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RESUMO

CONCORDANCA:IA ENTRE INSTRUMENTOS E PROPOSTA DE PARAMETROS DE
REFERENCIA PARA ANALISE QUANTITATIVA DO PALATO DURO

AUTORA: Luana Cristina Berwig
ORIENTADORA: Ana Maria Toniolo da Silva
COORIENTADOR: Thiago Machado Ardenghi

A avaliagdo clinica do palato duro é subjetiva e muitas vezes controversa entre diversos
profissionais. Para subsidiar o correto diagndstico morfolégico do palato duro, alguns estudos
langam mao de instrumentos de avaliagdo quantitativa. No entanto, ainda faltam subsidios para
responder se diferentes métodos de avaliagdo sdo capazes de fornecer o mesmo resultado. Além
disso, verifica-se que a literatura carece de estudos que abordem medidas padréo de referéncia
do palato duro em amostras representativas, que aproximem o uso destes aparatos da pratica
clinica. O referencial tedrico foi abordado no primeiro artigo desta tese (Artigo Um), com objetivo
de analisar a influéncia do sexo e da idade nas dimensdes do palato duro e, secundariamente,
verificar os parametros de referéncia disponiveis na literatura e os instrumentos de mensuragao
utilizados. Também foram realizados dois artigos originais de pesquisa, com delineamento
transversal: o primeiro com objetivo de verificar a concordancia entre instrumentos de avaliagao
quantitativa do palato duro (Artigo Dois); o segundo com objetivo de comparar as dimensbes do
palato duro entre sexo, raga e periodos da denticdo mista e apresentar parametros de referéncia
para anadlise quantitativa do palato duro (Artigo Trés). Na revisdo sistematica da literatura (Artigo
Um), dois examinadores realizaram a pesquisa de forma independente nas bases de dados
Cochrane Library, PubMed e Web of Knowledge, sendo selecionados 18 estudos para analise final.
Do primeiro artigo original (Artigo Dois), participaram 30 criangas, com ma oclusao Classe | de
Angle, entre seis e 11 anos. As dimensdes transversais e verticais do palato duro foram obtidas
diretamente na cavidade oral e em modelo de gesso com paquimetro digital e compasso
tridimensional Korkhaus, bem como em imagens reconstruidas no programa Dolphin Image
Software, a partir de tomografias computadorizada de feixes conicos. No segundo artigo original
de pesquisa (Artigo Trés), foram avaliadas 569 criangas, 300 meninas e 269 meninos, de sete a
13 anos, na fase de denticdo mista e com os primeiros molares permanentes superiores
erupcionados, sendo as dimensdes transversais e verticais do palato duro obtidas diretamente na
cavidade oral com paquimetro digital e compasso tridimensional Korkhaus. A revisao sistematica
realizada (Artigo Um) possibilitou concluir que as medidas foram maiores no sexo masculino e que
houve um aumento progressivo nas dimensdes do nascimento até o periodo de denticéo
permanente; os instrumentos utilizados para obtengao das medidas foram paquimetros, compasso
tridimensional e softwares. A partir dos resultados do primeiro artigo original de pesquisa (Artigo
Dois), verificou-se que a maioria dos instrumentos apresentaram concordancia satisfatéria nas
medidas relacionadas ao plano transversal do palato duro e apenas uma comparagéao realizada
no plano vertical demonstrou concordancia aceitavel, sendo esta na comparagao entre a medida
de profundidade obtida com compasso em boca e em modelo ao nivel dos segundos pré-molares.
No segundo artigo original de pesquisa (Artigo Trés), evidenciou-se que as dimensdes do palato
duro foram maiores nos meninos e houve redugao na largura do palato na raga branca em relagao
as demais. O palato duro apresentou dimensbes menores no primeiro periodo transitério da
denticdo mista. Para a construgao dos parametros de referéncia, foram excluidas as criangas que
apresentavam uma ou mais variaveis independentes que demonstraram efeito sobre as
dimensbes do palato duro na andlise de regressdo linear multivariada. Os parametros
apresentados foram média, desvio padrao e intervalo de confianga de 95% para as trés fases da
denticdo mista de acordo com sexo e raga.

Palavras-chave: Palato Duro. Medidas. Denticdo Mista. Sexo. Crianga.



ABSTRACT

AGREEMENT BETWEEN INSTRUMENTS AND PROPOSAL OF REFERENCE
PARAMETERS FOR QUANTITATIVE ANALYSIS OF THE HARD PALATE

AUTHOR: Luana Cristina Berwig
ADVISOR: Ana Toniolo da Silva
CO-ADVISOR: Thiago Machado Ardenghi

The clinical evaluation of the hard palate is subjective and often controversial among several
professionals. In order to aid the correct morphological diagnosis of the hard palate, some studies
use quantitative evaluation instruments. However, there is still a lack of support to affirm that
different methods of evaluation are capable of providing the same results. In addition, the literature
lacks studies that address standard reference measurements of the hard palate in representative
samples, that could address the use of these devices in clinical practice. The theoretical reference
was addressed in the first article of this thesis (Article One) with the objective of analyzing the
influence of sex and age on the dimensions of the hard palate and, secondarily, to verify the
reference parameters available in the literature and the measurement instruments used. Two
original research articles, with cross-sectional design, were also carried out: the first one, with the
objective of verifying the agreement among the instruments of quantitative evaluation of the hard
palate (Article Two); the second one, in order to compare the dimensions of the hard palate among
sex, race and periods of the mixed dentition, and to present reference parameters for the
quantitative analysis of the hard palate (Article Three). In the systematic review of the literature
(Article One), two examiners performed the research independently in the Cochrane Library,
PubMed and Web of Knowledge databases, and 18 studies were selected for final analysis. Thirty
children with Angle Class | malocclusion, 6 to 11 years old, participated in the first original article
(Article Two). The transverse and vertical dimensions of the hard palate were obtained directly in
the oral cavity and in a plaster model with digital calipers and three-dimensional Korkhaus compass,
as well as with images reconstructed in the Dolphin Image Software, from cone beam computed
tomography. In the second original research article (Article Three), 569 children were evaluated,
being 300 girls and 269 boys, 7 to 13 years old, in the mixed dentition phase and with erupted
upper first permanent molars, and the transverse and vertical dimensions of the hard palate were
obtained directly in the oral cavity with digital calipers and three-dimensional Korkhaus compass.
The systematic review (Article One) made it possible to conclude that the measurements were
larger in males and that there was a progressive increase in the dimensions from birth to the
permanent dentition period; the instruments used to obtain measurements were calipers, three-
dimensional compass and softwares. From the results of the first original research article (Article
Two), it was verified that most of the instruments presented satisfactory agreement in the
measurements related to the transverse plane of the hard palate, and only a comparison realized
in the vertical plane showed acceptable agreement, being it in the comparison between the
measure of depth obtained with compass in mouth and in model at the level of the second
premolars. In the second original research article (Article Three), it was evidenced that the
dimensions of the hard palate were larger in the boys and there was reduction in the width of the
palate in the white race in relation to the others. The hard palate presented smaller dimensions in
the first transitional period of mixed dentition. For the construction of the reference parameters,
children who had one or more independent variables that showed effect on the dimensions of the
hard palate in the multivariate linear regression analysis were excluded. The parameters presented
were average, standard deviation and 95% confidence interval for the three phases of the mixed
dentition according to gender and race.

Keywords: Palate, Hard. Measures. Dentition, Mixed. Sex. Child.
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1 APRESENTAGCAO

O palato se caracteriza como uma divisdo 6ssea e muscular entre as cavidades
oral e nasal, sendo os dois tercos anteriores constituidos por uma lamina dssea fixa
anteriormente (palato duro) e o tergo posterior por uma valvula muscular (palato mole)
(BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 2004).

O palato duro é parte integrante do sistema estomatognatico, sendo que este,
em conjunto com demais 0ssos e com as articulagdes, dentes, artérias, veias, nervos
e musculos atuam no processamento das fungdes de sucgao, mastigacao, degluticéo,
fonoarticulagao e respiragédo (CASTRO et al., 2012).

As estruturas do sistema estomatognatico nao sao individualmente
especializadas em determinada fungdo. As mesmas agem de forma conjunta, de
modo que qualquer modificagdo em uma unidade anatémica ou funcional pode gerar
distintas alteragdes miofuncionais orofaciais (CASTRO et al., 2012). Em vista disso, a
avaliacéo clinica inclui a inspecéo visual do palato duro, contemplando aspectos
relacionados a integridade e o formato desta estrutura.

Quanto ao formato do palato duro, atuais protocolos clinicos na area de
motricidade orofacial (FELiCIO et al., 2010; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX;
GENARO, 2012), incluem a avaliagao da largura e da profundidade do palato duro,
por meio da inspecao visual. O resultado desta avaliacdo € importante e deve ser
considerado no planejamento terapéutico fonoaudioldgico, uma vez que para o correto
raciocinio clinico, € necessario estabelecer a relagao entre as funcbes do sistema
estomatognatico com a morfologia das estruturas orofaciais.

Apesar do exame anatdbmico do palato duro ser imprescindivel, a avaliagcao
clinica desta estrutura é subjetiva e de dificil realizacdo. Dessa maneira, diferentes
instrumentos objetivos de mensuracao do palato tém sido utilizados em pesquisas de
diversas areas, tais como fonoaudiologia, ortodontia e otorrinolaringologia.

Podem ser encontrados na literatura diferentes instrumentos para analise
quantitativa do palato duro. Os estudos realizados com modelos de gesso, com
frequéncia apresentam mensuragdes com paquimetro (OLIVEIRA; VIEIRA, 1999;
BERWIG et al., 2011), com compasso tridimensional (FERES et al., 2009) e softwares
para realizar mensuragdes do palato em modelos digitalizados (LIONE et al., 2014).
Para a obtengcdo das dimensdes do palato duro diretamente na cavidade oral, o

instrumento que pode ser utilizado € o compasso tridimensional Korkhaus (FREITAS
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et al., 2011; GHASEMPOUR; MOHAMMADZADEH; GARAKANI, 2009). E possivel
ainda utilizar softwares para realizar mensuragbes do palato em imagens de
tomografias computadorizadas de feixes conicos (ABELEIRA et al., 2015).

Apesar desses aparatos serem encontrados na literatura, ainda faltam
subsidios para responder se diferentes métodos sdo capazes de fornecer o0 mesmo
resultado. Além disso, verifica-se que a literatura carece de estudos brasileiros que
abordem medidas padrao de referéncia do palato duro em amostras representativas,
que viabilizem a generalizacdo dos resultados encontrados.

A maioria dos estudos que abordam o palato duro por meio de medidas
quantitativa, realizam a comparagdo entre diferentes grupos, tais como de
respiradores nasais e orais. Poucos estudos buscam propor medidas de referéncia
desta estrutura em diferentes idades e sexos, sendo necessario recorrer aos estudos
que efetuaram as medidas do arco dentario maxilar.

Com base no exposto, o objetivo desta pesquisa é avaliar a concordancia entre
diferentes instrumentos de avaliagao quantitativa do palato duro e propor medidas de
referéncia para criangas em fase de denticdo mista segundo sexo e raga.

Esta tese estd estruturada em modelo de artigos integrados, conforme o
“‘Manual de dissertagbes e teses” (MDT/2015) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). O referencial tedrico é abordado no capitulo dois, no artigo “O sexo e
a idade influenciam as dimensdes do palato duro? Revisao Sistematica da Literatura”.

Os materiais e métodos empregados nesta pesquisa sao apresentados nos
préprios artigos originais de pesquisa

O capitulo trés apresenta o artigo “Concordancia entre instrumentos de
avaliagao quantitativa do palato duro”, que teve como objetivo verificar a concordancia
entre as dimensdes transversais e verticais do palato duro de criangas obtidas com
diferentes instrumentos de avaliagao.

Ja capitulo quatro apresenta o artigo “Parametros de referéncia para analise
quantitativa do palato duro no periodo de denticao mista”, realizado com o objetivo de
comparar as dimensdes do palato duro entre sexo, raca e periodos da denticido mista
e apresentar parametros de referéncia para analise quantitativa do palato duro.

A discussao e a conclusao geral desta tese sdo apresentadas nos capitulos

cinco e seis. Por fim, encontram-se listadas as referéncias bibliograficas e os anexos.



2 ARTIGO 1 - O sexo e a idade influenciam as dimensdes do palato duro?

Revisdo Sistematica da Literatura’

Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia do sexo e da idade nas dimensdes do palato duro e,
secundariamente, verificar os parametros de referéncia disponiveis na literatura e os
instrumentos de mensuragéao utilizados. Estratégia de pesquisa: Dois examinadores
realizaram a pesquisa de forma independente nas bases de dados Cochrane Library,
PubMed e Web of Knowledge utilizando os descritores de acordo com as regras de
sintaxe de cada banco de dados. Critérios de selegdo: Estudos em humanos
observacionais ou experimentais, que avaliaram as dimensdes do palato duro ou do
arco dentario maxilar com pelo menos uma mensurag¢ao no plano transversal, vertical
ou sagital em oclusées normais ou ma oclusbes classe | e que realizaram
comparagdes das dimensdes entre os sexos e/ou idades. Analise de dados: Analise
descritiva, seguindo subdivisdes: delineamento, amostra, instrumentos de avaliagéo,
medidas em milimetros e analise estatistica. A qualidade dos estudos incluidos foi
verificada através da escala “Newcastle - Ottawa Quality”. Resultados: Foram
selecionados 18 estudos. Destes, 11 apresentaram resultados das dimensdes do
palato duro ou do arco dentario maxilar conforme o sexo, seis em idade e sexo e um
somente em idade. Conclusées: As medidas foram maiores no sexo masculino e
houve um aumento progressivo nas dimensdes do nascimento até o periodo de
denticdo permanente. Os instrumentos utilizados para obtengdo das medidas foram
paquimetros, compasso tridimensional e softwares.

Descritores: Palato duro; Medidas; Avaliagao; Revisao; Sexo; Grupos etarios.

"Revisao sistematica sera submetida para apreciagdo e possivel publicagdo na Revista CoDAS.
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Abstract

Purpose: To analyze the influence of gender and age on the dimensions of the hard
palate and, secondarily, to verify the reference parameters available in the literature
and the measurement instruments used. Research strategies: Two reviewers
independently performed the search on the Cochrane Library, PubMed and Web of
Knowledge databases using the descriptors according to the syntax rules of each
database. Selection criteria: Observational or experimental human studies evaluating
the dimensions of the hard palate or maxillary dental arch with at least one transverse,
vertical or sagittal plane measurement in normal occlusions or class | malocclusions
and presenting comparisons of the dimensions between the genders and/or ages.
Data analysis: Descriptive analysis, with the following subdivisions: design, sample,
evaluation instruments, measurements in millimeters, and statistical analysis. The
quality of the included studies was verified through the "Newcastle - Ottawa Quality"
scale. Results: 18 studies were selected, of these, 11 presented results of the
dimensions of the hard palate or maxillary dental arch according to sex, six in age and
sex and one in age only. Conclusion: The dimensions were larger in males and there
was a progressive increase in the measurements from birth until the permanent
dentition period. The instruments used to perform such evaluations were caliper, three-
dimensional compass and softwares.

Keywords: Palate, Hard; Measures; Evaluation; Review; Sex; Age Groups.
Introdugéao

A avaliacdo miofuncional orofacial inclui a avaliagao do palato duro por meio da
inspecao visual. Atuais protocolos de avaliagdo clinica contemplam a avaliagado da
largura e da profundidade do palato duro?, tendo em vista a importancia da
morfologia das estruturas do sistema estomatognatico para o correto processamento
das funcgdes deste sistema®.

O método de avaliagdo que tem por base inspecéo visual intraoral do palato
duro, apesar de ser o mais utilizado entre os fonoaudiélogos, tem suas limitagcdes
devido a falta de parametros clinicos para classificar a largura e a profundidade do
palato duro como normal, reduzida ou aumentada.

Em vista disso, pesquisas atuais na area da motricidade orofacial vém sendo
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realizadas com intuito de estudar os métodos quantitativos de avaliagdo que possam
complementar o exame clinico miofuncional orofacial. Alguns estudos buscam

comparar as dimensdes do palato duro entre diferentes grupos®

ou ainda comparar
as avaliacdes qualitativas e quantitativas do palato duro®®). Entretanto, estes nao
trazem subsidios necessarios para o uso de tais métodos na pratica clinica
fonoaudiolégica, uma vez que se desconhecem parametros de referéncia das
medidas do palato duro.

Com base no exposto, justifica-se a realizagdo desta revisao sistematica de
literatura, que buscou responder as seguintes questdes: A idade e o sexo influenciam
as dimensodes do palato duro? Quais os parametros de referéncia das dimensdes do

palato duro? Como as dimensoées do palato duro podem ser obtidas?

Objetivo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura para
avaliar a influéncia do sexo e da idade nas dimensdes do palato duro e,
secundariamente, verificar os parametros de referéncia disponiveis na literatura e os

instrumentos de mensuracéao utilizados.

Estratégia de pesquisa

Esta revisdo sistematica da literatura de progndstico, buscou avaliar a
associagao entre sexo e idade (fator progndstico) e as dimensdes do palato duro
(desfecho). Esta ndo € uma revisao sistematica de intervengcdo como descrito no
Handbook Cochrane e PRISMA. Entretanto, as orientacbes do PRISMA foram
seguidas sempre que possivel.

Dois examinadores com conhecimento na area realizaram o processo de
pesquisa de forma independente (LCB e MM). Foram pesquisados artigos publicados
até junho de 2017 na Cochrane Library, PubMed e Web of Knowledge.

Apenas artigos na lingua inglesa foram considerados. Adequacgdes
apropriadas nas palavras-chave foram realizadas para seguir as regras de sintaxe de

cada banco de dados (Tabela 1).
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Tabela 1. Base de dados e estratégias de buscas utilizadas

Base de Dados

Descritores

Cochrane Library
http://cochrane.bvsalud.or

g/portal/php/index.php

PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pubmed

Web of Knowledge
http://apps.webofknowledg

e.com

(palat* or “dental arch”) and (measure* or height or depth or
width or dimension) and (Korkhaus or compass or caliper or
cone-beam or cast) and (“age groups” or age or sex or
dimorphism or gender) not (deformities or airway or cleft or

implant).

(palat* or “dental arch”) and (measure* or height or depth or
width or dimension) and (Korkhaus or compass or caliper or
cone-beam or cast) and (“age groups” or age or sex or
dimorphism or gender) not (deformities or airway or “Cleft
Palate” or cleft or implant or “mini implant” or miniscrew or

thickness). Filter was checked for studies using HUMANS.

(palat* or “dental arch”) and (measure* or height or depth or
width or dimension) and (Korkhaus or compass or caliper or
cone-beam or cast) and (“age groups” or age or sex or
dimorphism or gender) not (deformities or airway or “Cleft
Palate” or cleft or implant or “mini implant” or miniscrew or

thickness).

Os dois examinadores avaliaram os titulos e resumos de todos os estudos

encontrados. Resumos com informagdes insuficientes para permitir a tomada de

decisdo quanto a inclusao ou exclusao, foram analisados na integra antes da decisao

final. Artigos que apareceram em diferentes bases de dados foram considerados

apenas uma vez. As diferencas encontradas entre os dois pesquisadores foram

resolvidas por consenso. Os artigos selecionados foram entdo analisados com

atencao para a avaliagao da qualidade, controle do viés e para a extracdo de dados.

Salienta-se que foi necessario expandir a busca para os estudos que tivessem

realizado medidas do arco dentario maxilar, devido a escassez de artigos que

realizaram analise do palato duro. Justifica-se esta inclusdo devido a estreita relagao

entre o palato duro e o arco dentario maxilar, ja que ambos constituem o mesmo plano

da maxila, apresentando semelhanga em sua forma.
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Critérios de selegao

Foram incluidos estudos observacionais ou experimentais realizados com
humanos, que avaliaram as dimensdes do palato duro ou do arco dentario maxilar
com pelo menos uma mensuragao no plano transversal, vertical ou sagital em
oclusdes normais ou ma oclusdes classe | de Angle e que tenham realizado
comparagdes das dimensdes entre o sexo e/ou idade.

Excluiram-se os estudos realizados com amostras com deformidades
craniofaciais, fissuras de palato, sindromes, respiracdo oral, mordidas cruzadas,

mordidas abertas e historico de tratamento ortododntico.

Analise dos dados

Ap06s a leitura completa dos artigos selecionados, foram extraidos os seguintes
dados: nome dos autores, ano de publicagdo, pais onde o estudo foi realizado,
delineamento, objetivo do estudo, caracteristicas da amostra, instrumentos utilizados
para mensuracgao do palato duro ou do arco dentario maxilar, descricdo das medidas
realizadas, média das medidas de acordo com o sexo e/ou idade e o valor da
significancia (valor de p) quando disponivel.

A avaliacéo da qualidade e do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada
por meio da escala “Newcastle - Ottawa Quality” elaborada em sua vers&o original
para estudos de coorte'”, sendo posteriormente adaptada para estudos
transversais''. Na escala, a pontuacdo & atribuida em numero de estrelas
compreendendo trés dominios: selecdo, comparabilidade e desfecho/resultado. A
pontuacdo maxima pode ser de nove pontos para estudos de coorte e dez pontos
para estudos transversais. Quanto maior a pontuagao atingida, maior a qualidade

interna e menor o risco de viés do estudo.
Resultados

O fluxograma apresenta o resultado das buscas realizadas (Figura 1). Foram
encontrados 215 na base de dados Web of Knowledge, 114 artigos na Pubmed e 39
na Cochrane Library. De acordo com os critérios de selegdo, 46 estudos foram

selecionados de acordo com o titulo e resumo, dos quais cinco foram excluidos por
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serem duplicados. Apés a leitura dos artigos na integra, 28 foram excluidos por nao

contemplarem os critérios de selec¢ao, sendo incluidos 18 estudos.

Web of Knowledge PubMed Cochrane Library
(n=215) (n=114) (n=39)
Selecionados apés a leitura do titulo e do resumo Selecionados apés a Selecionado apés a
n=41 leitura do titulo e do leitura do titulo e do
resumo resumo
{Lineberger et al 2016; Celebi et al 2012; Defraia et al 2006; (n=10) (n=0)
Mina et al 2016, Al-Khatib et al 2011; Nie, Lie 2006 (Kumar, Nandial 2012;
Sierpinska et al 2016; Paulino et al 2011; Ward 2006; Rastegar-Lari et al 2012;
Slaviero et al 2016; Louly et al 2011; Im et al 2006; Nascimento et al 2012;
Priyal et al 2016; Slaj et al 2010; Tsai et al 2004, Louly et al 2011;
Patel, Daruwala 2015; Lombardoe et al 2010; Eguchi et al 2004; Paulinc et al 2011;
Shahid et al 2015; Hussein et al 2009; Tibana et al 2004; Hussein et al 2009;
Bondevick 2015; Alvaran et al 2009; Hassanali, Odhiambo 2000; Oliveira et al 2008
Hasegawa et al 2014, Lee et al 2008; Incue et al 2000; Hashim et al 2005;
Tsiopas et al 2013; Forster et al 2008; Carter, McNamara 1998; Tibana et al 2004,
Hekinheimo et al 2012; Dager et al 2008, Hsu 1998, Barsley, Lancaster 1987)

Rastegar-Lari et al 2012,

Ahn etal 2012;
Ribeiro et al 2012;

Anderson, Arnett 2007,
Wellens, Hans 2007,
Arslan et al 2007,

Bishara et al 1997,
Winkler 1993)

Elegiveis

Incluidos

v

!

Lancaster, 1987)

Artigos selecionado na tnagem, apés a exclusdo dos duplicados.,

(n=48)

(Lineberger et al 2016; Mina et al 2016; Sierpinska et al 20186; Slavierc et al 2016; Priyal
et al 2016; Patel, Daruwala 2015; Shahid et al 2015; Bondevick 2015; Hasegawa et al
2014, Tsiopas et al 2013; Hekinheimo et al 2012; Rastegar-Lari etal 2012; Ahn et al 2012;
Ribeiro et al 2012; Celebi et al 2012, Kumar, Nandlal 2012; Nascimento et al 2012; A-
Khatib et al 2011; Paulinc et al 2011; Louly et al 2011; Slaj et al 2010; Lombardo et al
2010; Hussein et al 2009; Alvaran et al 2009; Lee et al 2008, Forster et al 2008; Dager
et al 2008; Oliveira et al, 2008; Anderson, Arnett 2007; Wellens, Hans 2007 ; Arslan et al
2007, Defraia et al 2006 ; Nie, Lin 2006; Ward, 2006; Im et al 2006 ; Hashim et al 2005; Tsai
etal 2004, Eguchi et al 2004, Tibana et al 2004; Hassanali, Odhiambo 2000; Inoue et al
2000; Carter, McNamara, 1998; Hsu 1998; Bishara et al 1997; Winkler 1993; Barsley,

A4

Artigos excluldes apés a leitura do texte complefe per ndo contemplarem cs

(Lineberger et al 2016, Sierpinska et al 2016, Slavierc et al 2016; Priyal et al
2016; Bondevick 2015; Tsiopas et al 2013; Nascimento et al 2012; Paulino
et al 2011; Hussein et al 2009; Alvaran et al 2009; Lee et al 2008; Forster et
al 2008; Dager et al 2008, Oliveira et al 2008; Anderscn e Arnett 2007,
Wellens e Hans 2007; Defraia et al 2006; Nie e Lin 2006; Ward 2006; Im et
al 2006; Hashim et al 2005; Eguchi et a 2004; Tibana et al 2004; Hassanali
e Odhiambo 2000; Incue et al 2000; Carter e McNamara 1998;

critérios de selegio:
(n=28)

Winkler 1993; Barsley e Lancaster 1987)

(n=18)

Artigos avaliades para elegbilidade apés a
leitura completa do artige

.

Estudos incluidos na Sintese Qualitativa (Revisao Sistematica)

(n=18)

(Mina et al 2016;-Patel, Daruwala 2015; Shahid et al 2015; Hasegawa et al 2014, Heikinheimo et al 2012; Kumar,

Nandlal 2012; Rastegar-Lari et al 2012; Ahn et al 2012; Ribeiro et al 2012; Celebi et al 2012; A-Khatibet al 2011; Louly
etal 2011; Slaj et al 2010; Lombardo et a 2010; Arslan et al 2007; Tsai et al. 2004; Hsu 1998; Bishara et al 1997)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa realizada
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Mensuracgoées realizadas e instrumentos de avaliagdao quantitativa do palato
duro ou do arco dentario maxilar

Na fase de extragédo dos dados, verificou-se variabilidade nos tipos de medidas
realizadas e nos pontos de referéncia utilizados para obtengao das mesmas. Em vista
disso, optou-se por extrair as medidas relacionadas aos planos transversal, vertical e
sagital, que sao as de maior interesse para a Fonoaudiologia.

Para adequada apresentacdo dos resultados, foi necessario padronizar as
denominag¢des das medidas e a respectiva abreviatura com mencdo ao ponto de
referéncia utilizado (Quadro 1). E importante salientar que quando os pontos de
referéncia utilizados para mensuragdo sao marcados na gengiva, tém-se as
dimensdes do palato duro e quando os pontos de referéncia sdo marcados nos dentes
(cuspides, sulcos ou fossas), tém-se as dimensdes do arco dentario maxilar.

Constatou-se falta de padronizagdo no emprego das nomenclaturas das
medidas realizadas. Cinco estudos denominam as medidas do plano sagital do arco

12-16 17-20)

como profundidade'*'®, enquanto outros quatro denominam de comprimento' )

Ja em quatro estudos a medida denominada de ‘profundidade’ se relacionou ao plano

18,20-22

vertical' ). Em vista disso, optou-se por padronizar as medidas do plano sagital

como ‘comprimento’ e as do plano vertical como ‘profundidade’. As medidas do plano
transversal foram denominadas de ‘largura’ (Quadro 1).
Todos os estudos incluidos realizaram as medidas tendo por base os modelos

de gesso do arco dental maxilar. As medidas foram realizadas diretamente nos

12,17-20,23-26

modelos com paquimetro digital ou analdgico’ ). paquimetro analégico com

acessorio para medir a altura palatina™® ou com compasso tridimensional de

Korkhaus®?; em modelos digitalizados, em fotos e copiadoras, sendo mensurados a

partir de softwares!'®1021:232729). o em copias impressas dos modelos com

mensuragodes realizadas com paquimetro digital®?.
Quanto aos pontos de referéncia utilizados na obtengédo das medidas, a maioria

utilizou algum ponto anatdémico do dente (dimensdes do arco dentario maxilar) e

14,17,19,21,25,26

apenas seis estudos! ) realizaram pelo menos uma medida tendo por base

algum ponto no rebordo gengival, o que possibilitou a obtengdo das dimensdes do

palato duro. Todos os estudos consideraram o plano transversal na realizagado das

12-20

medidas, nove também realizaram medidas no plano sagital''??® e quatro no plano

vertical(820-22)
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Quadro 1. Descricdo das mensuragdes realizadas nos artigos, padronizagdo da

nomenclatura e abreviagao para extracdo dos dados.

(continua)

Descricao das mensuragoes realizadas no arco dentario

Nomenclatura padronizada e abreviagoes

3
§ 2 maxilar conforme os artigos selecionados utilizadas nesta Revisao
< ©
1. Largura intermolar: distancia entre os sulcos vestibulares dos 1° | 1. Largura 1° molar maxilar entre os sulcos
- _ molares permanentes. vestibulares (La.1M.sv).
‘:‘;5 g 2. Profundida molar: distancia entre o ponto de contato dos | 2. Comprimento 1° molar: Co.1M.
é < incisivos centrais e a linha que conecta os 1° molares
permanentes.
1. Largura intercanina: distancia entre as cuspides dos caninos. 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
2. Largura inter 2° molar: distancia entre as cuspides disto- | (La.C.cus).
TE vestibulares dos 2°° molares. 2. Largura 2° molar maxilar entre as cuspides
% § 3. Profundidade canina: distancia entre o ponto de contato dos | disto-vestibulares (La.2M.cdv).
% g incisivos centrais e a linha que conecta as cuspides dos caninos. 3. Comprimento canino maxilar (Co.C).
T.'..; 4. Profundida 2° molar: distancia entre o ponto de contato dos | 4. Comprimento 2° molar maxilar (Co.2M).
L& incisivos centrais e a linha que conecta as cuspides disto-
vestibulares dos 2°° molares.
1. Largura intercanina: disténcia entre as cuspides dos caninos. 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
2. Largura inter 1° pré-molar: distancia entre as cuspides | (La.C.cus).
3 vestibulares dos 1 pré-molares. 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre as cuspides
@ "u:f 3. Largura inter 2° pré-molar: distancia entre as cuspides | vestibulares (La.1PM.cv).
% & vestibulares dos 2°° pré-molares. 3. Largura 2° pré-molar maxilar entre as cuspides
,,'c, 4. Largura inter 1° molar: distancia entre as clspides mésio- | vestibulares (La.2PM.cv).
vestibulares dos 1°° molares. 4. Largura 1° molar maxilar entre as cuspides
mésio-vestibulares (La.1M.cmv).
1. Intercanino lingual: distancia entre os caninos na interse¢cdo da | 1. Largura canina entre os pontos ao nivel
margem gengival e o longo eixo do dente. gengival (La.C.g).
2. Interpremolar lingual: distancia entre os 1°° pré-molares na | 2. Largura 1° pré-molar entre os pontos ao nivel
intersegdo da margem gengival e o longo eixo do dente. gengival (La.1PM.g).
3. Intermolar lingual: distancia entre os 1°° molares no nivel | 3. Largura 1° molar entre os pontos ao nivel
= gengival do sulco lingual. gengival (La.1M.g).
% __ | 4. Intermolar central: distancia entre as fossas centrais dos 1*° | 4. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
% % molares. centrais (La.1M.fc).
g = 5. Comprimento do arco coronal: medida entre o ponto mais | 5. Comprimento 1° molar (Co.1M).
I anterior da gengiva na area de contato mesial dos incisivos | 6. Comprimento do arco basal (CoB.1M).
centrais e o ponto mais distal dos 1°° molares. 7. Largura basal (LaB.1PM).
6. Comprimento do arco basal: medida entre o ponto distal dos 1°°
molares e o ponto mais anterior do arco basal.
7. Largura do arco basal: medida entre o ponto mais céncavo do
0sso basal na area dos 1°° pré-molares.
1. Largura intercanino: distancia entre as cuspides das coroas dos | 1. Largura canina maxilar entre as cuspides dos
= a caninos deciduos ou permanentes. caninos deciduos (La.c.cus).
‘2’ § 2. Largura canina maxilar entre as cuspides dos
i o

caninos permanentes (La.C.cus).
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(continuagao)

1. Largura interpremolar: distancia entre os sulcos centrais dos 1°°

1. Largura 1° pré-molar maxilar entre os sulcos

-z § pré-molares. centrais (La.1PM.sc).
% & 2. Largura intermolar: distancia entre as fossas centrais dos 1°° | 2. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
3 molares. centrais (La.1M.fc).
1. Largura intercanina: 1. Largura canina maxilar:
a) distancia entre as cuspides dos caninos; a) entre as cuspides (La.C.cus).
b) distancia entre os caninos medidas através da intersegdo da | b) ao nivel gengival (La.C.g).
margem gengival com o longo eixo do dente. 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre as cuspides
= 2. Largura Interbicuspide 1° pré-molar: distancia entre as cuspides | palatinas (La.1PM.cp).
E __ | linguais dos 1% pré-molares; 3. Largura 2° pré-molar maxilar entre as cuspides
% g 3. Largura Interbicuspide 2° pré-molar: distancia entre as cuspides | palatinas (La.2PM.cp).
E e linguais dos 2°° pré-molares. 4. Largura 1° molar maxilar (La.1M):
E 4. Largura Intermolar: a) entre as cuspides mésio-palatinas
a) distancia entre as cuspides mésio-linguais; (La.1M.cmp);
b) disténcia entre a cuspide disto-linguais; b) entre as cuspides disto-palatinas (La.1M.cdp);
c) distancia da margem gengival ao nivel das cuspides mésio- | c) entre os pontos ao nivel gengival (La.1M.g).
linguais.
_ 1. Largura intermolar: maxima distancia retilinea entre as pontas | 1. Largura 1° molar maxilar entre as cuspides
% das cuspides mésio-vestibulares dos 1°° molares. mésio-vestibulares (La.1M.cmv).
§ E 2. Comprimento do arco maxilar: distancia da linha que conecta os | 2. Comprimento 1° molar (Co.1M).
e & 1° molares até superficie labial dos incisivos centrais. 3. Profundidade 1° molar maxilar (Pr.1M).
§ 3. Profundidade do palato: da linha correspondente a distancia
= intermolar até o palato.
1. Largura entre os caninos: distancia entre as cuspides dos | 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
caninos. (La.C.cus).
2. Largura entre os 1°° pré-molares: distancia entre o término distal | 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre os sulcos
?: do sulco dos 1% pré-molares. distais (La.1PM.sd).
.g __ | 3. Largura entre os 1°° molares: 3. Largura 1° molar maxilar (La.1M):
—': g a) distancia entre as cuspides mésio-vestibulares dos 1 molares; | a) entre as clspides mésio-vestibulares
:t;a e b) distancia entre as fossas centrais oclusais dos 1°° molares; (La.1M.cmv);
2
2 c) distancia entre o ponto médio das faces linguais dos 1°*molares. | b) entre as fossas centrais (La.1M.fc);
= 4. Comprimento do arco: do ponto de contato entre os incisivos | c) ao nivel gengival (La.1M.qg).
centrais até a linha que conecta o ponto mesial dos 1° pré- | 4. Comprimento 1° pré-molar maxilar (Co.1PM).
molares.
1. Largura intercanina: distancia entre as cuspides dos caninos. 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
g § 2. Largura intermolar: distancia entre o ponto médio das cuspides | (La.C.cus).
E ﬁ mésio-palatais, disto-palatais, mésio-vestibulares e disto- | 2. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
2 ® vestibulares. centrais (La.1M.fc).
1. Distancia intercanina: distancia entre as cuspides dos caninos. 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
2. Distancia inter 1° pré-molar: distancia entre as cuspides | (La.C.cus).
= vestibulares dos 1° pré-molares. 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre as clspides
z ‘;_‘ 3. Distancia inter 2° pré-molar: distdncia entre as cuspides | vestibulares (La.1PM.cv).
E & vestibulares dos 2°° pré-molares. 3. Largura 2° pré-molar maxilar entre as cuspides
‘f;: 4. Distancia intermolar: distancia entre as cuspides mésio- | vestibulares (La.2PM.cv).
vestibulares dos 1° molares. 4. Largura 1° molar maxilar entre as cuspides
mésio-vestibulares (La.1M.cmv).
. 1. Largura intercanina: distancia entre as cuspides dos caninos. 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
g E 2. Largura inter 1° pré-molar: distancia entre os sulcos centrais dos | (La.C.cus).
%‘ & 1% pré-molares. 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre os sulcos
3 centrais (La.1PM.sc).
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(continuagao)

3. Largura inter 1° molar: distancia entre os sulcos centrais dos 1°°
molares.

4. Largura inter 2° molar: distancia entre os sulcos centrais dos 2°°
molares.

5. Profundidade maxilar: da linha que conecta o plano oclusal até
a maior profundidade do palato.

6. Comprimento total do arco: distancia perpendicular a partir da
linha que une os incisivos centrais e o ponto superior da rafe
palatina até a linha que mede a profundidade ao nivel dos 1%
molares.

7. Comprimento do seguimento anterior do arco: distancia
perpendicular da linha que conecta os incisivos centrais até a linha
que conecta as distais dos caninos.

8. Comprimento do seguimento posterior do arco: diferencga entre
o comprimento total da arcada e o comprimento do segmento

anterior.

3. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
centrais (La.1M.fc).

4. Largura 2° molar maxilar entre as fossas
centrais (La.2M.fc).

5. Profundidade maxilar maxima ao nivel do
plano oclusal (Pr.Max.o).

6. Comprimento 1° molar maxilar (Co.1M).

7. Comprimento canino maxilar (Co.C).

8. Diferenga entre o comprimento 1° molar
maxilar e o comprimento canino maxilar (Co.1M-
Co.C).

1. Diametro intercanino: distancia entre os pontos mais
proeminentes no eixo central da superficie lingual da coroa dos
caninos.

2. Diametro intermolar ao nivel dos 1°* molares: distancia entre os
pontos mais proeminentes da superficie lingual dos 1°° molares no

centro da coroa clinica.

1. Largura canina entre os pontos ao nivel
gengival (La.C.g).
2. Largura 1° molar entre os pontos ao nivel
gengival (La.1M.g).
3. Largura 2° molar entre os pontos ao nivel

gengival (La.2M.g).

superficie labial dos incisivos centrais até a linha entre as fossas

centrais dos 1°° molares.

E 3. Diametro intermolar ao nivel dos 2°° molares: distancia entre os | 4. Comprimento canino gengival (Co.C.g).
8 S pontos mais proeminentes da superficie lingual dos 2°° molares no | 5. Comprimento 1° molar gengival (Co.1M.g).
E g centro da coroa clinica. 6. Comprimento 2° molar gengival (Co.2M.g).
g 4. Profundidade canina: é a distancia do ponto entre os incisivos
- centrais e a linha que conecta os pontos mais proeminentes no
eixo central da superficie lingual da coroa dos caninos.
5. Profundidade 1° molar: é a distancia do ponto entre os incisivos
centrais e a linha que conecta os 1°° molares.
6. Profundidade 2° molar: é a distancia do ponto entre os incisivos
centrais e a linha que conecta os 2°° molares.
1. Largura canina: distancia entre os pontos clinicos dos braquetes | 1.Largura canina maxilar entre as vestibulares
dos caninos. (La.C.v).
2. Largura intermolar: distancia entre os pontos clinicos dos | 2. Largura 1° molar maxilar entre as vestibulares
braquetes dos 1°° molares. (La.1M.v).
E S 3. Profundidade canina: distancia desde a linha que conecta os | 3. Comprimento canino maxilar (Co.C).
% g pontos clinicos do braquetes dos caninos até o ponto entre os | 4. Comprimento 1° molar maxilar (Co.1M).
<z incisivos centrais.
4. Profundidade molar: distancia desde a linha que conecta os
pontos clinicos do braquetes dos 1°° molares até o ponto entre os
incisivos centrais.
1. Largura canina maxilar: disténcia entre as cuspides dos caninos. | 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
2. Largura pré-molar maxilar: distancia entre os sulcos centrais | (La.C.cus).
- dos 1°° pré-molares. 2. Largura 1° pré-molar entre os sulcos centrais
‘z E 3. Largura molar maxilar: distancia entre os pontos das fossas | (La.1PM.sc).
E g centrais dos 1°° molares. 3. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
&m' 4. Profundidade do arco maxilar: distancia perpendicular desde a | centrais (La.1M.fc).

4. Comprimento 1° molar maxilar (Co.1M).
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1. Largura palatal do lado direito: distancia entre o ponto cervical

do 2° molar deciduo direito ao ponto da linha perpendicular na rafe

1. Largura 2° molar deciduo do ponto ao nivel
gengival do lado direito (La.2m.g.D)

cuspides mésio-vestibulares dos 2°° molares deciduos (3 a 5
anos).

3. Largura intermolar permanente: distancia entre as pontas das
cuspides mésio-vestibulares dos 1°° molares permanentes para

todas as idades subsequentes.

palatina. 2. Largura 2° molar deciduo do ponto ao nivel
c 2. Largura palatal do lado esquerdo: distancia entre o ponto | gengival do lado esquerdo (La.2m.g.E)
s g cervical do 2° molar deciduo esquerdo ao ponto da linha | 3. Profundidade palatina gengival (Pro.2m.g).
-; & perpendicular na rafe palatina. 4. Largura 2° molar deciduo entre as cuspides
- 3. Profundidade do palato: distancia entre o ponto da rafe palatina | mésio-palatinas (La.2m.cmp).
até a linha que conecta os 2°° molares deciduos ao nivel gengival.
4. Largura do arco dental. Distancia entre as cuspides mésio-
palatinas dos 2°° molares deciduos superiores.
1. Largura intermolar superior: distancia entre as fossas centrais | 1. Largura 1° molar maxilar entre as fossas
dos 1° molares superiores. centrais (La.1M.fc).
E - 2. Largura inter pré-molar superior: distancia entre os sulcos distais | 2. Largura 1° pré-molar maxilar entre os sulcos
2 § dos 1° pré-molares superiores. distrais (La.1PM.sd).
E = 3. Profundidade do palato: distancia da parte mais profunda do | 3. Profundidade 1° molar maxilar (Pr.1M).
palato até a linha que conecta as fossas centrais dos 1°° molares
superiores.
6 semanas a 2 anos
1. Largura do arco maxilar anterior: distancia entre os pontos dos | 1.Largura maxilar anterior entre os pontos ao
sulcos laterais ao nivel da crista alveolar. nivel gengival (La.anterior.g).
2. Largura do arco maxilar posterior: distancia entre os pontos da | 2. Largura maxilar posterior entre os pontos ao
margem posterior da gengiva ao nivel da crista alveolar. nivel gengival (La.posterior.g)
= 3 a 45 anos
E yg 1. Largura intercanina: distancia entre as pontas das cuspides dos | 1. Largura canina maxilar entre as cuspides
E € | caninos. (La.C.cus).
g 2. Largura intermolar deciduo: distancia entre as pontas das | 2. Largura 2° molar deciduo entre as cuspides

mésio-vestibulares (La.2m.cmv).
3. Largura 1° molar permanente entre as

cuspides meésio-vestibulares (La.1M.cmv).

Anadlise das dimensées do palato duro ou do arco dentario maxilar de acordo

com o sexo e a idade

Os 18 estudos incluidos nesta revisao, foram publicados entre 1997 e 2016.

Foram selecionados nove estudos que realizaram a comparagdao das medidas

1214-17,19.21.2324)  Um estudo realizou analise descritiva entre

somente entre os sexos'
as idades e andlise estatistica entre os sexos®®). Dois estudos apresentaram somente
resultados descritivos nos diferentes sexos!'*??. Um estudo realizou a comparacéo
entre os sexos e entre diferentes idades®®). Dois estudos compararam as diferencas

entre os sexos nas diferentes idades sem analisar a diferenga entre as idades®*?”

e
um estudo longitudinal avaliou em dois tempos criancas de duas faixas etarias®®®). Dois

estudos apresentaram as meédias das dimensdes do arco dentario maxilar em



diferentes idades para o sexo masculino e feminino!'®°

Treze estudos presentaram delineamento

longitudinal'#%>?®) (Tabela 2).

transversal'

13-24,29)
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Tabela 2. Estudos que compararam as dimensdes do palato duro ou do arco dental
maxilar entre sexo e/ou idade.

(continua)

Autor, ano
Pais

Amostra

Instrumentos

Mensuragées no
Sexo M
milimetros (mm)

Mensuragoes no
Sexo F
milimetros (mm)

Analise
estatistica

Mina et al. (2016)

Iran

54 sujeitos
M=25 F=29

12 a 16 anos

Md. de idade:
14anos

Modelo digitalizado:
-Medidas na imagem
3D com software

La.1M.sv=58,93
Co.1M=32,42

La.1M.sv=57,06
Co0.1M=30,82

N.S.

Entre sexo

Patel e Daruwala
(2015)

india

60 sujeitos
M=30 F=30

18 a 25 anos

Modelo digitalizado:
-Medidas na imagem
3D com software

La.C.cus=34,97%
La.2M.cdv=58,84"
C0.C=8,47°
Co.2M=42,54°

La.C.cus=33,14%
La.2M.cdv=55,99"
C0.C=7,86°
Co.2M=40,87°

Letras iguais:
diferenca
entre sexo

Shahid et al.
(2015)

Paquistao

128 sujeitos

18 a 24 anos

Modelo de gesso:
-Paquimetro digital

Modelo digitalizado:
-Técnica SM

Paquimetro digital:
La.C.cus=35,99°

La.1PM.cv=43,37"
La.2PM.cv=48,97°
La.1M.cmv=53,97°
La.C.cus=35,99°
La.1PM.cv=43,37"
La.2PM.cv=48,97°
La.1M.cmv=53,97"

Paquimetro digital:
La.C.cus=34,24°

La.1PM.cv=41,99"
La.2PM.cv=47,04°
La.1M.cmv=52,16°
Técnica SM:

La.C.cus=34,26°
La.1PM.cv=42,00
La.2PM.cv=47,04°
La.1M.cmv=52,15"

Letras iguais:
diferenca
entre sexo

Hasegawa et al.
(2014)

Japao

100 sujeitos da

Mongdlia:
M=50 F=50

Md de idade:
20,8 anos

100 sujeitos do

Japao
M=50 F=50

Md de idade:
20 anos

Modelo de gesso:
-Paquimetro digital

Mongolianos:
La.C.g=26,37°
La.1PM.g=30,97"
La.1M.g=40,69°
La.1M.fc=51,58°
Co.1M= 32,32
CoB.1M=32,80°
LaB.1PM= 49,35’
Japoneses:
La.C.g=26,45°
La.1PM.g=30,12"
La.1M.g =38,68'
La.1M.fc= 49,85’
Co.1M= 33,97'
CoB.1PM=30,82
LaB.1PM: 46,52"

Mongolianos:
La.C.g= 25,37°
La.1PM.g=29,55°
La.1M.g=38,32°
La.1M.fc=49,11°
Co.1M= 31,93
CoB.1M=34,73°
LaB.1PM=47,47"
Japoneses:
La.C.g= 22,96°
La.1PM.g=27,38"
La1M.g=35,57"
La.1M.fc=43,54
Co.1M= 30,28'
CoB.1PM=31,32
LaB.1PM=40,41"

Letras iguais:
diferenca
entre sexo
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Ahn et al. (2012) 66 sujeitos

Coréia do Sul M=16 F=50

6 aos 14 anos

Modelo digitalizado:
-Medidas na imagem
3D com software

La.c.cus:
6 anos=32,33
8 anos=34,33
9 anos=32,92
10 anos=33,77
11 anos=33,53

La.C.cus:
9 anos=39,58
10 anos=38,36°
11 anos=37,45
12 anos=37,30°
13 anos=37,24°
14 anos=37,15"

La.c.Cus:
6 anos=32,11
8 anos=33,97
9 anos=33,69
10 anos=35,14
La.C.cus:

8 anos=34,30
9 anos=35,14
10 anos=35,78°
11 anos=35,85
12 anos=35,75"
13 anos=35,70°
14 anos=35,58"

Letras iguais:
diferenca
entre sexo

Modelo de gesso:
-Paquimetro digital

La.1PM.sc=35,95
La.1M.fc=46,25

La.1PM.sc=35,56
La.1M.fc=45,18

N.S.
Entre sexo

Celebi et al.
(2012) 142 sujeitos:
M=64 F=78
Turquia

14 a 15 anos

Hegh&%g? et 33 sujeitos:
M=15 F=18
Finlandia Avaliados aos
7,10,12,15¢€

32 anos

Modelo de gesso:
-Paquimetro digital

La.C.cus:
7 anos=32,49
10 anos=33,89
12 anos=35,76
15 anos=35,85
32 anos=35,41
La.C.g:
7 anos=25,70
10 anos=26,26
12 anos=26,02
15 anos=25,66
32 anos=24,91
La.1PM.cp:
7 anos=31,42
10 anos=31,67
12 anos=31,44
15 anos=31,68
32 anos=31,04
La.2PM.cp:
7 anos=35,93
10 anos=36,22
12 anos=36,67
15 anos=36,70
32 anos=35,91
La.1M.cmp:
7 anos=40,26
10 anos=41,10
12 anos=41,71
15 anos=41,89
32 anos=41,03
La.1M.cdp
7 anos=41,80
10 anos=42,94
12 anos=43,09
15 anos=43,41
32 anos=42,99
La.1M.g:
7 anos=32,96
10 anos=33,76
12 anos=34,72
15 anos=35,37
32 anos=35,31

La.C.cus:
7 anos=32,51
10 anos=33,52
12 anos=33,73
15 anos=34,16
32 anos=33,88
La.C.g:
7 anos=25,63
10 anos=26,32
12 anos=24,96
15 anos=24,95
32 anos=24,54
La.1PM.cp:
7 anos=31,25
10 anos=31,83
12 anos=31,04
15 anos=30,99
32 anos=30,81
La.2PM.cp:
7 anos=35,34
10 anos=35,95
12 anos=36,32
15 anos=35,92
32 anos=35,67
La.1M.cmp:
7 anos=39,87
10 anos=40,72
12 anos=41,14
15 anos=40,94
32 anos=40,24
La.1M.cdp
7 anos=40,97
10 anos=42,29
12 anos=42,79
15 anos=42,41
32 anos=41,98
La.1M.g:
7 anos=32,96
10 anos=33,95
12 anos=34,70
15 anos=34,78
32 anos=34,72

Analise
descritiva
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Grupo controle:

44 sujeitos LaAM.cmv
M=24 6-8 anos= 48,15 La.1M.cmv
Kumar e Nandlal -10 s_u'eitos 10-12 anos= 6-8 anos= 46,40
(2012) de 6a é anos Modelo de gesso: 51,21 10-12 anos= 52,89
-Paquimetro digital Co.1M Co.1M
P - -Paquimetro analdgico 6-8 anos= 26,18 6-8 anos= 24,40 Analise
India - 14 sujeitos de . o
10 2 12 anos com acessorio para 10-12 anos= 10-12 anos= 30,77 descritiva
medir a altura palatina 30,89 Pr.AM
F=20 (palatal depth gauge) Pr.1M 6-8 anos= 12,9
o 6-8 anos= 13,68 10-12 anos= 15,93
- 7 sujeitos de
10-12 anos=
6 a 8 anos. 15.78
- 13 sujeitos de ’
10 a 12 anos
Rastegar-Lari et 143 sujeitos: La.C.cus=34,91 La.C.cus=33,63
al. (2012) M=69 F=74 Modelo de gesso: La.1PM.sd=38,4 La.1PM.sd=36,63 Letras iquais:
oa uimetr(? ot LadMemv=5239  La.1M.cmv=50,31 difere?] o
Kuwait 13 a 14 anos q 9 La.1M.fc=48,44 La.1M.fc=46,11 s segxo
La.1M.g=36,08 La.1M.g=34,95
Co.1PM=28,43" Co.1PM=27 45°
19 sujeitos: = . =
M=7 E=12 N&o realizou comparacao entre 0os sexos
Ribeiro et al. La.C.cus: Letras iguais:
(2012) . - . Tempo 1=30,94" diferenca
Tempo 1: Modglo d|g|t§I|zado. Tempo 2=34,15° significativa
. 6 a 8,6 anos -Medidas na imagem
Brasil La.1M.fc: entre o
3D com software — — b
Tempo 2: Tempo 1=46,15 Tempo 1e
Q . - b
10102 14,2 Tempo 2=48,31 Tempo 2
anos.
La.C.cus La.C.cus
13-14 anos=35,4 13-14 anos= 34,1
15-17 anos= 35,4 15-17 anos= 34,3
- 18-30 anos= 35,2 18-30 anos= 34,1
252 sujeitos:
M=126 F=126 La.1PM.cv La.1PM.cv
N N 13-14 anos=42,9  13-14 anos= 41,6 Andlise
. 15-17 anos=43,4 15-17 anos= 42,3 "
Al-Khatib et al. descritiva
. 18-30 anos= 43,6 18-30 anos= 42,0 .
(2011) 3 faixas para idades
etarias: Modelo digitalizado: La.2PM.cv La.2PM.cv
Malasia ' Medidas r?a ima er;l 13-14 anos= 49,4 13-14 anos= 47,0
13-14 anos 3D com softwa%e 15-17 anos= 49,7 15-17 anos= 47,6
18-30 anos= 49,1 18-30 anos= 47,1 . .
15-17 anos Letras iguais:
18-30 anos La.1M.cmv La.1M.cmv diferenca
13-14anos=54,1  13-14anos=515  ° segxo
15-17 anos= 54,8 15-17 anos= 52,4
18-30 anos= 54,3 18-30 anos= 51,9
La.C.cus=35,30° La.C.cus=34,10°
La.1PM.cv=43,30"  La.1PM.cv=42,00°
La.2PM.cv=49,4° La.2PM.cv= 47,2°
La.iM.cmv=54,4"  La.1M.cmv=51,9°
La.C.cus: La.C.cus:
9 anos=27,99 9 anos=27,04
Louly et al. .
(2011) 66 sujeitos Modelo de gesso: 10 anos=26,72 10 anos=26,73
M=29 F=37 -Paquimetro digital 11 anos=26,56 11 anos=26,91 Letras iguais:
Brasil -Compasso 12 anos=26,51 12 anos=25,78 diferenca
tridimensional La.1PM.sc: La.1PM.sc entre sexo
9a 12 anos Korkhaus 9 anos=36,89 9 anos=35,89

10 anos=35,28
11 anos=35,57
12 an0s=36,48

10 anos=36,06
11 anos=36,14
12 anos=36,47
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La.1M.fc:
9 anos=48,06
10 anos=46,69
11 anos=47,14
12 anos=48,93
L2M.fc:
10 anos=50,70
11 anos=52,02
12 anos=53,44
Pr.Max.o:

9 anos=11,0
10 anos=11,71°
11 anos=11,0
12 anos=12,20
Co.1M:

9 anos=40,00
10 anos=39,00
11 anos=39,05
12 anos: 40,45
Co.C:

9 anos=14,50
10 anos=13,57
11 anos=14,27
12 anos=15,37
9 anos=25,5
10 anos=24,42
11 anos=24,77
12 anos=25,08

La.1M.fc:
9 anos= 45,74
10 anos=48,05
11 anos=48,47
12 anos=47,61
L2M.fc:
10 anos=52,16
11 anos=52,98
12 anos=53,56
Pr.Max.o:

9 anos: 9,40
10 anos: 9,72°
11 anos: 10,84
12 anos: 10,87

Co.1M:

9 anos=38,40
10 anos=39,36
11 anos=39,76
12 anos=39,87

Co.C:

9 anos=13,30
10 anos=14,09
11 anos=14,63
12 anos=15,12
9 anos=25,10
10 anos=25,27
11 anos=25,13
12 anos=24,75

Lombardo et al. 58 sujeitos La.C.g=27,1 La.C.g=26,6
(2010) europeus do Modelo digitalizado La.1M.g=36,7 La.1M.g=36,9 N.S.
sul: -Medidas na imagem La.2M.g=42,2 La.2M.g=42,4 Entre sexo
Itélia e Espanha 2D com software Co.C.g=6,9 Co.C.g=6,6
M=21 F=37 Co.1M.g=29,3 Co.1M.g=28,9
19 a 70 anos Co.2M.g=38,5 Co.2M.g=42,1
. 43 sujeitos
Slajetal. (2010)  occe I de Modelo digitalizado La.C.v= 37,51 La.C.v=36,38
Croécia Angle: -Medidas na imagem La.1M.v=56,22 La.1M.v=54,37 Analise
3D com Software Co.C=9,50 Co.C=8,59 descritiva
M=19 F=24 Co.1M =32,48 Co.1M =30,96
15 e 18 anos
Arslan et al. 65 sujeitos
2007) Voo I s La.C.cus=31,97 LaCous=B120 | o i
Modelo de gesso: La.1PM.sc=35,55" La.1PM.sc=34,43" diferenca
Turquia Md de idade: - Paquimetro digital La.1M.fc=45,84° La.1M.fc=44,15° entre sexo
Co.1M=28,16 Co.1M=26,88
M= 9,44 anos
F=9,74 anos

Tsai e Tan (2004)

China

150 criangas
Taiwanesas:

M=78 F=72

4 a5 anos

Foto do modelo:
- Medidas realizadas
com Software

La.2m.g.D=14,66"
La.2m.g.E=15,42"

Pr.2m.g=10,77

La.2m.cmp=34,73°

La.2m.g.D=14,18"
La.2m.g.E=14,68"

Pr.2m.g=10,67

La.2m.cmp=33,18°

Letras iguais:
diferenga
entre sexo
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Largura:
Imagem da face

Grupo controle
P oclusal do modelo

M= 30 copiada e impressa
Hsu e Cert, 12,8 a 18,3
(1998) anos Profundidade:
. Modelo cortado ao La.1M.fc=49,81 La.1M.fc=48,73 -
Taiwan (Md. 14.3) nivel da fossa central  La.1PM.sd=32,91  La.1PM.sd= 32,09 d’;;‘;'i'tsija
F=30 dos 1°° molares e Pr.1M.fc= 20,66 Pr.1M.fc= 20,99
12,92 19.1 base Qstal copiada e
impressa
anos
(Md.14.4) - Medidas em folhas
impressas com
paquimetro digital
La.anterior,g: La.anterior.g:
6 semanas=26,3° 6 semanas: 25,3|
1 ano=28,6"" 1 ano: 27,3""
2 anos=30,5" 2 anos: 29,3"
Dois grupos: La.posterior.g: La.posterior.g:
6 semanas: 27,{14C 6 semanas=26,9" Letras iguais:
6 semanas a 2 1 anos=30,1° 1 ano=29,1"° diferenca
anos 2 anos=32,7° 2 anos=30,8° . ‘i
Bishara et al. M=33 F=28 La.c.cus ou La.c.cus ou esr:?rg ilc(j::dl\;z
(1997) Avaliagbes Modelos dentérios: La.C.cus: La.C.cus:
com 6 ’ 3 anos=28,8° 3 anos=27,4°
Estados Unidos semanas, 1e 2 _ Paquimetro 5 anos=30,3j" 5 anos=28,4"¢
anos analgico 8 anos=32,5"° 8 anos=30,7q':
(Dial caliper) 13 anos=35,1° 13 anos=33,1
26 anos=34,0 26 anos=32,3° Diferenca
3 a45 anos 45 anos=33,7 45 anos=31,9° entre sexo
M=15 F=15 La.2m.cmv ou La.2m.cmv ou em todas as
Avaliagdes aos La.1M.cmv: La.1M.cmv: .
3,5,8,13,26 3 anos=40,9" 3 anos=39,3' idades
e 45 anos 5 anos= 43,5“‘i 5 anos=40,8"u
8 anos=51,0" 8 anos=48,1""
13 anos=53,4’ 13 anos=50,1""
26 anos=53,6 26 anos=48,3"
45 anos= 53,4 45 anos=48,4

Legenda: M=sexo masculino; F=sexo feminino; Md=média; 3D=tridimensional; 2D=bidimensional;
NS= nao significativo.

Algumas constatagdes puderam ser realizadas ao analisar as informagdes
destinadas a comparagao das dimensdes do palato duro e do arco dentario maxilar
com relagéo ao sexo (Tabela 2). Um estudo realizou a comparagao entre sexo na fase
de denticdo decidua (criancas de 4 a 5 anos)®" e verificou que os meninos chineses
apresentaram maior largura maxilar, bem como largura maxilar direita e esquerda ao
nivel dos segundos molares deciduos maiores do que as meninas, nao sendo
verificada diferenga na profundidade do palato duro.

Outra pesquisa foi realizada com uma amostra que apresenta média de idade
nove anos para ambos os sexos''?, sendo evidenciada largura maxilar
significativamente maior nos meninos ao nivel dos primeiros pré-molares e molares,

nao sendo observada diferenga entre o sexo na largura maxilar entre os caninos e no
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comprimento maxilar anteroposterior até os primeiros molares. No periodo de denticao
mista, um dos estudos encontrou palato duro significativamente maior nos meninos
somente aos dez anos'®).

Ao analisar o conjunto dos estudos descritos na Tabela 2, verificou-se que
praticamente todas as médias das medidas realizadas no plano transversal (largura),
independente do ponto de referéncia utilizado, foram maiores no sexo masculino.
Quanto aos estudos que realizaram analise estatistica para comparagao dos valores
relacionados ao plano transversal (largura) entre sexo na fase de denticao

permanente, verificou-se que cinco!'®1"?3%6.29 encontraram diferenca significativa

14,16,19,24)

entre sexo, enquanto outros quatro’ nao evidenciaram diferenca.

Das doze pesquisas realizadas com sujeitos em fase de denticdo permanente

(13-17,19,22-26,29)

abordando comparagao entre sexo , seis realizaram pelo menos uma

13-17,19,26

medida do arco dentario maxilar no plano sagital (comprimento)' ). Destes,

cinco compararam a diferenca no comprimento maxilar entre sexo 1719,

Em relagdo aos resultados encontrados nestes cinco trabalhos, Hasegawa et
al. (2014)" verificaram comprimento basal do palato duro até o nivel dos primeiros
molares significativamente maior em mulheres mongolianas e comprimento
anteroposterior maxilar significativamente maior nos japoneses do sexo masculino!"
Dois estudos evidenciaram comprimento maxilar significativamente maior no sexo

15,19 14,16)

masculino'®>') enquanto outros dois"*'® ndo encontraram diferenca.

Nas aferigdes do plano vertical (profundidade) na fase de denticado permanente,
apenas uma pesquisa realizou a medida da profundidade maxilar ao nivel dos
primeiros molares, sendo as médias muito semelhantes entre os sexos®?.

Com relagdo as dimensbes do palato duro ou do arco dentario maxilar de
acordo com as idades, pode-se verificar que a maioria dos estudos realizou apenas
analise descritiva dos resultados!'®2°?% ou estatistica analitica para comparacdo entre

(20.27) A comparacéo estatistica entre as medidas nas

26,28)

os sexos nas diferentes idades
diferentes idades foi considerada apenas em dois trabalhos!

No estudo longitudinal de Ribeiro et al. (2012)%, verificou-se que as larguras
do arco dentario maxilar entre os caninos e primeiros molares na faixa etaria de 10 a
14 anos foram significativamente maiores em relagao as criangas de seis a oito anos.
A diferenga entre os dois periodos foi igual a 3,21 mm na largura entre os caninos e
de 2,16 mm na largura entre os primeiros molares'®.

Por fim, Bishara et al. (1997)?® avaliaram longitudinalmente sujeitos do
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nascimento até os 45 anos de idade através de medidas no plano transversal (largura).
Pb&de-se observar que das seis semanas de vida até os dois anos, ou seja, periodo
dos roletes gengivais até a denticdo decidua, houve um aumento de 4,2 mm na média
da largura anterior do palato duro nos meninos e de 4,0 mm nas meninas, bem como
um aumento de 5,3 mm na largura posterior do palato duro dos meninos e de 3,9 mm
nas meninas. Dos trés anos até os 13 anos, a largura do arco maxilar anterior e
posterior aumentaram gradativamente, inclusive com significancia estatistica entre as
idades. Dos trés aos cinco anos a média da largura entre os caninos aumentou 1,5
mm nos meninos e 1,0 nas meninas e dos oito aos 13 anos aumentou 2,6 mm e 2,4
mm nos meninos e meninas respectivamente. Ja a média da largura entre os
segundos molares deciduos dos trés aos cinco anos aumentou 2,6 mm nos meninos
e 1,5 mm nas meninas. Por sua vez, a média entre os primeiros molares permanentes
aumentou 2,4 mm dos oito aos 13 anos nos meninos e 2,0 mm nas meninas. Também
foi possivel observar que no sexo feminino dos 26 para os 45 anos, houve um
decréscimo na largura entre os caninos e dos 13 para os 26 anos na largura entre os
primeiros molares. Neste estudo, todas as médias das medidas realizadas nas

diferentes idades estudadas foram significativamente maiores no sexo masculino'®®.

Avaliagcao da qualidade e do risco de viés

A pontuacédo referente a analise da qualidade interna e controle de viés
realizada por meio da escala “Newcastle - Ottawa Quality” (Tabela 3) variou entre trés
e cinco para os estudos com delineamento transversal (maximo 10 pontos) e entre
quatro e cinco nos estudos com delineamento longitudinal (maximo 9 pontos).
Considerando que uma maior pontuagao representa melhor qualidade e menor risco
de viés, os estudos analisados nesta reviséo sistematica mostraram-se com qualidade

baixa a intermediaria.
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Tabela 3. Qualidade interna e controle do risco de viés conforme Escala “Newcastle -

Ottawa Quality”.

Autor Desenho Selecdo Comparabilidade  Resultado Total
Mina et al., 2016 Transversal * Kk * * 4 (10)
Patel e Daruwala, 2015 Transversal * * * 3(10)
Shahid et al., 2015 Transversal * Kk * * 4 (10)
Hasegawa et al. 2014 Transversal * ok ok * * 5(10)
Ahn et al. 2012 Longitudinal * Kk * * * 5(9)

Celebi et al. 2012 Transversal * k k * * 5(10)
Heikinheimo et al. 2012 Longitudinal * Kk k * * 5(9)

Kumar, Nandlal 2012 Transversal * * * * 4 (10)
Rastegar-Lari et al. 2012 Transversal * ok * * * 5(10)
Ribeiro et al. 2012 Longitudinal * * * * 4(9)

Al-Khatib et al. 2011 Transversal * Kk ok * * 5(10)
Louly et al. 2011 Transversal * Kk * * 5(10)
Lombardo et al. 2010 Transversal * Kk * * 4 (10)
Slaj et al. 2010 Transversal * * * 3(10)
Arslan et al. 2007 Longitudinal * Kk * * 4 (9)

Tsai,Tan 2004 Transversal * * * 3 (10)
Hsu, 1998 Transversal * * * 3(10)
Bishara et al. 1997 Longitudinal * * * * * 5(9)

Conclusoes

As médias das aferi¢des da largura do palato duro e do arco dentario maxilar
foram maiores no sexo masculino na maioria dos estudos, sendo que a maioria dos
artigos selecionados encontraram alguma diferenga significativa entre os sexos.

Nos estudos que verificaram a influéncia da idade nas dimensdes do palato
duro ou do arco dentario maxilar, observou-se que dois apresentaram diferenca
estatistica entre as medidas realizadas de acordo com as idades ou faixas etarias,
sugerindo influéncia da idade sobre as dimensdes transversais do arco dentario
maxilar.

Analisando conjuntamente os resultados, pdde-se verificar, como esperado,
que as médias dos valores de referéncia encontrados aumentaram gradativamente

desde o nascimento até aproximadamente as idades entre 12 e 15 anos, periodo
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correspondente a denticdo permanente. Observou-se que existem alguns valores de
referéncia, expressos em média, oriundos de amostras de conveniéncia, o que limita
a extrapolagao destes resultados para outras populagdes. Além disso, predominam
valores relacionados as mensuragdes no plano transversal, carecendo de valores
relacionados ao plano vertical e sagital.

Constatou-se que todos os estudos tiveram por base modelos de gesso, sendo
as medidas realizadas diretamente nos modelos, em modelos digitalizados ou em
imagens impressas. Os instrumentos utilizados para obtencdo das medidas foram
paquimetros, compasso tridimensional e softwares.

E importante ressaltar a necessidade do uso de terminologias padronizadas
relacionadas as dimensdes do palato duro ou do arco dentario maxilar, para que néo

ocorram equivocos na comparacao dos resultados entre diferentes estudos.
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3 ARTIGO 2 - Concordancia entre instrumentos de avaliagao quantitativa do
palato duro?

Resumo

Objetivo: Verificar a concordancia entre diferentes instrumentos para avaliagéo
quantitativa do palato duro. Materiais e Métodos: Estudo transversal, com amostra
de 30 criangas, entre seis e 11 anos. Realizou-se exame odontoldgico e posterior
moldagem da maxila para obtencdo dos modelos de gesso. Apds, utilizou-se
paquimetro digital e compasso tridimensional Korkhaus para avaliagédo do palato em
boca. As criangas realizaram tomografia computadorizada de feixes cbnicos e as
mensuracgdes do palato foram obtidas em cortes coronais. Medidas com paquimetro
digital e compasso tridimensional também foram efetuadas nos modelos de gesso.
Examinadoras calibradas realizaram as medidas de largura e profundidade ao nivel
dos caninos, primeiros e segundos pré-molares (ou molares deciduos) e primeiros
molares permanentes. A concordancia entre os diferentes instrumentos foi avaliada
por meio do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC). Resultados: Quanto ao
plano transversal, na largura entre os caninos, evidenciou-se valores de concordancia
abaixo do esperado na comparagao da tomografia com compasso e paquimetro em
boca (ICC=0,59 e 0,69) e com 0 uso do compasso em modelos (ICC=0,67). Na largura
entre os primeiros e segundos pré-molares, todas as comparag¢des realizadas
apresentaram valores de concordancia aceitaveis (ICC entre 0,85 e 0,96). Na largura
entre os primeiros molares, baixo valor de concordancia foi encontrado somente entre
tomografia e paquimetro em boca (ICC=0,63). Quanto as dimensdes verticais, valores
de concordancia aceitaveis somente foram obtidos na comparacao da profundidade
ao nivel dos segundos pré-molares entre compasso em boca e em modelo (ICC=0,74).
Conclusao: A maioria dos instrumentos apresentaram concordancia satisfatoria nas
medidas relacionadas ao plano transversal do palato. No plano vertical, apenas uma
comparagcdo apresentou concordancia aceitavel, sendo aquela realizada entre
compasso em modelo com 0 compasso em boca.

Descritores: Palato duro; Avaliagao; Medidas; Equipamentos de Laboratorio.

“ Artigo sera enviado para apreciagéo e possivel publicagdo no Journal of Applied Oral Science.
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Abstract

Objective: To verify the agreement among the instruments of quantitative evaluation
of the hard palate. Materials and Methods: A cross-sectional study with a sample of
30 children aged 6 to 11 years. Dental examination and maxillary molding were
performed to obtain the dental cast. Afterwards, a digital caliper and a Korkhaus three-
dimensional bow divider were used to evaluate the palate. Cone-beam computed
tomography (CBCT) was performed in the children, and the measurements of the
palate were obtained in coronal sections. Measurements with caliper and three-
dimensional bow divider were also taken in the cast. Calibrated examiners performed
the measurements of width and depth at the level of the canines, first and second
premolars (or deciduous molars) and first permanent molars. The agreement between
the different instruments was evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC). Results: Regarding the transverse plane, in the width between the canines,
agreement values were lower than expected in the comparison between CBCT and
bow divider and caliper measures taken within the oral cavity (ICC=0.59 and 0.69) and
with the use of the bow divider in the casts (ICC=0.67). In the width between the first
and second premolars, all comparisons presented acceptable agreement values (ICC
between 0.85 and 0.96). In the width between the first molars, low agreement value
was found only between CBTC and caliper within the oral cavity (ICC=0.63). As for the
vertical dimensions, acceptable concordance values were only obtained when
comparing the depth at second premolar level between measurements with bow
divider taken within the oral cavity and in the cast (ICC=0.74). Conclusion: Most
instruments presented satisfactory agreement in the measurements related to the
transverse plane of the palate. In the vertical plane, only the comparison between
measurements obtained by bow divider applied to both cast and oral cavity presented
ideal agreement.

Keywords: Palate, Hard; Evaluation; Measures; Laboratory Equipment.
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Introdugéao

Apesar das dificuldades muitas vezes encontradas na avaliagao da morfologia
do palato duro, critérios subjetivos ainda s&o os mais utilizados na pratica clinica. Em
vista disso, encontram-se na literatura estudos realizados com diferentes métodos de
avaliagdo quantitativa do palato duro.

Dentre os instrumentos de avaliagcao frequentemente encontrados na literatura,

31 e 0 compasso tridimensional Korkhaus®®’. Eles podem ser

tém-se o paquimetro
utilizados para avaliacdo do palato diretamente na cavidade oral®’ ou em modelos de
gesso>*>'". Também é possivel utilizar softwares para realizar mensuracdes do palato
em modelos digitais® ou em imagens de tomografias computadorizadas de feixes
conicos'. Até mesmo instrumentos especialmente desenvolvidos para quantificar as
dimensdes do palato duro podem ser encontrados na literatura®.

Tendo em vista os diferentes métodos de avaliagao quantitativa do palato duro
encontrados na literatura, surgiu a necessidade de entender se diferentes
instrumentos de mensuracao fornecem o mesmo resultado. A hipétese deste estudo
foi de que resultados semelhantes e concordantes seriam obtidos entre os diferentes
instrumentos, ja que todos quantificam as dimensdes do palato duro em milimetros.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo é verificar a concordéancia entre

diferentes instrumentos para avaliagdo quantitativa do palato duro.

Materiais e métodos

Consideracgées éticas

As criangas assentiram a sua participacao e tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel. O presente estudo foi registrado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob o protocolo de numero 220.0.243.000-8.

Amostra

Participaram deste estudo transversal, criangas na faixa etaria entre seis e 11
anos, que apresentavam a erupg¢ao completa dos primeiros molares permanentes
superiores e oclusdo normal ou ma oclusao classe | de Angle. Foram excluidas as que

apresentavam sinais evidentes de sindromes e/ou limitagbes cognitivas,
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malformacdes craniofaciais e que apresentavam histérico de tratamento ortodéntico.

O calculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto. Para tanto,
realizou-se o teste de correlagdo de Person entre as medidas do palato duro obtidas
por meio de diferentes instrumentos. A partir do menor valor do “r’ de Pearson (0,197)
e de um numero de 16 criangas, verificou-se que 25 seria o0 numero minimo de

criangas a serem incluidas neste estudo.

Mensuragbes do palato duro

Para obtencao das mensuragdes do palato duro, os pontos de referéncia foram
as margens gengivais mais apicais>® dos dentes caninos, pré-molares (ou molares
deciduos) e molares permanentes (Figura 1). As medidas n&o foram realizadas em

situagdes em que houvesse auséncia de um ou ambos os dentes de referéncia.

Figura 1. Pontos de referéncia para as
mensuragdes do palato duro.

Mensuragbes do palato duro

De acordo com as especificidades do instrumento de avaliagdo quantitativa
do palato duro, as dimensdes transversais (largura) e verticais (profundidade) foram
obtidas conforme descri¢do a seguir:

1. Largura entre os caninos (La.Can): distancia transversal em milimetros
entre os pontos dos caninos superiores.

2. Profundidade ao nivel dos caninos (Pro.Can): medida vertical em milimetros
obtida da rafe palatina mediana até a regido que une os pontos dos caninos
superiores.

3. Largura entre os primeiros pré-molares (La.1PM) (ou primeiros molares
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deciduos): distancia transversal em milimetros entre os pontos dos
primeiros pré-molares superiores.

4. Profundidade ao nivel dos primeiros pré-molares (Pro.1PM) (ou primeiros
molares deciduos): medida vertical em milimetros obtida da rafe palatina
mediana até a regido que une os pontos dos primeiros pré-molares
superiores.

5. Largura entre os segundos pré-molares (La.2PM) (ou segundos molares
deciduos): distancia transversal em milimetros entre os pontos dos
segundos pré-molares superiores.

6. Profundidade ao nivel dos segundos pré-molares (Pro.2PM) (ou segundos
molares deciduos): medida vertical em milimetros obtida da rafe palatina
mediana até a regido que une os pontos dos segundos pré-molares
superiores.

7. Largura entre os primeiros molares permanentes (La.M): distancia
transversal em milimetros entre os pontos dos primeiros molares
permanentes superiores.

8. Profundidade ao nivel dos primeiros molares permanentes (Pro.M): medida
vertical em milimetros obtida da rafe palatina mediana até a regido que une

os pontos dos primeiros molares permanentes superiores.

Avaliacdo quantitativa do palato duro com diferentes instrumentos

As criangas foram submetidas a moldagem do arco dental maxilar realizada por
dentista, que possibilitou a obtencdo dos modelos de gesso. No mesmo dia da
moldagem, a fonoaudiéloga examinadora realizou as mensuragbes do palato duro
diretamente na cavidade oral com paquimetro digital da marca Digimess® (Brasil)
(Figura 2) e com o compasso tridimensional Korkhaus da marca Dentaurum®
(Alemanha) (Figura 3). As dimensdes do palato duro na cavidade oral foram obtidas
no equipo odontolégico, com a cadeira reclinada em 45 graus sob iluminagdo do

refletor odontoldgico.
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Figura 2. Mensuragao da largura entre os caninos
com paquimetro em boca.

Com o paquimetro digital, as dimensdes do palato duro obtidas na cavidade
oral foram largura entre os caninos, primeiros e segundos pré-molares (ou molares
deciduos) e entre os primeiros molares. Ja com o compasso tridimensional Korkhaus
foram mensuradas na cavidade oral a largura e profundidade ao nivel dos caninos

(Figura 3a) e segundos pré-molares (ou molares deciduos) (Figura 3b)°®”.

Figura 3. Mensuragbes do palato duro em boca com compasso tridimensional Korkhaus: a) Largura e
profundidade ao nivel dos caninos; b) Largura e profundidade ao nivel dos segundos pré-molares.

Com no maximo uma semana de intervalo entre a obtengcao dos modelos de
gesso e mensuragdes do palato duro diretamente na cavidade oral, cada crianga
realizou uma tomografia computadorizada de feixes cbnicos, que possibilitou
escanear o cranio e a face para posterior reconstrugdo em computador. As imagens
tridimensionais capturadas no tomografo foram exportadas para o Dolphin Imaging
Software (Chatsworth, EUA) e, posteriormente, uma ortodontista previamente
calibrada, realizou as medidas de largura e profundidade em cortes coronais ao nivel

dos caninos, primeiros e segundos pré-molares e primeiros molares (Figura 4).
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Coronal Slice

Figura 4. Mensuragdes da largura e profundidade
do palato duro ao nivel dos primeiros molares nas
imagens tomograficas em corte coronal.

Apos um més da obtengao das dimensdes do palato duro na cavidade oral, a
fonoaudidloga examinadora mensurou as dimensoes transversais e verticais do palato
duro nos modelos de gesso, inicialmente com o compasso tridimensional Korkhaus

em todos os modelos (Figura 5) e posteriormente com o paquimetro digital (Figura 6).

Figura 5. Mensuragéo da largura e profundidade ao
nivel dos segundos pré-molares com compasso
tridimensional Korkhaus em modelos de gesso.

Com o paquimetro, as medidas