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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objectivos: Descrever e avaliar as alteragdes da discrepancia 6sseo-dentaria (DOD) com a

Recebido em 22 de Julho de 2010 idade em ambos sexos.

Aceite em 30 de Outubro de 2010 Material e métodos: Seleccionaram-se 188 individuos da cidade de Valéncia, Espanha,
distribuidos por trés grupos de idade: 63 adolescentes (idade média: 14,15 anos), 62 jovens

Palavras-chave: (idade média: 21,9 anos) e 63 adultos (idade média: 40 anos). O didmetro mesiodistal de

Tamanhos dentdrios cada dente e o perimetro de arcada foram medidos em cada um dos modelos de estudo

Perimetro de arcada obtidos de cada individuo da amostra usando um método digital e foi calculada a DOD

Discrepéancia 6sseo-dentaria (positiva e negativa) para cada arcada. Compararam-se os resultados obtidos entre sexos e

grupos de idade.
Resultados: Os resultados variaram em cada arcada entre sexos e grupos de idade
dependendo se se tratava de discrepancia positiva ou negativa.
Conclusdes: Encontraram-se diferencas significativas entre sexos apenas para a DOD
positiva superior em adolescentes e jovens. Com a idade, a DOD positiva superior
aumenta significativamente no sexo feminino, enquanto que a DOD negativa diminui
significativamente na arcada superior entre jovens e adultos do sexo masculino e aumenta
significativamente na arcada inferior entre adolescentes e jovens, observando-se uma
tendéncia geral ao seu aumento nos outros grupos.
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Discrepancy analysis of bone-dental from adolescence to fifth decade
of life: cross-sectional study

ABSTRACT

Keywords:

Tooth size

Arch perimeter

Tooth size-arch length discrepancy

Objectives: To describe and to evaluate changes in tooth size-arch length discrepancy
(TSALD) with age in both genders.

Material and Methods: 188 individuals from the city of Valencia, Spain, were selected and
distributed in three age groups: 63 adolescents (mean age: 14.15 years), 62 young adults
(mean age: 21.9 years) and 63 adults (mean age: 40 years). Mesiodistal tooth diameter and
arch perimeter were measured in each study cast of each individual of the sample using a
digital method and TSALD (positive and negative) was calculated for each dental arch. The
results obtained were compared between gender and age groups.

Results: The results varied between age groups and genders in each dental arch depending
if tooth TSALD was positive or negative.

Conclusions: Significant differences between genders were only found in upper TSALD for
adolescents and young adults. With age, upper positive TSALD increases significantly in
females, whereas negative TSALD decreases significantly in the upper arch between young
adult and adult males and increases significantly in the lower arch between adolescents

and young adults, being observed a general tendency of its increase in the other groups.
©2011 Published by Elsevier Espana, S. L. on behalf of Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina Dentaria. All rights reserved.

Introducao

Ao longo da vida, ocorrem alteragdes em todo o complexo
craniofacial. As arcadas dentérias sofrem varias modificagoes
dimensionais e morfoldgicas com a idade, sobretudo nos
periodos de crescimento, mas é sabido que estas alteragoes
ndo cessam no inicio da idade adulta, antes continuam a um
ritmo mais lento. A alteragdo mais visivel é a tendéncia para
um aumento do apinhamento dentério, sobretudo a nivel do
sector incisivo inferior. A isto, Van der Linden? classificou
de apinhamento tercidrio, também denominado como
apinhamento tardio ou pés-adolescente, e ocorre durante o
periodo de adolescéncia e pés-adolescéncia. As suas causas
todavia ndo estdo claras considerando-se que tem uma
natureza multifactorial.

Deste modo, os diferentes investigadores que estudaram
a incidéncia do apinhamento dentdario, de um modo geral,
observam um aumento deste com a idade, especialmente a
nivel dntero-inferior?-14, Este fenémeno ocorre ao longo de
toda a vida de um individuo tanto em individuos tratados
com ortodontia, depois do periodo de contencéo, como nos
individuos que nunca receberam tratamento®-°.

Para Richardson'® o médximo aumento do apinhamento
ocorria na adolescéncia dos 13 aos 18 anos, existindo na terceira
década da vida pouca ou nenhuma alteragio, ocorrendo
a partir de ai pequenos aumentos, enquanto que para
Eslambolchi et al.’® 0 apinhamento &ntero-inferior aumentava
significativamente ao longo de toda a vida mas a diferente
velocidade, diminuindo a partir dos 40 anos. Dager et al.7
encontraram apenas valores significativos para o apinhamento
no maxilar inferior no periodo do final da adolescéncia até aos
47 anos de idade. Dos 47 até aos 58 anos a tendéncia para a

diminuicdo mantinha-se mas em menor grau, sem alcancar
valores significativos.

Devido a que na populacdo espanhola os estudos das
alteracdes da arcada dentdria incidem sobretudo nas duas
primeiras décadas de vida!®, néo existindo muitos trabalhos
que avaliem as alteragdes posteriormente, selecciondmos para
o nosso estudo pacientes de trés grupos de idade: adolescentes,
jovens e adultos. Procuramos, assim, analisar as alteragdes de
discrepancia 6sseo-dentaria no periodo de maior crescimento,
na etapa da sua finalizagdo e no periodo de maturacao da
quarta e quinta década da vida, respectivamente.

Portanto, os objectivos do presente trabalho sdo descrever
e avaliar a discrepéncia ésseo-dentaria em trés grupos de
idades diferentes (adolescentes, jovens e adultos) e em ambos
Sexos.

Materiais e métodos

A amostra do estudo estava constituida por individuos de
ambos sexos, todos eles valencianos e residentes na cidade
de Valéncia, Espanha, e com pais valencianos. A amostra era
homogénea e foi dividida em trés grupos de idade cronolégica:
adolescentes, jovens e adultos. A amostra final consistiu em
188 individuos:

1) 63 adolescentes, com uma idade média de 14,15 anos (faixa
etaria: 11-17 anos). 34 individuos eram do sexo feminino e
29 do masculino;

2) 62 jovens, com uma idade média de 21,9 anos (faixa etéria:
19-26 anos), todos estudantes da Faculdade de Medicina
e Odontologia da Universidade de Valéncia. 23 individuos
pertenciam ao sexo feminino e 39 ao masculino;
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3) 63 adultos, com uma idade média de 40 anos (faixa etaria:
31-50 anos). Este grupo era constituido por 30 mulheres e
33 homens.

Os grupos nuimero 1) e 3) procediam da Clinica de Ortodontia
da Faculdade de Medicina e Odontologia da Universidade de
Valéncia. Os trés tipos de classe molar de Angle estavam
presentes em todos os grupos e nenhum individuo tinha
recebido previamente tratamento ortodontico.

O material utilizado no presente estudo consistiu em:

1. Modelos de estudo de gesso;

2. Um scanner convencional para a digitalizacao de todos os
modelos de estudo;

3. O nosso proprio programa informatico, desenvolvido no
Mestrado de Ortodontia da Universidade de Valéncia, cuja
fiabilidade e reproductibilidade j& tinham sido provadas
anteriormente’®. Este programa necessita uma imagem
digitalizada do que se pretende medir e um software de
apoio para a realizacao das medigoes.

Os critérios de inclusdo dos modelos de estudo foram:

1. Presenca de denti¢do permanente do primeiro molar de um
lado ao primeiro molar do lado contralateral,

2. Auséncia de alteragdes no numero de dentes;

. Auséncia de alteracdes no tamanho e forma dentérios;

4. Boa qualidade dos modelos de estudo.

w

Em cada modelo de estudo digitalizado, realizaram-se as
medic¢des do didmetro mesiodistal de cada dente e do perimetro
de arcada, segundo o seguinte critério de medida:

— Diametro Mesiodistal Dentario (DMD) — Maxima distancia
entre os pontos de contacto a nivel das suas superficies
interproximais, mesial e distal. Excluiram-se os segundos
e terceiros molares tanto superiores como inferiores. Nos
dentes mal posicionados, medem-se os pontos de contacto
hipotéticos nas suas superficies interproximais (fig. 1);

— Perimetro de Arcada Superior (PAS) e Inferior (PAI) - Linha
que passa pelos pontos de contacto mesial e distal ideais
de cada dente desde o primeiro molar de um lado até o
primeiro molar do lado oposto (fig. 2).

Uma vez obtidas estas medidas, o programa calculou
automaticamente a Discrepancia Osseo-dentéria Superior
(DODS) e Inferior (DODI) definidas como a diferenca entre o
perimetro de arcada total e a soma dos didmetros mesiodistais
de todos os dentes. Este valor indica-nos a quantidade de
espago disponivel na arcada para albergar os dentes tanto
negativo (apinhamento) como positivo (espacamento).

Meétodos Estatisticos
Introduziram-se os valores obtidos num ficheiro de dados para

serem tratados com o Statistical Package for Social Sciences versao
15 para Windows (SPSS Inc., v.15®, Chicago, Illinois, USA).

by 813 (L] =l
[

Figura 1 - Tracado e medidas dos didmetros dentarios
mesiodistais sobre um modelo inferior digitalizado usando
o método digital.

Figura 2 - Tracado e medidas do perimetro de arcada sobre
um modelo inferior digitalizado usando o método digital.

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar
que medidas tinham uma distribuicdo normal e determinar
assim o tipo de estatistica a utilizar. Em todos os casos pode-se
comprovar a normalidade da distribui¢do com probabilidade,
p, nunca inferior a 0,395. Apesar da evidente simetria entre as
hemi-arcadas direita e esquerda, calcularam-se as diferencas
meédias entre cada par de dentes, observando diferencas nio
superiores a 0,02 mm. Isto estd dentro dos limites da prépria
margem de erro do método, sendo todas as correlagoes entre
dentes contralaterais superiores a 0,930. Portanto, considerou-se
a média entre ambas hemi-arcadas para cada dente.

Para a analise estatistica agruparam-se as amostras de
cada grupo de idade por sexos e estudou-se a normalidade das
distribui¢cdes de medidas em cada grupo mediante a andlise da
assimetria e da curtose.

Realizou-se a comparacdo de duas médias a partir do
teste t de Student, estimando-se as diferencas das médias
com um intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Usou-se a
analise de varidncia para comparar trés ou mais médias, e o
teste de Scheffé para as comparag¢des multiplas.

Resultados

As tabelas 1 e 2 mostram os valores médios dos tamanhos
mesiodistais dentdarios entre ambas hemi-arcadas e as médias
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Tabela 1 - Diametros mesiodistais dentarios médios (mm) entre direita e esquerda em adolescentes, jovens e adultos

para ambos sexos e respectivos desvios padrio (SD)

Dente Sexo Feminino Sexo Masculino
Adolescente Jovem Adulto Adolescente Jovem Adulto
Meédia + SD Média + SD Média = SD Meédia + SD Média = SD Média = SD
Arcada Superior
1° Molar 10,75 + 0,49 10,20 + 0,62 10,23 + 0,45 10,76 + 0,53 10,52 + 0,54 10,54 + 0,51
2° Pré-molar 6,97 + 0,36 6,85 + 0,38 6,88 + 0,43 7,09 + 0,44 6,97 + 0,43 7,03 +0,38
1° Pré-molar 7,37 £ 0,40 7,11+0,33 7,09 + 0,37 7,38 + 0,42 7,30 + 0,45 7,25+ 0,34
Canino 8,09 + 0,45 7,66+ 0,38 7,73+ 0,42 8,07 + 0,41 8,00 + 0,48 7,98 + 0,39
Incisivo Lateral 7,07 + 0,46 6,63 + 0,50 6,60 + 0,52 7,05 + 0,68 6,84 + 0,60 6,72 + 0,49
Incisivo Central 8,98 + 0,51 8,54 + 0,56 8,55 + 0,49 8,86 + 0,56 8,79 + 0,62 8,64 +0,53
Arcada Inferior
Incisivo Central 5,62 +0,32 5,52 + 0,37 5,40 + 0,35 5,63 +0,37 5,54 +0,31 5,47 0,35
Incisivo Lateral 6,21+ 0,41 5,96 + 0,40 5,86 + 0,39 6,08 + 0,44 6,05 + 0,47 5,93 + 0,40
Canino 7,05 + 0,40 6,69 + 0,39 6,71+ 0,39 7,00 + 0,46 7,06 + 0,44 7,03+0,37
1° Pré-molar 7,45 + 0,39 7,04 +£0,38 7,16 £ 0,39 7,46 + 0,42 7,26 + 0,42 7,28 + 0,40
2° Pré-molar 7,51 + 0,40 7,27 + 0,40 7,30 + 0,42 7,6 0,50 7,50 + 0,45 7,43 + 0,40
1° Molar 11,36 + 0,55 11,19 + 0,56 11,08 + 0,56 11,49 + 0,70 11,33 + 0,64 11,21 + 0,60

Tabela 2 - Médias (mm) do perimetro de arcada superior

(PAS) e inferior (PAI) em adolescentes, jovens e adultos
de ambos sexos e respectivos desvios padrao (SD)

Medidas Idade Sexo Média SD
PAS (mm) Adolescente f 76,73 3,34
m 76,63 433
Jovem f 72,91 411
m 75,58 4,58
Adulto f 74,82 4,02
m 76,61 3,68
PAI (mm) Adolescente f 66,84 853
m 67,46 3,39
Jovem f 62,71 3,91
m 64,64 3,61
Adulto f 63,88 3,64
m 65,19 3,32

f: sexo feminino; m: sexo masculino.

do perimetro da arcada superior e inferior, respectivamente,
para cada sexo e grupo de idade.

A discrepancia 6sseo-dentaria pode ser positiva ou negativa,
por isso consideramo-las por separado em cada maxilar. Deste
modo, as tabelas 3 e 4 representam as médias da discrepancia
6sseo-dentdria superior positiva (DODS+) e negativa (DODS-)
e da discrepancia 6sseo-dentdria inferior positiva (DODI+) e
negativa (DODI-), respectivamente, em adolescentes, jovens
e adultos de ambos sexos, e as figuras 3 e 4 representam
graficamente as mesmas.

Discussao

Na arcada superior, de um modo geral, encontramos maiores
valores de DOD+ (de 0,88 a 2,36 mm) que de DOD- (de -0,82 a

-1,73 mm), enquanto que na arcada inferior observamos
maiores valores de DOD- (de -1,15 a -2,54 mm) que de DOD+ (de
0,96 a 1,72 mm).

Em relacdo as diferencas entre sexos, para a DOD+ ou
espacamento, no maxilar superior observamos maiores
valores para os homens em relagdo as mulheres com diferenca
significativa no grupo dos adolescentes (1,39 mm) e dos jovens
(0,79 mm), enquanto que no maxilar inferior ndo se observam
diferencas entre sexos. Para a DOD-, ou apinhamento, ndo se
encontram diferencas entre sexos em nenhuma arcada.

Por outro lado, observamos que a DOD+, no caso dos
homens, ndo apresenta variacoes significativas com a idade.
No entanto, no maxilar superior e para as mulheres aumenta
significativamente entre as adultas e as adolescentes (1,08 mm)
e as adultas e as jovens (1,17 mm). Em relacdo a DOD-,
encontram-se diminuig¢oes significativas de 0,91 mm para a
arcada superior entre os jovens e os adultos do sexo masculino,
enquanto que para a arcada inferior se observa um aumento
significativo de 1,39 mm entre os adolescentes e os jovens
do sexo masculino, mantendo-se os restantes grupos sem
alteragoes significativas ainda que evidenciem uma tendéncia
geral de aumento do apinhamento dentdrio inferior entre os
adolescentes e os adultos.

Estes resultados apoiam os de outros investigadores que
observaram um aumento do apinhamento inferior com a
idade*6-10.1617 gpesar de alguns destes autores terem estudado
ndo a discrepancia ésseo-dentaria, mas antes o alinhamento
do segmento incisivo inferior.

Desta maneira, de modo similar ao nosso estudo,
Richardsonl® observou que dos 13 aos 18 anos de idade
ocorre o maximo apinhamento inferior, fazendo apenas
referéncia ao sector incisivo. Sinclair e Little® encontraram
um aumento significativo da irregularidade incisiva em
individuos dos 13 aos 20 anos, ainda que estes autores
tenham observado que esta era maior no sexo feminino que
no masculino.
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Tabela 3 - Médias (mm) da discrepancia 6sseo-dentaria superior positiva (DODS+) e negativa (DODS-) em adolescentes,

jovens e adultos, e intervalo de confianca de 95%

Medidas Idade Sexo Média Intervalo de confianga de 95 %
Limite inferior Limite superior
DODS+ (mm) Adolescente f 0,97*P 0,49 1,45
m 2,36 1,78 2,93
Jovem f 0,88 0,43 1,32
m 1,67 1,27 2,08
Adulto f 2,052 1,68 2,42
m 1,97 1,63 2,30
DODS- (mm) Adolescente f -1,19 -1,54 -0,84
m -1,01 -1,59 0,44
Jovem f -1,14 -1,63 -0,65
m -1,732 2,27 -1,19
Adulto f -1,40 -1,86 -0,95
m -0,820 -1,32 -0,31

*diferenca significativa das médias entre sexos ao nivel de 0,05. As diferencas estatisticamente significativas entre grupos de idade para cada
sexo foram consideradas a >b p < 0,05

Tabela 4 - Médias (mm) da discrepancia 6sseo-dentaria inferior positiva (DODI+) e negativa (DODI-) em adolescentes,

jovens e adultos, e intervalo de confianca de 95%

Medidas Idade Sexo Média Intervalo de confianca de 95 %
Limite inferior Limite superior
DODI+ (mm) Adolescente f 0,96 0,37 1,54
m 1,23 0,62 1,84
Jovem f 1,72 0,86 2,58
m 1,20 0,66 1,74
Adulto f 1,39 0,89 1,88
m 1,08 0,63 1,53
DODI- (mm) Adolescente f -1,34 -1,80 -0,87
m -1,15b -1,88 -0,42
Jovem f -2,15 -2,63 -1,67
m -2,542 -3,06 -2,02
Adulto f -2,01 2,47 =155
m -2,17 -2,62 -1,71

*diferenca significativa das médias entre sexos ao nivel de 0,05. As diferencas estatisticamente significativas entre grupos de idade para cada
sexo foram consideradas a > b p < 0,05.
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Figura 3 - Médias da discrepancia 6sseo-dentaria superior Figura 4 - Médias da discrepancia 6sseo-dentaria inferior
(DODS) negativa e positiva em adolescentes, jovens (DODI) negativa e positiva em adolescentes, jovens
e adultos, no sexo feminino (f) e masculino (m). e adultos, no sexo feminino (f) e masculino (m).

*Diferenca estatisticamente significativa. *Diferenca estatisticamente significativa.
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Coincidimos em parte com Bishara et al. 1™ para quem ha um
aumento continuo do apinhamento (aumento da discrepancia
6sseo-dentaria) dos 13 aos 45 anos de idade para ambos sexos
e em ambos maxilares, e divergimos de Tibana et al.* que
afirmaram que dos 21 aos 28 anos ha um aumento significativo
da irregularidade incisiva em ambas arcadas e sexos.

Tendo isto em consideracao, aquando da elaboracao do
plano de tratamento ortoddntico, consideramos de extrema
importancia conhecer as caracteristicas das arcadas dentarias
e a sua evolugdao com o tempo, uma vez que isso nos pode
dar informacédo acerca da estabilidade e da recidiva do nosso
tratamento.

Este trabalho tem uma abordagem seccional, mas pensamos
que seria muito interessante no futuro reunir as condi¢oes que
propiciem a realiza¢do de estudos longitudinais.

Conclusoes

— Na arcada dentdria superior encontram-se maiores valores
de discrepancia 6sseo-dentdria positiva que de negativa,
enquanto que na arcada inferior se encontram maiores
valores de discrepancia 6sseo-dentdria negativa.

— Apenas se encontram diferencas significativas entre sexos
para a discrepancia 6sseo-dentdria positiva superior em
adolescentes e jovens.

— Com a idade, a discrepancia ésseo-dentéria superior
positiva aumenta significativamente entre adolescentes e
adultos e entre jovens e adultos do sexo feminino, enquanto
que a discrepéncia 6sseo-dentaria negativa diminui
significativamente na arcada superior entre jovens e adultos
do sexo masculino e aumenta significativamente na arcada
inferior entre adolescentes e jovens, havendo uma tendéncia
geral para o seu aumento nos outros grupos.
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