ou inflamada, sem que isso seja aparente até que se
inicie o tratamento ortoddntico, tornando necessdria a sua endodontia, o que pode alterar
o tempo e a plano de tratamento.

REABSORGAO RADICULAR

A diminuicio do comprimento da raiz de um dente pode ocorrer com ou sem
tratamento ortoddntico. Trauma, patologia apical e desordens endécrinas podem levar a
uma reabsorcdo radicular. O tratamento ortoddntico aumenta este risco. Normalmente
este facto ndo tem qualquer importincia mas, por vezes, pode, embora com raridade,
tomar-se num problema que determina a remogdo precoce do aparelho porque pde em
risco a longevidade dos dentes envolvidos.

DENTES INCLUSOS

Por vezes. dentes inclusos, sobretudo caninos ¢ terceiros molares, podem
provocar problemas como a perda de dentes, patologia periodontal ou recidivas.

PERDA OSSEA

Os movimentos dentirios podem, eventualmente, agravar perdas {sseas.
Normalmente, este facto apenas se torna relevante quando existem perdas Gsseas
extensas.

MOVIMENTO DENTARIO POS-TRATAMENTO

Apos a remogio do aparelho os dentes tém tendéncia para alterar a sua posigéo,
designada por recidiva. Rotagdes e apinhamento dos incisivos inferiores, algum
espagamento nas dreas de extracgdo ou entre os incisivos superiores sdo exemplos
comuns. Més oclusdes muito severas tendem a ter uma maior recidiva. O uso de
aparelhos de conten¢do diminui esta tendéncia. A duragdo da fase de contengdo do
tratamento ortoddntico varia consoante o caso em questdio. A utilizagio dos aparelhos
de contencdo deve ser entendida como a tempo inteiro e durante um ano ¢ meio, como
minimo, para os aparelhos que sdo fixos. No caso dos aparelhos que sdo removiveis,
estes devem ser utilizados a tempo inteiro (excepto durante as refeicdes) durante um ano
e, posteriormente por um periodo adicional durante a noite.

ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES (ATM’S)

A articulacdo temporomandibular ¢ a “dobradi¢a” em torno da qual a mandibula
se move. Esta articulagiio é uma parte complexa da estrutura orofacial e pode requerer
atencio especial antes, durante e apos o tratamento ortodéntico por diversos motivos,
nem todos bem compreendidos. Existe a possibilidade do alinhamento dentério afectar
esta articulagdo. Nalguns casos, os sintomas temporomandibulares podem, pela primeira
vez, tornarem-se evidentes ou acentuarem-se durante ou apos o tratamento ortoddntico.

PADRAO DE CRESCIMENTO

Ocasionalmente, alteragdes inesperadas ou anormais no crescimento da face
podem limitar a capacidade para atingir o resultado pretendido. Se o crescimento se
tornar desproporcionado, a relagio entre a maxila ¢ a mandibula pode mudar, obrigando
a uma alteragdo do plano de tratamento ou tratamento adicional, em alguns casos
cirurgia.

CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS — APARELHOS EXTRA-ORAIS

Deve seguir rigorosamente as instrugdes de uso do aparelho extra-oral.
Certifique-se de que solta as forcas eldsticas antes de retirar o aparelho. Nao deve
participar em actividades que promovam o contacto fisico enquanto usar este tipo de
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aparelho, pois correra sérios riscos caso o seu aparelho seja puxado acidentalmente,
podendo provocar lesdes na face e/ou olhos.

SITUAGQOES MENOS USUAIS

Podem ocorrer situagdes menos usuais durante a colocagdo, uso e controle dos
aparelhos ortodonticos como o lascar de um dente, desinser¢do de uma restauracio,
ferimento infringido por um instrumento odontolégico ¢ até mesmo casos em que partes
do aparelho sdo deglutidas. Os aparelhos com brackets transparentes ou da cor dos
dentes séo, por vezes, responsaveis por danos nos dentes como sendo o seu desgaste por
atricdo ou a fractura do esmalte a quando da sua remogdo. A existéncia de doengas tais
como diabetes, cardiopatias, anemia e lesdes periodontais podem sofrer um
agravamento durante o tratamento ortoddntico.

NoTAS FINAIS

Por vezes para se obter um alinhamento dentdrio correcto pode ser necessério
extrair dentes s@os. O tratamento ortoddntico proposto pode ter de ser modificado
consoante a evolugio terapéutica o que poderd originar um or¢amento suplementar,

I nossa opinido que os potenciais beneficios do tratamento ortoddntico,
neste €aso, superam os riscos que podem razoavelmente ser antecipados.

CONSENTIMENTO

Certifico que li o contetido deste documento e que me foram explicadas todas as
dividas que surgiram pelo que me sinto totalmente esclarecido com a informagio
recebida. Declaro concordar com o plano de tratamento e orgamento propostos para o
tratamento. Autorizo a utilizagdo dos registos clinicos para fins de ensino e pesquisa
cientifica que podem incluir a necessidade da publicagdio dos mesmos em revistas
cientificas e profissionais.

Monte de Caparica, __ de de20

Assinatura (legivel) do responsavel

B.L: Arquivo Identificagio: Data de Emissao: __ /  /
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