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RESUMO

J4

A estimativa de idade dental ¢ um procedimento antropolégico realizado na
Odontologia Forense para reconstruir um perfil bioldgico de cadaveres desconhecidos e
também estimar a idade de pessoas vivas. A maioria dos métodos depende de
informagdes bidimensionais do desenvolvimento dental, mais especificamente por meio
de radiografias panoramicas (RP). Entretanto, imagens tridimensionais contemporaneas,
como a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), tornaram-se disponiveis
nas ultimas décadas, permitindo andlises mais detalhadas da morfologia e do
desenvolvimento dentdrio. O presente trabalho propos verificar a aplicabilidade dos
estagios de desenvolvimento dos terceiros molares (3Ms) utilizados em RP em dentes
ex vivo e em TCFC. A amostra foi composta por 158 dentes extraidos, sendo 95
superiores e 63 inferiores, dos quais foram obtidas RP e TCFC pré-cirtirgicas, com no
maximo trés meses de antecedéncia. As analises dos estagios de calcificagdo foram
realizadas para cada raiz individualmente, nos dentes extraidos, ex vivo, € nas imagens
radiogréficas utilizando-se da técnica de Gleiser & Hunt (1955) modificada por Kohler
(1994). Dos dentes analisados, 100 (63,3%) foram classificados no mesmo estagio para
todas as raizes nos trés tipos de exames, dos quais 62 (39,24%) se encontravam
fusionadas. Tais associagdes ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
o que destaca o valor deste estudo inédito no cenario forense, demonstrando que
quaisquer das técnicas (ex vivo, RP e TCFC) podem ser usadas para estimativa de idade.
Pretende-se, assim, fornecer uma nova ferramenta para aplicabilidade dos estagios de
desenvolvimento dental, comumente definidos por intermédio de imagens radiograficas
panoramicas, para sua utilizacdo em dentes ex vivo e nas imagens tomograficas,
inclusive tornando possivel vislumbrar sua contribuicdo em processos de identificagao.

Palavras-chave: Odontologia Forense. Determinacao da idade pelos dentes. Terceiro
molar. Radiologia. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Dental age estimation is an anthropological procedure performed in Forensic Dentistry
to reconstruct a biological profile of unknown corpses and to estimate the age of living
people. Most methods rely on two-dimensional information from dental development,
more specifically by means of panoramic radiographs. However, contemporary three-
dimensional images, such as cone beam computed tomography (CBCT), wich become
available in recent decades, allowing more detailed analyzes of dental morphology and
development. This study proposes to verify the applicability of the stages of
development of the third molars (3Ms) used on panoramic radiographs on “ex vivo”
teeth and on CBCT. The sample consisted of 158 extracted teeth, being 95 upper and 63
lower teeth, of which panoramic radiographs and preoperative CBCT were obtained at
most three months in advance. The calcification stages were analyzed for each tooth
root individually, on extracted teeth, “ex vivo”, and on radiographic images using the
technique of Gleiser & Hunt (1955) modified by Kohler (1994). Of the analyzed teeth,
100 (63.3%) were classified in the same stage for all roots in the three types of exams,
of which 62 (39.24%) were fused. These associations did not present statistically
significant differences, which highlights the importance of this unprecedented study in
the forensic scenario, demonstrating that any of the techniques (ex vivo, RP and TCFC)
can be used for age determination. This is intended to provide a new tool for
applicability of dental development stages, commonly defined by panoramic
radiographic images, for use in “ex vivo” teeth and tomographic images, including
making it possible to glimpse their contribution in identification processes.

Key-words: Forensic Dentistry. Age determinantion by teeth. Molar, third. Radiology.
Cone Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia Legal ¢ um ramo das Ciéncias Forenses que aborda a andlise
das regides da cabega e pescogo, abrangendo pericias em individuos vivos, mortos,
ossadas, fragmentos, trabalhos odontologicos, e até mesmo, em dentes e/ou vestigios
lesionais em busca de caracteristicas Unicas para cada individuo que o distinga dos
demais (ALMEIDA et al., 2010).

A identificagdo humana ¢ de grande importancia, tanto por razdes legais como
humanitarias, sendo muito frequentemente iniciada antes mesmo de se determinar a
causa da morte (GRUBER; KAMEYAMA, 2001). A mais conhecida aplicacdo da
Odontologia no Campo Forense ¢, sem duvida, a determinagdo da individualidade e o
estabelecimento de caracteres ou um conjunto de qualidades para distinguir uma pessoa
de todas as outras e igual apenas a si mesma (CALDAS; MAGALHAES; AFONSO,
2007).

Desde os primordios de sua historia, a Odontologia Legal sempre esteve
associada aos casos de identificagdo humana pela andlise de particularidades
odontologicas (SILVA; MIAMOTO; SILVA, 2017). A identificagdo de vitimas por
meio dos dentes surgiu de uma casualidade e tornou-se evidente apds alguns acidentes,
como no caso de Lollia Paolina (49 d.C.) (CASSIUS; CARY; FOSTER, 1914) e do
General Joseph Warren (1776) (RING, 1976), com destaque na identificagdo das
vitimas no caso do incéndio no Bazar de Caridade em Paris, no ano de 1897, ¢ a
identificacdao de Ezequiel Tapia, no ano de 1909 (HILL et al., 1984; RADICCHI, 2005).

Nesse contexto, tem uma grande importancia social, pois ajuda a elucidar
duavidas frequentes a respeito da identidade de individuos, estejam eles mortos ou vivos
(MESSOTEN et al., 2002; OHTANI; YAMAMOTO, 2010). Quando inexiste uma
identidade atribuivel a tal sujeito, seu perfil ¢ tracado com base em caracteristicas tais
como, idade, cor da pele, sexo, ancestralidade e estatura. Isso ¢ feito com o intuito de
facilitar seu reconhecimento e, posteriormente, sua identificacio (BAGHERPOUR et
al., 2010; BABSHET, ACHARY A; NAIKMASUR, 2010).

A identificagdo forense do vivo ou falecido pode ser um trabalho &rduo
envolvendo esfor¢os coordenados de uma equipe multidisciplinar, empregando-se
diversas técnicas e acessorios (NAGALAXMI et al., 2014). Os métodos tradicionais
consistem em Papiloscopia (anélise das impressdes digitais), Odontologia Legal e Perfil

Genético.
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Como nos outros métodos, a identificagdo odontologica consiste em um
processo comparativo, tendo em vista que cada individuo possui sua constitui¢ao dental
unica.

No cenario forense, a estimativa de idade por meio dos dentes ¢ uma pratica
comum e amplamente utilizada, consistindo em um procedimento pericial complexo e
que necessita de uma abordagem multidisciplinar visando obter uma idade média ou um
intervalo mais proximo da idade biolégica o que contribui na identificagdo dos
individuos Os primeiros registros sobre o tema sdo observados no século XIX, com a
implementagdo do trabalho fabril, principalmente na Inglaterra, que estabelecia que uma
crianga com idade inferior a 7 anos era inimputavel e 0 mesmo ndo sucedia por idades
superiores, em que eram punidos pela lei no ndo cumprimento (MILES, 1963). Segundo
Thomson (1836), a presenga ou ndao do primeiro molar na cavidade bucal era
determinante na estimativa da idade médico-legal (CUNHA; WASTERLAIN, 2015).

Ainda neste século, a distribui¢do do horario de trabalho era efetuada em
funcao da idade , sendo que, o horério de trabalho num individuo acima dos 18 anos
tinha inicio as 5Sh30m e terminava a 20h30m; individuos com idades compreendidas
entre 13 e 18 anos ndo podiam trabalhar por um periodo superior a 12 horas, com
intervalos de apenas 2h30min para as refeigdes; para criangas entre 9 e 13 anos, nao era
permitido trabalhar por tempo superior a 9 horas e criangas com idade inferior a 9 anos
eram proibidas de trabalhar (CUNHA; WASTERLAIN, 2015).

Atribui-se ao dentista inglés Edwin Saunders (1837, 1838) o pioneirismo na
aplicacdo do desenvolvimento dental na estimativa de idade ao publicar um panfleto
para o Parlamento Inglés. Desde entdo, varios artigos sobre estimativas de idade por
meio dos dentes foram descritos € o estudo do tema surge em um contexto
multidisciplinar, que abrange diversas areas (social, economica, médica e legal).

Hodiernamente, com o aumento dos processos migratorios, a estimativa de
idade em adultos vivos ganhou visibilidade e tornou-se pratica usual no cenario forense
(SCHMELING et al., 2007). A relevancia nesse processo se deve a sua contribuicao
civil e penal em processos referentes a adogdo, imputabilidade, pedofilia, auséncia de
documentagdo valida para identificagdo, divergéncia nos registros de nascimento,
criminosos que se opdem a informar a idade, como também em processos de migracao e
requerimento de asilo para estrangeiros (BABSHET et al., 2010; CUNHA et al., 2009;
McCLOE et al., 2018; OLZE et al., 2005; 2006; 2007; SCHMELING et al., 2008).
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Além disso, ¢ uma importante e consolidada ferramenta na Antropologia
Dental e Forense nos processos pertinentes a identificagdo de corpos durante a resposta
a desastres em massa e eventos de genocidio (BJORK; KVAAL, 2018; McCLOE et al.,
2018; SCHMELING et al., 2006).

No entanto, existem diferengas entre a idade bioldgica e cronologica. Enquanto
esta coincide com o niimero real em anos/meses vividos, ou seja, a idade que consta no
documento de identificacdo, aquela considera a progressao do organismo em direcdo a
maturidade, contemplando modificagdes anatdmicas, maturacdo dental e esquelética,
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, liberagao de hormdnios e atividade
enzimatica. S3o os fendmenos bioquimicos, fisioldgicos e anatdmicos, que influenciam
o crescimento e o desenvolvimento, sendo em parte, condicionados por fatores étnicos,
ambientais, nutricionais, metabdlicos, hormonais, sexuais, genéticos (MEINL et al.,
2008) e, também, pelas condigdes socioecondomicas (CARVALHO et al., 2005).

Dai porque a idade cronoldgica de um individuo nem sempre coincidir com sua
idade maturacional. Do ponto de vista esquelético, a pessoa pode apresentar atraso ou
avango em varios graus de divergéncia da idade cronologica real (FISHMAN, 1979).
Por isso, a idade cronolégica nem sempre ¢ um bom parametro para a correta avaliagao
do estdgio de maturacdo em que o corpo se encontra, visto que, por exemplo, o surto de
crescimento puberal ndo ocorre na mesma ¢época em todos os individuos
(LEJARRAGA; GUIMAREY; ORAZI, 1997), o que torna a idade biologica mais
confiavel.

Além disso, quanto mais jovem for o organismo examinado, maior
aproximac¢do da idade cronologica podera ser obtida, pois o crescimento, que faz parte
da primeira etapa de desenvolvimento, tende a seguir um determinado padrao, ainda que
apresente variagoes individuais. Somando-se a isso, nessa fase, as variacdes sdo mais
numerosas ¢ marcantes (CARDOZO; SILVA, 1997).

O objetivo da estimativa de idade ¢ inserir o organismo dentro de uma
determinada época, definindo um limite maximo e minimo de tempo de vida.
Considerando que ao longo da vida o ser humano passa por trés etapas
(desenvolvimento progressivo, estabilizagdao e envelhecimento) e sdo encontrados sinais
em cada uma dessas fases que permitem uma aproximacao da idade real do organismo
examinado. Pesquisadores tém procurado, ao longo do tempo, desenvolver e aprimorar
técnicas de estimativa da idade, utilizando pardmetros indicativos da evolucdo ou

involugao organica (CARDOZO; SILVA, 1997).



20

A mais alta confiabilidade para estimativa de idade dental ocorre quando varios
dentes estdo em desenvolvimento (até a idade de 12 a 14 anos) e sdo os métodos mais
comuns testados por varios pesquisadores teoricamente e na pratica (BASSED;
BRIGGS; DRUMMER, 2011). Como uma pessoa cresce a idade estimativas sao
relativamente mais imprecisas devido a alta variabilidade dos indicadores de idade
fisiologica, os terceiros molares sdo os Unicos dentes ainda em desenvolvimento dos 16
até os 20 anos de idade, no final da adolescéncia.

Diante do relatado acima, a idade biologica pode ser obtida por meio dos 0ssos
(idade 6ssea) ou com base no uso dos dentes (idade dental). A correlacao entre a idade
cronolédgica e biologica ndo ¢ a ideal, ou seja, ndo ¢ igual; mas a idade dental tem a
vantagem de ser mais fiel e conseguir uma maior aproximagao do que a estimada por
meio dos ossos (DEMIRJIAN et al., 1985).

Muito embora os dentes também se sujeitem a acao do tempo e se transformem
a medida em que a vida evolui (CRUZ-LANDEIRA et al., 2010), ao que tudo indica,
em virtude de sofrerem uma menor interferéncia de fatores sistémicos, que afetam
sobremaneira a maturidade organica e o desenvolvimento 0sseo, os dentes sdo estruturas
organicas que fornecem os melhores subsidios para estimativa da idade, apresentando
maior fidelidade e aproximagao nos resultados (MEINL et al., 2008). Doengas infantis
tendem a ter menos efeito sobre a denticdo humana e exercer menos efeito do que as
caracteristicas sexuais secunddrias, estatura e idade oOssea (GARN, LEWIS;
BLIZZARD, 1965; NISWANDER; SUJAKU, 1965).

Os dentes sdao utéis também para analises post mortem por apresentarem uma
maior capacidade de resisténcia a alteragdes provocadas por umidade, temperaturas
elevadas, atividade microbiana e for¢as mecanicas, assim como por sua especificidade,
uma vez que cada individuo possui caracteristicas tnicas (MEINL et al., 2008). Dados
antropolodgicos forenses demonstram que os dentes sdo, frequentemente, os tecidos mais
preservados em individuos falecidos (McCLOE et al.,, 2018). Por conseguinte, sdo
considerados os melhores registros para as mudangas evolutivas (KAUSHAL;
PATNAIK; AGNIHOTRI, 2003; SILVA et al., 2013). Sendo assim, podem ser
comparados a verdadeiras “caixas pretas”, tamanha sua resisténcia ¢ a gama de
informagdes neles guardados.

No campo forense, os procedimentos de estimativa de idade t€m por objetivo a
identificacdo de individuos desconhecidos (KVALL, 2006; OLZE et al., 2005; 2006a,
2006b, 2007; WILLEMS, 2001). Para os individuos vivos, a recomendacao ¢ que, a
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avaliacdo seja realizada por meio de exame fisico, determinagdo de medidas
antropométricas e evidéncias de estagio de maturacdo sexual, exame radiografico da
mao esquerda e/ou radiografias e exame do crescimento e desenvolvimento dental,
incluindo radiografias.

Caso o desenvolvimento da mado esteja completo, pode-se utilizar radiografias
ou tomografia das claviculas (MARQUES-RUIZ et al., 2017, SCHMELING et al.,
2008). Sao descritos como métodos alternativos, o uso de vértebras cervicais
(MAHAIJAN, 2011), ossos longos (TANNER et al., 1976), e também caracteristicas
sexuais secundarias (PHRABHAKARAN, 1995). De qualquer forma, todos os métodos
de identificacdo humana, para serem considerados confidveis, devem contar com, ao
menos, quatro carateristicas indispensaveis, sendo duas de carater bioldgico (unicidade
e imutabilidade) e duas de carater técnico (aplicabilidade e classificabilidade)
(FREITAS, 2013), isto €, a denominada Tétrade Antropologica.

Nos casos post-mortem sdao obtidas por meio da comparagdo com dados
obtidos em vida, o que permite incluir ou excluir individuos de uma lista de idade pré-
estabelecida (LEWIS; SEEN, 2010; OLZE et al., 2007, 2008). Mas nem sempre se tém
a disposi¢do restos mortais integros ou contendo toda a estrutura do esqueleto humano.
Por tal motivo, alguns estudos tém voltado sua atengdo para a andlise do estagio de
desenvolvimento dos terceiros molares e sua relagdo com a idade cronologica de
criangas, adolescentes e adultos jovens (DE OLIVEIRA et al., 2012; DHANJAL;
BHARDWALJ; LIVERSIDGE, 2006; GUNST et al., 2003; LEE et al, 2010; MEINL et
al., 2007; ORHAN et al., 2007; PRIETO et al., 2005).

Devido a sua importancia, a estimativa da idade por meio dos dentes se tornou
um assunto amplamente estudado pela comunidade odontologica, dando origem a
variados métodos em todo o mundo (CAMERIERE et al., 2009; WILLEMS, 2001). A
maioria destas pesquisas sao realizadas em dois grupos distintos: estimativa de idade em
criangas ou em adultos e possuem mais acuracia no primeiro grupo. Quanto mais dentes
estiverem presentes na cavidade bucal e em diferentes estagios de desenvolvimento,
maior ¢ o numero de dados disponiveis para a analise da idade e mais fiel serd a idade
estimada (MEINL et al., 2007). Os individuos adultos ja concluiram o desenvolvimento
dos dentes e apresentam discrepancia maior entre a idade bioldgica e a cronologica
(CUNHA et al., 2009), portanto torna-se mais dificil estimar a idade.Todas essas

pesquisas foram cobertas por extensa revisdo de literatura em que as conclusdes foram



22

alcancadas usando técnicas modernas em adultos, provando que os dentes sao os mais
adequados para estimativas de idade do que ossos (ROSING; KVAAL, 1998).

No entanto, poucos estudos abordaram a zona de transi¢do entre adolescentes
e jovens adultos, ou seja, individuos maiores de 18 anos que ja possuem maioridade
penal. Isso ¢ surpreendente, ja que, em lei criminal existe a necessidade de separar o
juvenil do adulto em status para individuos sem documentacao de idade (GUNST et al.,
2003). Tal distincdo também se mostra presente em procedimentos civis, como em
pedidos de asilo, casos de imigragdao e de adog¢dao. Os métodos de estimativa de idade
baseados nos estagios de desenvolvimento dos terceiros molares sao estabelecidos por
meio da analise do grau de desenvolvimento destes dentes observados na radiografia
(THEVISSEN; FIEUWS; WILLEMS, 2011).

Em 1896, um ano depois que Conrad Rontgen descobriu os raios X, a
radiologia foi usada pela primeira vez em Ciéncia Forense e, desde 1955, a radiologia
tem sido uma ferramenta importante na estimativa da idade (GLEISER; HUNT, 1955).
As técnicas radiograficas sdo extremamente Uteis para a analise da maturacdo de
estruturas Osseas com o intuito de se estimar a idade cronologica e auxiliar na
identificagdo (CARVALHO et al., 2009).

Na zona de transicao, faixa que abrange adolescentes e jovens adultos, por
volta dos 18 anos de idade, os terceiros molares, por estarem ainda em
desenvolvimento, fornecem subsidios para a estimativa de idade, j4 que os outros
elementos da dentigdo permanente estdo plenamente desenvolvidos (DHANJAL;
BHARDWAJ; LIVERSIDGE, 2006) e apresentam-se com formagao radicular completa
e mostram-se com os apices fechados. Quando presentes, oferecem a unica
possibilidade de estimativa de idade dental na faixa etaria aproximada entre 16 e 22
anos de idade. Além da identificagdo de restos mortais, a analise do desenvolvimento
dos terceiros molares pode ser util na identificagdo de individuos vivos, mais
precisamente na determinacdo da probabilidade de um individuo ja ter atingido uma
idade criminalmente imputavel, principalmente por ser o ultimo dente a se formar e
irromper (DE OLIVEIRA et al., 2012).

Dentre os diferentes métodos para estimar a idade baseados na classificacao
por estagios de desenvolvimento dos terceiros molares visualizados nas imagens
radiogréficas, destaca-se o método de Kohler (1994). Partindo da proposta de Gleiser e
Hunt (1955), originalmente com 17 estagios, o método do autor se utiliza de uma tabela

dos estagios de desenvolvimento dental que vai do numero 1 ao 10, os trés (3) primeiros
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estagios avaliam o grau de calcificagdo da coroa e os sete (7) restantes o grau de
calcificagdo da raiz. Com o uso do método de Kohler (1994), Messoten et al. (2002)
desenvolveram um estudo piloto no qual fizeram a correlagdo entre a idade cronologica
e os estagios de desenvolvimento dos terceiros molares. A amostra foi composta por
1175 panoramicas de individuos caucasianos, com idades entre 16 e 22 anos.
Constatou-se que a formagdo do terceiro molar superior antecedeu a do inferior e que o
final do processo de formagdo completo ocorria primeiramente nos homens e, depois,
nas mulheres. Revelou-se, entdo, que a idade cronolégica de individuos caucasianos
pode ser estimada por meio formas de regressdo, com desvio padrdao de 1,52 anos para
homens e de 1,73 anos para mulheres (presenga dos quatro terceiros molares).

Posteriormente, Gunst et al. (2003) realizaram estudo semelhante utilizando-se
do mesmo método, com uma amostra de 2513 panoramicas de homens ¢ mulheres com
idades entre 15,7 e 23 anos, respectivamente. Como resultados, observaram que a idade
de uma pessoa belga, quando presentes todos os terceiros molares, pode ser estimada
com base em formulas de regressdao com um desvio padrao de 1,49 anos para homens e
de 1,50 anos para mulheres, respectivamente. Além disso, 96,3 % homens e 95,1%
mulheres, com o terceiro molar com formacdo concluida tinham mais que 18 anos.
Concluiram, assim, que o uso dos terceiros molares era adequado como marcador de
desenvolvimento.

No estudo de Thevissen, Fiews e Willems (2011) foram analisadas, também
pelo método de Gleiser e Hunt (1955) modificado por Kdhler (1994), 340 panoramicas
(170 do sexo feminino e 170 do sexo masculino), com idades entre 07 a 24 anos. Este
estudo foi muito importante pois os autores verificaram que os estagios de calcificagao
foram mais precisos na estimativa de idade do que o uso de outros métodos, incluindo
proporcdes e medicoes.

Em estudo mais recente, Arge et al. (2018) também aplicaram os estagios de
Kohler (1994) em uma amostra de 1302 imagens panoramicas digitais, em uma faixa
etaria de 13 a 25 anos. Como resultados, observaram que os terceiros molares estavam
em desenvolvimento mais avangado na maxila em comparacdo com a mandibula e nos
homens em comparacdo com as mulheres. Além disso, diferentemente de Kohler
(1994), e andlogo ao presente estudo, os autores realizaram a classificagdo dos estagios
por raizes, mas apenas nos terceiros molares inferiores. As raizes mesiais encontraram-
se em estagio mais avangcado que as distais. Nao ocorrendo diferencas entre o

desenvolvimento dental entre os arcos inferiores direito e esquerdo. Concluiram que ¢
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crucial estabelecer bases de dados globais e robustas sobre o desenvolvimento dental
para futuras aplicacdes dos métodos forenses para avaliar a idade.

Os estagios de desenvolvimento dental foram classificados também na
tomografia de feixe conico (TCFC) por alguns autores. Bassed, Briggs e Drummer
(2011) avaliaram o uso desse exame em uma populagao australiana, com idades entre 15
e 25 anos. As imagens das TCFC também foram comparadas as radiografias
convencionais com excelente concordancia de pontuacdo do desenvolvimento dental
pela técnica de Dermijian (1973). Entretanto, faixas etarias relativamente amplas (3 a 8
anos) indicaram que o terceiro molar ndo € uma ferramenta precisa para a estimativa da
idade, mas ¢ 1til para discriminar a idade de transi¢do para a idade adulta.

Trabalho analogo foi desenvolvido por Marques-Ruiz et al. (2017), que
também classificaram os estagios de mineralizacao de terceiros molares em imagens de
TCFC em ambos os arcos maxilares, mas com acréscimo de parametros quantitativos
(volume do terceiro molar). A amostra foi composta por 135 individuos (62 mulheres e
73 homens), com idade entre 14 e 23 anos. A avaliacdo do desenvolvimento dental em
ambos os procedimentos foi realizada com o uso de um software (DentaVol ©) e foi
considerada um bom indicador de maioridade (18 anos ou mais) em todos os terceiros
molares. Entretanto, a metodologia do estudo era limitada e a amostra bastante reduzida
para a mesma faixa etaria.

De Tobel et al. (2017a) realizaram um estudo para estimativa de idade dental
com o uso de 52 terceiros molares com o uso de ressonancia magnética. Os molares
superiores foram mais dificeis de avaliar nas panoramicas em comparagdo com a
ressonancia magnética (p = 0,001). Os inferiores apontaram que as duas técnicas foram
acessiveis (93,8% na ressonancia e 98,4% na radiografia panoramica), nao havendo
diferenca no nivel de dificuldade em ambas as técnicas (p= 0,375). Concluiram que o
uso da ressonancia magnética na estimativa de idade por meio dos terceiros molares
pode ser valioso, mas que algumas consideragdes devem ser feitas antes de transferir o
método original para essa técnica tridimensional.

Como exposto acima, a estimativa de idade ¢ importante tanto no morto quanto
no vivo. A idade cronoldgica dos individuos tem relevancia em muitos aspectos tanto
para érea civil, como para procedimentos de asilo e também na é4rea criminal (FRANCO
et al.,, 2013; GUNST et al., 2003). No morto, contribui para o perfil antropolédgico.

Esses estudos tém se voltado para o uso dos estagios de desenvolvimento dos terceiros
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molares baseados em radiografias panoramicas, TCFC e ressondncia magnética, mas
nao com a utilizacdo de dentes ex vivo para essa correlacao.

O uso de dentes ex vivo ¢ importante no auxilio em casos de estimativa de
idade por ser uma técnica facil (visualizacao direta dos estagios), indolor e barata tanto
em individuos vivos como falecidos. Pode ser extremamente util nos casos de
determinacdo de idade nos dois grupos, em especial, em casos post mortem nos quais,
muitas vezes, 0s Unicos remascentes dsseos podem ser os dentes dos individuos.

Por essas razdes, o presente trabalho se utilizou dos estagios de
desenvolvimento de Kohler (1994) para classificagao das raizes nos dentes ex vivo, feito
inédito no cenario forense, e nas imagens radiograficas (panoramicas ¢ TCFC), como se
pode observar na FIGURA 1. A estimativa de idade ndo foi realizada, mas sim a
comparacao dos estagios nos trés tipos de exames, o que pode fornecer subsidios para

futuros trabalhos na area.

FIGURA 1 ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DENTAL DE GLEISER E HUNT (1995)
MODIFICADOS POR KOHLER (1994).

=~ = om AR

Er% Er.{_ Cr, R, F?-:-;
1 2 3 4 5
R1 R2 R, AL A,
6 7 8 9 10

FONTE: Adaptado de Mesotten et al. (2002)

Por fim, este trabalho teve por objetivo verificar a aplicabilidade dos estagios
de mineralizacdo dos terceiros molares propostos por Gleiser e Hunt (1955) e
modificados por Kohler (1994), comumente definidos por meio de imagens

radiograficas panordmicas, para sua utilizacdo em dentes ex vivo e nas TCFC.



26

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a aplicabilidade dos estdgios de desenvolvimento dos terceiros
molares, propostos por Kohler, em tomografias computadorizadas de feixe conico e
dentes ex vivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os estagios de desenvolvimento de terceiros molares observados
em radiografias panoramicas e TCFC;

- Comparar os estagios de desenvolvimento de terceiros molares observados
em radiografias panoramicas e dentes ex vivo;

- Comparar os estagios de desenvolvimento de terceiros molares observados
em TCFC e dentes ex vivo;

- Comparar os estagios de desenvolvimento atribuidos para cada raiz

classificada separadamente dos terceiros molares nos trés tipos de exames.
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RESUMO

A busca pela idade, uma constante nas Ciéncias Forenseses, trata-se de um
procedimento antropoldgico realizado na Odontologia Forense a fim de reconstruir um
perfil biologico de cadaveres desconhecidos e também estimar a idade de pessoas vivas.
A maioria dos métodos ¢ dependente de informacdes bidimensionais do
desenvolvimento dental, mais especificamente por meio de radiografias panoramicas
(RP). Entretanto, imagens tridimensionais contemporaneas, como a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tornaram-se disponiveis nas ultimas décadas,
permitindo analises mais detalhadas da morfologia e do desenvolvimento dentario. O
presente trabalho se propds a verificacio da aplicabilidade dos estagios de
desenvolvimento dos terceiros molares (3Ms) utilizados em RP em dentes ex vivo € em
TCFC. A amostra foi composta por 158 dentes, 95 superiores € 63 inferiores, dos quais
foram obtidas RP e TCFC pré-cirtrgicas, com no maximo trés meses de antecedéncia.
As analises dos estagios de calcificagdo foram realizadas para cada raiz individualmente
(1227), nos dentes ex vivo e nas imagens radiograficas utilizando-se da técnica de
Gleiser & Hunt (1955) modificada por Kohler (1994). Dos dentes classificados, 100
(63,3%) foram classificados no mesmo estagio para todas as raizes nos trés tipos de
exames, dos quais 62 (39,24%) se encontravam fusionados, o que destaca a importancia
deste estudo inédito no cenario forense. Concluiu-se que existe aplicabilidade dos
estagios originalmente observados em exames de radiografias panoramicas em dentes ex
vivo e tomografias computadorizadas de feixe conico. A similaridade das classificacdes
dos estagios nos trés tipos de exames aponta que pode ser uma alternativa valida o uso
de quaisquer uma das trés técnicas para estimativa de idade. Em especial, o uso dos
dentes ex vivo, metodologia ainda ndo abordada na literatura, mas muito promissora
pela presenga e uso constante dos dentes durante os casos de identificacao.

Palavras-chave: Odontologia Forense. Determinagao da idade pelos dentes. Terceiro
molar. Radiologia. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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1 Introducao

A idade ¢ o fator-chave que determina a elegibilidade de uma pessoa para
participar e receber apoio de varios servigos sociais, frequentar a escola e procurar
trabalho. A idade humana serve como uma métrica e contribui para a forma como o
sistema de justi¢a lida com casos de asilo, abuso infantil, trabalho infantil, casamento,
resposta a desastres, identificacdo forense, trafico humano, imigra¢do e sequestro. A
idade também pode ser utilizada para determinar se um caso pertence a um juizado de
menores ou de adultos. E uma importante caracteristica na Odontologia Antropologica e
Forense nos processos pertinentes a identificacdo de corpos durante a resposta a
desastres e eventos de genocidio [1].

A procura por um método de estimativa de idade ideal € objetivo constante da
Odontologia Forense. Até o momento, ndo existe um método universalmente aceito para
estimativa de idade, porque nao ha um método de analise antropologico ou dental que
provou ser o mais eficaz. Ha também controvérsia se as ferramentas de estimativa
servem apenas para populacdes especificas [1].

A maior fidelidade e aproximag¢do na estimativa de idade realizada pelos dentes
tem sido comprovada em varios estudos que demonstram que os elementos dentérios
sdo as estruturas organicas que fornecem os melhores subsidios para estimativa da
idade, ao que tudo indica, em virtude de sofrerem menos interferéncia de fatores
sistémicos e de desnutricdo, que afetam sobremaneira a maturidade organica e o
desenvolvimento 6sseo [2,3].

Assim, a estimativa da idade por meio dos dentes se tornou um assunto
amplamente estudado pela comunidade odontologica, dando origem a variados métodos
em todo o mundo [4,5]. Estas pesquisas sdo realizadas em dois grupos distintos:
estimativa de idade em criancas ou em adultos e possuem mais acuracia em criancas do
que em adultos. Quanto mais dentes estiverem presentes na cavidade bucal e em
diferentes estagios de desenvolvimento, maior ¢ o numero de dados disponiveis para a
analise da idade e mais fiel sera a idade estimada [6]. Os individuos adultos ja
concluiram o desenvolvimento dos dentes e apresentam discrepdncia maior entre a
idade bioldgica e a cronoldgica [7], portanto torna-se mais dificil estimar a idade.

Ambas as areas de pesquisa foram bem cobertas por extensa revisao de
literatura em que as conclusdes foram alcancadas usando técnicas modernas em adultos,

provando que os dentes sdo os mais adequados para estimativas de idade do que ossos
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[8,9]. No entanto, poucos estudos abordaram a zona de transicdo entre ndo adultos e
adultos. Isso ¢ surpreendente, ja que, em lei criminal existe a necessidade de separar o
juvenil do adulto em status para individuos sem documentagao de idade [10].

Com excecao dos terceiros molares, por volta dos 18 anos de idade, todos
dentes permanentes completaram sua formagdo radicular ¢ mostram-se comos apices
fechados. Quando e se presentes, oferecem a tnica possibilidade de estimativa de idade
dental nesse grupo, entre 16 e 22 anos de idade.

Os métodos de estimativa de idade baseados nos estagios de desenvolvimento
dos terceiros molares sdo estabelecidos por meio do grau de desenvolvimento desses
dentes observados na radiografia [11]. Existem diferentes métodos citados na literatura
para correlacionar a idade biologica com a idade cronologica por meio da analise dos
estagios de calcificacdo dos terceiros molares visualizados nas imagens radiograficas,
dentre eles, o método de Kohler (1994) [12].

Baseado no estudo piloto de Gleiser & Hunt (1955) [13], o método de Kdohler
se utiliza de uma tabela dos estagios de calcificacdo que vao do ntimero 1 ao 10, os trés
(3) primeiros estagios avaliam o grau de calcificacdo da coroa e os sete (7) restantes o
grau de calcificacao da raiz.

Alguns autores se utilizaram desse método [10, 11, 14], mas correlacionaram
apenas os estagios de calcificacdo através da analise em radiografias panoramicas € nao
por meio de outros métodos. O uso da da tomografia de feixe conico (TCFC) ¢ relatado
por alguns autores como util para avaliar os estagios de desenvolvimento dental nos
terceiros molares, comparados as radiografias convencionais, sendo considerada um
bom método de analise [15,16], todavia nenhum estudo foi encontrado em relacao ao
uso de dentes extraidos (ex vivo) na aplicacdo desses estagios de desenvolvimento
dental.

O objetivo deste trabalho foi verificar a aplicabilidade dos estagios de
mineralizacdo dos terceiros molares prospostos por Gleiser e Hunt (1955) [13] e
modificados por Kohler (1994) [12], comumente definidos por meio de imagens
radiograficas panoramicas, para sua possivel utilizacdo em dentes ex vivo € nas imagens
de TCFC, pois, além de ser um estudo inédito no cendrio forense, pode contribuir nos
processos de identificacdo em regides com maior dificuldade de acesso a determinadas

tecnologias.
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2 Materiais e métodos

O projeto de pesquisa deste estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) e foi
aprovado sob o numero de parecer n° 1.363.822.

Na primeira fase, foi realizada a calibragdo inter e intraexaminador. A
calibracdo interexaminador foi realizada por 3 (trés) observadores treinados, com duas
semanas de intervalo e foi aplicado o teste de correlacdo Kappa para a verificacdo da
concordancia. O resultado demonstrou concordancia entre “BOA” ¢ “OTIMA” (valores
de Kappa entre 0,695 e 0,868) tanto para ex vivo, quanto para a avaliacdo das
radiografias panoramicas e tomografias. O resultado intraexaminador, com o mesmo
espago entre as observagdes, obteve concordancia “OTIMA”, com resultados entre
0,910 e 0,931. Os dados da calibragdao foram analisados por meio do programa
estatistico Statistical Pacage for the social Science™ e em todas as analises foi
considerado o valor de p< 0,001 e intervalo de confianca de 95%.

Para a realiza¢do de ambas as calibracdes foram selecionados 20 (vinte) dentes
ex vivo (extraidos) no ambulatorio de Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade
Federal do Parand e 40 (quarenta) imagens: 20 exames de radiografia panoramica e 20
exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) arquivadas no
Laboratorio de Ensino e Pesquisa de Radiologia Odontolégica e Imaginologia da
Universidade Federal do Parana (LABIM), com datas de exames coincidentes ou com,
no maximo, 3 (trés) meses de diferenca.

A amostra foi composta por 102 individuos, 36 do sexo masculino e 66 do sexo
feminino; com idades entre 16 e 50 anos, todos pacientes do Ambulatorio de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal do Parana (UFPR). Foram utilizados os
terceiros molares extraidos e rastreados no Banco de Dentes da Instituicao. Totalizando
158 dentes, sendo 95 dentes superiores e 65 dentes inferiores.

Foram critérios de inclusdo, terceiros molares higidos cirurgicamente
removidos e que fossem rastreados no Banco de Dentes da UFPR, imagens
radiograficas e tomograficas realizadas no dia do ato cirtirgico ou com, no maximo, 3
(trés) meses de antecedéncia. Foram excluidos, os terceiros molares com fraturas e /ou
caries e que no registro tivesse auséncia de informagodes, tais como idade cronoldgica no

dia da cirurgia e/ou sexo do doador.
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A primeira etapa da pesquisa foi a andlise dos estdgios de calcificacdo
propostos por Kohler (1994) [12] nos dentes ex vivo (Figura 1). Por meio do programa
Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA, EUA), os resultados foram registrados em
planilha propria, na qual a idade cronolégica de cada doador foi mascarada.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na analise dos estagios de calcificagao
propostos pelo mesmo autor, dos dentes analisados anteriormente, agora por meio das
imagens radiograficas — panoramica e tomografia (Figura 1). Os dados foram
arquivados e organizados em outras planilhas proprias e distintas também por meio do

programa Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA, EUA).

Figura 1. Imagens dos estagios de desenvolvimento dental nos trés tipos de exame

EX-VIVO

adL e

Estdgio 5 Estagio 6 Estdgio 7 Estdgio 8 Estdgio 9 Estagio 10
PANORAMICA

)

Estagio 5 Estagio 6 Estagio 7 Estdgio 8 Estdgio 9 Estdgio 10

TOMOGRAFIA

Estagio 5 Estagio 6 Estagio 7 Estagio 8 Estagio 9 Estagio 10

Estagios: 5 (%4 da raiz calcificada); 6 (Y2 da raiz calcificada); 7 (34 da raiz calcificada); 8 (formagdo
radicular quase completa, mas com canais terminais divergentes); 9 (formagdo radicular completa, com
canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular completa e apice completamente fechado).

Todas as radiografias panoramicas digitais arquivadas foram realizadas no

aparelho radiologico digital modelo Orthopantomograph OP200 D (Instrumentarium
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Dental, Tuusula, Finland). Para andlise dos exames utilizou-se o Visualizador de
Imagens do Windows 10 (Microsoft, Redmond, WA, EUA).

As TCFC arquivadas foram obtidas no equipamento de tomografia
computadorizada de feixe conico modelo iICAT Next Generation (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA), com o seguinte regime de exposi¢ao: FOV (field of
view) 16 cm x 13 cm; resolucdo: 0,25 voxel; 37,07 mAs e 120 kVp; tempo de aquisicao:
26,7 segundos. Para visualizacdo das imagens em diferentes planos utilizou-se o
programa viewer instalado no computador do LABIM, que se apresentava de acordo
com os protocolos de observacao estabelecidos para avaliagdo da imagem tomografica e
permitia a vizualizagdo de cortes axiais, coronais, sagitais e reconstrugdo 3D.

Dos 158 dentes analisados, 1227 raizes foram classificadas. Do total das raizes,
472 eram mésio-vestibulares ou mesiais (MV), 471 disto-vestibulares ou distais (DV) e
2854 palatinas (P). Apds a coleta de dados, foi realizada a andlise estatistica que incluiu
analise descritiva (obtencdo das frequéncias absolutas e relativas dos estagios) e
comparacao entre os estagios observados nos trés tipos de exames, com a construcao de
painéis (graficos de pontos) para todos os terceiros molares superiores e inferiores da

amostra.

3 Resultados

Foram analisados 158 dentes ex vivo, 102 radiografias panoramicas e 102
tomografias de feixe conico de individuos com a faixa etaria entre 16 e 50 anos, sendo
66 (64,70%) do sexo feminino e 36 (35,30%) do sexo masculino. Na Tabela 1, observa-

se que a distribuicao da idade concentrada, em sua maioria, dos 19 aos 27 anos.

Tabela 1 Analise descritiva da amostra de acordo com a idade e o sexo. Curitiba, 2018.

(continua)
Idade Feminino (%) Masculino (%) Geral (%)
16 0 (0,0) 1(2,8) 1(1,0)
17 2 (3,0) 0 (0,0) 2(2,0)
18 2 (3,0) 0 (0,0) 2 (2,0)
19 5(7,6) 8(22,2) 13 (12,7)
20 2 (3,0) 1(2,8) 32,9
21 10 (15,2) 2 (5,6) 12 (11,8)
22 8 (12,1) 1(2,8) 9 (8,8)
23 6 (9,1) 4 (11,1) 10 (9,8)
24 4 (6,1) 4 (11,1) 8(7.,8)
25 7 (10,6) 4 (11,1) 11(10,8)
26 5(7,6) 4(11,1) 9 (8,8)
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Tabela 2 Analise descritiva da amostra de acordo com a idade e o sexo. Curitiba, 2018.

(continuagao)
Idade Feminino (%) Masculino (%) Geral (%)
27 5(7,6) 2 (5,6) 7 (6,9)
28 2 (3,0) 1(2,8) 32,9
29 1(1,5) 1(2,8) 2 (2,0)
30 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,0)
31 0 (0,0) 2 (5,6) 2 (2,0)
32 34,5 0 (0,0) 32,9
33 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,0)
34 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,0)
40 0 (0,0) 1(2,8) 1(1,0)
50 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,0)
Total 66 (100,0) 36 (100,0) 102 (100,0)

Na analise descritiva, obteve-se uma ideia geral do comportamento dos dados

provenientes de observacdes dos estagios propostos por Koéhler (1994) nos quatro

terceiros molares (18, 28, 38 e 48).

Cada uma das raizes dos dentes foi analisada separadamente, nos dentes

superiores foram analisadas as raizes mésio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e

palatina (P). Nos dentes inferiores foram analisadas as raizes mesial (M) e distal (D).

Dos 158 dentes analisados, 100 (63,30%) foram classificados no mesmo

estagio para todas as raizes e com classificacdo igual nos 3 tipos de exame, destacando-

se que dentre eles, 62 (39,24%) apresentaram-se fusionados. Das 411 raizes analisadas,

266 (64,7%) apresentaram os mesmos estagios nos trés tipos de exames, 148 raizes

(36%) representaram a parcela de fusionadas (Quadro 1).

Quadro 1 Distribuigdo da Amostra dos Terceiros Molares e das Raizes Dentarias (Quantidade de dentes,
de raizes, raizes fusionadas e classificag¢do coincidente nos trés tipos de analises, por terceiro molar).

Dentes com
Dente Total de Total de Dentes classificacao
Dentes Raizes Fusionados coincidente nos 3
exames
18 46 138 24 34
28 49 147 23 32
38 32 64 6 17
48 31 62 9 17
TOTAL 158 411 62
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Nos terceiros molares inferiores, os menores estagios foram verificados na raiz
distal quando classificados no exame de tomografia de feixe conico. Das 64 raizes dos
terceiros molares inferiores esquerdos, 6,25% delas foram classificadas com menor
estagio, tendo maior prevaléncia o estdgio 7. Das 62 raizes dos terceiros molares
inferiores direitos, 8,06% também foram classificadas em menor estagio, com maioria

das raizes em estagio 9.

3.1 Estagios da Mineralizagdao de Kohler (1994) por raiz, dente e tipo de exame:

A analise dos estagios de mineralizacao das raizes dos quatro terceiros molares
(18, 28, 38 e 48) demosntrou que maioria foi classificada no estagio 10 da
mineralizacao de Kolher nos trés tipos de exames ex vivo, panoramica e TCFC. Das
1227 raizes classificadas, 472 eram mésio-vestibulares ou mesiais (MV), 471 disto-
vestibulares ou distais (DV) e 284 palatinas (P), 246(52,11%), 244 (51,80%) ¢ 156
(54,92%) respectivamente estavam no estagio 10.

Na sequéncia foram construidos painéis (graficos de pontos) para os terceiros
molares inferiores e superiores da amostra, quanto aos estagios da mineralizagao de
Kohler em dentes ex vivo, radiografias panoramicas e tomografias segundo a idade e
sexo do paciente.

Nota-se também que ha uma coincidéncia na classificagdo do estdgio de
mineralizacdo das raizes dos terceiros molares (18, 28, 38 e 48), nos trés tipos de
exames na maior parte dos pacientes da amostra, independente do estagio da raiz e da
idade (Figuras 2,3,4) e independente do estagio da raiz e do sexo (Figura 5,6,7).

O terceiro molar inferior direito foi o que apresentou mais raizes mesiais em
estagio 9 e mais raizes distais com divergéncia de estdgio da mineralizacdo. Na
classificacdo realizada na TCFC, os terceiros molares inferiores apresentaram alguns
estagios menores para as raizes distais. Das 31 raizes distais do terceiro molar inferior
direito, 5 (16,12%) foram classificadas em estagio menor e das 32 do inferior esquerdo,

4 (12,5%) foram classificadas em estdgio menor em comparacdo a raiz MV.
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Figura 2 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Koéhler (1994) das raizes MV da amostra nos
exames ex vivo, panoramica ¢ tomografia em relacdo a idade
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Dentes: 18 (terceiro molar superior direito); 28 (terceiro molar superior esquerdo); 38 (terceiro molar
inferior esquerdo); 48 (terceiro molar inferior direito); Estagios: 5 (Y4 da raiz calcificada); 6 (‘2 da raiz
calcificada); 7 (%4 da raiz calcificada); 8 (formagdo radicular quase completa, mas com canais terminais
divergentes); 9 (formacdo radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagao radicular
completa e apice completamente fechado).
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Figura 3 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Kéhler (1994) das raizes DV nos exames ex
vivo, panoramica ¢ tomografia em relagdo a idade.
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Dentes: 18 (terceiro molar superior direito); 28 (terceiro molar superior esquerdo); 38 (terceiro molar
inferior esquerdo); 48 (terceiro molar inferior direito); Estagios: 5 (Y4 da raiz calcificada); 6 (Y2 da raiz
calcificada); 7 (%4 da raiz calcificada); 8 (formagdo radicular quase completa, mas com canais terminais
divergentes); 9 (formacdo radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular
completa e apice completamente fechado).
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Figura 4 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Kéhler (1994) das raizes P da amostra nos
exames ex vivo, panoramica ¢ tomografia em relagdo a idade.
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divergentes); 9 (formacgao radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular
completa e apice completamente fechado).
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Figura 5 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Kohler (1994) das raizes MV da amostra nos
exames ex vivo, panoramica ¢ tomografia em relagdo ao sexo
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Dentes: 18 (terceiro molar superior direito); 28 (terceiro molar superior esquerdo); 38 (terceiro molar
inferior esquerdo); 48 (terceiro molar inferior direito); Estagios: 5 (Y4 da raiz calcificada); 6 (Y2 da raiz
calcificada); 7 (>4 da raiz calcificada); 8 (formagdo radicular quase completa, mas com canais terminais
divergentes); 9 (formacdo radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular
completa e apice completamente fechado).



40

Figura 6 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Kohler (1994) das raizes DV da amostra nos
exames ex vivo, panoramica ¢ tomografia em relagdo ao sexo
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Dentes: 18 (terceiro molar superior direito); 28 (terceiro molar superior esquerdo); 38 (terceiro molar
inferior esquerdo); 48 (terceiro molar inferior direito); Estagios: 5 (Y4 da raiz calcificada); 6 (Y2 da raiz
calcificada); 7 (%4 da raiz calcificada); 8 (formagdo radicular quase completa, mas com canais terminais
divergentes); 9 (formacdo radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular
completa e apice completamente fechado).
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Figura 7 Grafico dotplot dos estagios de mineralizagdo de Kohler (1994) das raizes P da amostra nos
exames ex vivo, panoramica ¢ tomografia em relagdo ao sexo
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Dentes: 18 (terceiro molar superior direito); 28 (terceiro molar superior esquerdo); 38 (terceiro molar
inferior esquerdo); 48 (terceiro molar inferior direito); Estagios: 5 (Y4 da raiz calcificada); 6 (Y2 da raiz
calcificada); 7 (>4 da raiz calcificada); 8 (formagdo radicular quase completa, mas com canais terminais
divergentes); 9 (formacdo radicular completa, com canais terminais paralelos); 10 (formagdo radicular
completa e apice completamente fechado).

Dando sequéncia na andlise estatistica, foram construidas curvas para avaliar a
capacidade de predicdo dos estagios de mineralizagdo de terceiros molares (Kohler,
1994) a partir dos exames em ex vivo, radiografias panoramicas e tomografias das
analises realizadas. Também foram obtidas as medidas e seus respectivos intervalos de
confianca a um nivel de 95% para a acuracia, sensibilidade e especificidade. A analise
estatistica foi realizada por meio da versdao R 1386 3.4.1 do Software R (R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria), disponivel em https://www.R-project.org/.
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Desse modo, pode-se encontrar as curvas ROC gerais dos exames ex vivo,
panoramica ¢ TCFC em que foram comparados os 3 exames para a detec¢dao dos
estagios da mineralizacdo de Kohler associados as raizes MV, DV e P de todos os

terceiros molares (Figura 8).

Figura 8 Grafico de Curvas ROC Gerais dos exames ex vivo, radiografia panoramica e tomografia
segundo os estagios da mineralizagdo nos terceiros molares (Koéhler, 1994).
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Por meio da andlise da curva ROC, pode-se verificar que nos variados
intervalos da curva os trés exames de comportaram de maneira semelhante, quando uma
curva se encontra acima das demais ha indicios de que seu poder de discriminacao de
um dos testes ¢ maior nesse intervalo. Quando os valores da sensibilidade dos exames
encontram-se de 0 a 18% e os valores da especificidade encontram-se de 100% a 83% a

curva da panoramica estd localizada acima das curvas do ex vivo e tomografia. Ja
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quando os valores da sensibilidade se encontram de 18% a 28% e a especificidade vai
de 83% a 65% pode-se visualizar que as curvas ROC referentes ao ex vivo e tomografia
encontram-se acima da panoramica. Quando os valores da sensibilidade se encontram
na faixa de 28% a 45% e os valores da especificidade encontram-se de 65% a 60% a
curva do ex vivo esta acima das curvas da panoramica e TCFC. E quando os valores da
sensibilidade se encontram de 45% a 60% e os valores da especificidade encontram-se
de 60% a 50% a curva da panoramica encontra-se acima das curvas do ex vivo e TCFC.
Quando os valores da sensibilidade se encontram na faixa de 60% a 80% e os valores da
especificidade na faixa de 50% a 45% a curva ROC referente aos ex vivo encontra-se
acima das curvas da panoramica e tomografia. Finalmente quando a sensibilidade se
encontra na faixa de 80% a 100% e os valores da especificidade encontram-se de 45% a
0 a curva da tomografia encontra-se acima das curvas do ex vivo e panoramica.

O teste para curva ROC mostrou que nao ha evidéncias de diferengas
significativas entre os exames ex vivo, panoramica ¢ TCFC, a um nivel de significancia
de 5%. Assim, no teste do ex vivo com a panoramica foi observado p-valor = 0,46637>
0,05. Ao se realizar o teste do ex vivo com a TCFC, obteve-se p-valor = 0,98263>0,05 e
panoramica com a TCFC obteve-se p-valor = 0,83661>0,05.

A acurécia do teste foi avaliada por meio da curva ROC. Logo, o intervalo de
confianca de 95% obtido indicou que a area sob a curva mediana foi préxima nos trés
exames, sendo no ex vivo = 57,87% (38,40%; 77,34%), panoramica = 54,63% (35,05%;
74,21%) e tomografia = 57,56% (37,88%; 77,24%). Neste sentido, vé-se que a acuricia
apresentada pelos trés exames ¢ moderada, ou seja, de que mais de 50% das raizes dos
molares, o estagio foi corretamente classificado.

As Tabelas 2 e 3 sdo relativas aos intervalos de confianca para a sensibilidade e

especificidade dos exames ex vivo, radiografia panoramica e tomografia.

Tabela 2 Intervalo de Confianga para Sensibilidade com base na especificidade (%) dos exames ex vivo,
panoramica e TCFC. Curitiba, 2018.

I.C. 95% sensibilidade
Espe(iifidade Ex_Vivo Panoramica Tomografia
(%) Limite . Limite Limite . Limite Limite . Limite
R Mediana R . Mediana R . Mediana R
Inferior Superior| Inferior Superior| Inferior Superior

0 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
10 81,66 100,00 100,00 70,00 90,00 100,00 100,00 100,00 100,00
20 66,67 100,00 100,00 66,67 84,00 100,00 80,00 100,00 100,00
30 50,00 83,33 100,00 54,44 83,33 100,00 56,67 97,41 100,00
40 35,93 77,78 100,00 34,00 78,78 94,44 34,42 81,11 100,00
50 29,99 71,27 94,44 19,44 66,67 94,44 22,22 61,11 100,00
60 17,22 50,00 89,21 7,99 51,11 88,89 11,11 41,48 89,44
70 0,00 38,06 78,90 5,33 27,78 77,06 0,00 27,78 67,78
80 0,00 16,67 58,89 0,00 16,67 55,56 0,00 16,67 50,00
90 0,00 3,33 38,89 0,00 7,41 33,33 0,00 0,00 33,33
100 0,00 0,00 11,11 0,00 0,00 22,22 0,00 0,00 11,11




44

A Tabela 2 demonstra intervalo de confianga de 95% das medianas da
sensibilidade para os exames ex vivo, panoramica e tomografia. Verifica-se que, quando
a especificidade ¢ zero, a sensibilidade mediana ¢ 100%. Quando a especificidade ¢
20% a sensibilidade mediana ¢ de 100% para ex vivo e tomografia e de 84% para
panoramica. J& quando a especificidade ¢ 40%, a sensibilidade mediana ¢ de 81,11% na
tomografia, de 78,78% na panoramica e 77,78% para ex vivo. Quando a especificidade ¢
60%, a sensibilidade mediana decai para 51,11%% na panoramica, 50% no ex vivo e
para 41,48% na tomografia. Quando a especificidade ¢ 80% a sensibilidade mediana nos
trés exames ¢ 16,67%. Por fim, quando a especificidade ¢ 100%, a sensibilidade

mediana € 0.

Tabela 3 Intervalo de Confianga para Sensibilidade com base na especificidade (%) dos exames ex vivo,
panoramica e TCFC. Curitiba, 2018.

I.C. 95% especificidade
Sensila)ilidade Ex_Vivo Panoramica Tomografia

(%) Limite . Limite Limite . Limite Limite . Limite

. Mediana . . Mediana . . Mediana .
Inferior Superior | Inferior Superior | Inferior Superior

0 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

10 61,11 83,33 100,00 59,33 88,89 100,00 61,11 83,33 100,00
20 55,56 80,00 96,47 47,99 75,71 100,00 49,77 77,78 94,44
30 44 44 75,56 94,44 43,31 67,07 91,85 42,21 67,78 94,44
40 33,33 67,78 91,68 38,73 63,14 84,00 35,65 60,88 87,78
50 33,33 61,11 87,53 33,33 61,11 83,33 31,48 55,56 81,48
60 27,78 50,46 81,39 26,00 54,44 77,79 26,44 50,56 73,33
70 16,67 50,00 72,22 10,00 46,90 73,78 22,22 45,56 69,03
80 5,56 38,89 70,05 3,33 35,11 66,67 17,78 40,22 64,44
90 5,56 22,22 57,78 0,00 10,00 55,01 14,44 35,00 58,89
100 5,56 22,22 44 44 0,00 0,00 38,89 11,11 27,78 50,00

A Tabela 3 indica o intervalo de confianca de 95% das medianas da
especificidade para os exames ex vivo, panoramica e tomografia. Percebe-se que,
quando a sensibilidade ¢ zero, a especificidade mediana ¢ 100%. Quando a sensibilidade
¢ 20%, a especificidade mediana ¢ de 80% para ex vivo, 75,71% na panoramica e
77,78% na tomografia. J4 quando a sensibilidade ¢ 40%, a especificidade mediana ¢ de
67,78% no ex vivo, de 64,14% na panoramica e de 60,88% para tomografia. Quando a
sensibilidade ¢ 60%, a especificidade mediana decai para 50,46% no ex vivo e na
tomografia e para 54,44% na panoramica. Quando a sensibilidade ¢ 80% a
especificidade mediana decai para 38,89% no ex vivo, 35,11% na panoramica e 40,22%
na tomografia. Por fim, quando a sensibilidade ¢ 100% a sensibilidade mediana no ex

vivo € 22,22%, ¢ de 27,78% na tomografia e 0% na panoramica.
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4 Discussao

O procedimento de estimativa de idade nos individuos situados entre o final da
adolescéncia e o inico da vida adulta ¢ um procedimento complexo, que tem por
objetivo estabelecer uma provavel idade com jungdo de caracteristicas antropologicas,
caracteres sexuais secundarios, com associacdo de andlise de radiografias dentarias e
osseas. Em relagdao ao desenvolvimento dental, nessa faixa etaria, a estimativa de idade
pode ser aferida pela presenga dos terceiros molares na cavidade bucal.

O wuso de radiografia panoramica para classificacdo dos estagios de
desenvolvimento dental ¢ uma metodologia consagrada na literatura [14-16] e sua
classificacdo ¢ considerada um método de baixo custo, de facil execugdo e passivel de
reproducao para identificacao da idade cronologica [17,18]. No entanto, considerando a
caracteristica bidimensional das radiografias panoramicas, nas quais estruturas 0sseas
ou dentes podem se sobrepor, as raizes dos terceiros molares podem nao ser visiveis na
posicao mais adequada para a classificagdo. Isso implica certa dificuldade em distinguir
um estagio maturacional de outro [19]. Sendo assim, para estimativa de idade legal sdo
difundidas outras técnicas de imagens, como a tomografia de feixe conico (TCFC) e a
ressonancia magnética (RM) [20-26].

Mostra-se oportuno o uso de metodologias para estimativa de idade que
possam ser aplicaveis a outras técnicas imaginologicas, nao se restrigindo a apenas uma
técnica radiografica, na medida em que as inovagdes tecnologicas fazem parte do
cotidiano dos Institutos Médico-legais, bem como da abordagem clinica nas diversas
areas da satude e nas variadas especialidades odontologicas.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que tanto a TCFC como o uso de
dentes ex vivo foram utéis para a classificagdo dos estadgios. A maioria dos dentes (100-
63,3%) mostrou-se no mesmo estagio de desenvolvimento nos trés tipos de exame. O
estagio 10 foi o mais prevalente, aparecendo 646 vezes nos trés tipos de exames, devido
a idade mais avangada dos individuos da amostra. Pela mesma razao, o estagio 4 foi o
menos prevalente, classificado apenas na tomografia de feixe conico em um terceiro
molar (inferior esquerdo).

Assim como no estudo de Arge et al. (2018), que também se utilizou do
método de Kohler (1994) para avaliar 1302 imagens de panoramicas digitais de uma

populacao dinamarquesa entre 13 e 25 anos [27], no presente trabalho foi observado que
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o desenvolvimento do terceiro molar foi, geralmente, mais avancado na maxila em
comparacao com a mandibula.

Dos 63 dentes inferiores, algumas raizes mesiais foram classificadas em
estagio mais avancado de desenvolvimento do que as distais. Das 31 raizes distais do
terceiro molar inferior direito, excluindo 9 fusionadas, 5 (16,12%) foram classificadas
em estdgio menor e das 32 raizes distais do terceiro molar inferior esquerdo, excluindo
9 fusionadas, 4 (12,5%) foram classificadas em estdgio menor em comparagdo a raiz
mesial, praticamente o mesmo resultado obtido em estudos similares mais recentes
[27,28], enquanto Kohler et al. (1994) ndo encontraram diferencas entres as duas raizes
[12].

Nao houve diferengas sugnificativas no desenvolvimento entre terceiros molares
do lado direito e esquerdo das mandibulas, as poucas divergéncias foram observadas
principalmente entre os estdgios mais posteriores; corroborando os resultados obtidos

em estudos anteriores [10, 27].

4.1 Comparagdo entre os estagios na Panoramica com a TCFC:

Os terceiros molares da maxila foram equivalentes nos estagios em 77,89%
(74), em 21 (22,01%) foi observada classificagdo diferente. Os estagios menores foram
observados em todas as raizes. Das 21 raizes com divergéncia de classifica¢ao, 13 eram
mesiais, 12 distais e 6 palatinas, mas apenas no exame de TCFC.

Dos 63 terceiros molares inferiores, 43 (68,25%) foram classificados nos
mesmos estagios de desenvolvimento nos dois tipos de exame. Estagios divergentes
também foram verificados em 31,74% dos casos (20 dentes). A TCFC obteve as
menores classificagdes, principalmente nas raizes distais e no estagio 9.

A comparacdo entre os estagios classificados na panoramica com a TCFC foi,
em sua maioria, concordante com os estudos de Marques-Ruiz et al [19] e de Bassed et
al. [29], que mesmo se utilizando de outra técnica (Dermijian, 1973) [30], consideraram
o uso deste tipo de exame uma alternativa valida para avaliar a mineralizagdo do
terceiro molar e, portanto, uma ferramenta complementar para determinagdo da
maioridade.

Os inferiores apontaram que as duas técnicas foram acessiveis (93,8% na
ressonancia ¢ 98,4% na radiografia panoramica), ndo havendo diferenca no nivel de

dificuldade em ambas as técnicas (p= 0,375).
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4.2 Comparagdo entre os estdgios na Panoramica com Ex vivo:

Na maxila, também houve concordancia na maioria dos estagios (80%) entre os
dois exames. Mas em 19 dentes (20%), houve divergéncia entre as classificagdes, sendo
que os estagios classificados no ex vivo foram menores dos que os observados na
panoramica, principalmente os estagios 9 e 8. Tal fato pode ser explicado pela melhor
visibilidade em relagdo ao exame de panoramica.

Na mandibula, também houve concordancia na maioria dos estagios (80,9%),
com 19,04% de estagios discordantes. Os menores estagios foram visualizados em 12
terceiros molares tanto na panoramica como na classificacdo direta, em metade para

cada exame, principalmente nos estagios 8 e 9.

4.3 Comparagdo entre os estagios na TCFC com Ex vivo:

Os terceiros molares superiores obtiveram uma concordancia entre os estagios
em 73,68% (70 dentes), com discordancia de 26,31% (25 dentes). Pode-se observar que
as menores classificagdes foram atribuidas nas raizes palatinas e distais visualizadas na
TCFC, com 11,57% e 10,52% de frequéncia respectivamente, também nos estagios 8 e
9.

Os terceiros molares maxilares também obtiveram concordancia entre os
estagios atribuidos em 38 (60,31%) dos casos e discordancia em 25 dentes (39,68%). Os
menores estagios foram observados na TCFC, nos estagios 8 e 9 em sua maioria.

Da comparacao das trés modalidades de exame do estudo, pode-se verificar
que a maioria das classificacdes foram concordantes (respectivamente 77,89%, 80%, e
73,68%) o que sugere que sejam aplicaveis na pratica forense, as classificagdes
destoantes foram observadas nos exames ex vivo ¢ TCFC com uma tendéncia a terem

classificacdes menores para os estagios, principalmente dos estagios 8 e 9, nas TCFC.

4.4 Utlizagao de diferentes tipos de exames na estimativa de idade:

A ressonancia magnética (RM) vem sendo sendo estudada para estimativa de
idade dental por varios grupos de pesquisa [26,28,31,32], mas a aparéncia dos dentes na
ressonancia magnética difere enormemente daquela observada nas radiografias, uma

mera extrapolacao dos estagios radiograficos pareceu ser equivocada [28].
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Diferentemente do que se observou na classificagdo dos dentes ex vivo, das
imagens na TCFC e na panoramica, nos quais os estagios coincidiram em grande parte
da amostra (64,93%) A classificagdo dos dentes ex vivo € macroscopica e facil de
visualizar. A TCFC permite que a imagem seja dividida em cortes para visualizagdo das
raizes, permitindo melhor andlise da imagem obtida, sem distor¢des e sobreposicoes.

Além disso, as TCFC sdo ndo-invasivas, praticas, ndo causam erros de
ampliacdo devido a distorcdo geométrica, e apresentam imagens tridimensionais (3D)
do terceiro molar, se ¢ angulado ou sobreposto a estruturas adjacentes [33].

As desvantagens sdo as altas dose de radiacdo, altos custos e artefatos
causados por materiais metalicos em, por exemplo, obturacdes e implantes
(especialmente na regido molar), dificuldade ndo encontrada no nosso estudo [34].

Ja na panoramica, houve dificuldade na classificacdo dos estagios de algumas
raizes dos terceiros molares superiores exatamente pela eventual sobreposicdao de
estruturas, atribuindo-se nesse caso um estagio unico para o terceiro molar, em caso de
davida, optou-se pelo estdgio menor como relatado em outros artigos [27,35].
Dificuldade similar foi encontrada por De Tobbel et al. ao verificarem que nem todas as
raizes também puderam ser avaliadas mas no exame de ressondncia magnética, sendo
mais frequente na parte superior da mandibula, principalmente em virtude das pequenas
dimensoes das raizes bucais [28], diferentemente do que se pode analisar quando do uso
da TCFC, dada a facilidade de manipulacao da imagem.Gragas a isso, observou-se mais
raizes com estagio 9 na TCFC (60) e também na visualizagdo ex vivo (53), em
comparacao com 41 das visualizadas na panoramica.

Nos teceiros molares inferiores, as duas técnicas (panoramica ¢ TCFC) nao
apontaram diferenca na visualizacdo, em ambas a observacdo dos estagios foi mais
acessivel em comparagdo ao arco superior. Resultado analogo foi apontado no estudo de
De Tobel et al. [28], no qual a panoramica foi comparada a RM e as duas técnicas foram
acessiveis (93,8% na ressonancia e 98,4% na radiografia panoramica), nao havendo
diferenca no nivel de dificuldade em ambas as técnicas (p= 0,375).

As TCFCs e o ex vivo demostraram uma tendéncia a dar estagios mais baixos
em comparacdo com as panoramicas. Resultados compativeis com os obtidos por De
Tobbel et al. [28], mesmo em comparacdo com RM, as TCFCs e o ex vivo tem uma
tendéncia a dar estagios mais baixos em comparacao com as panoramicas. Os estagios

de mineralizagdo na TCFC podem ter sido afetados pelos procedimentos de imagem.
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Para se determinar se a TCFC e a RM sdo ferramentas utéis na estimativa de
idade, as pesquisas devem se concentrar em amostras com nimero significativo maior
de dentes e com idades aproximadas para se ter maior coeficiente de correlagdo e
comparacao com as radiografias convencionais e realmente afirmar que sdo métodos
que possam ser uma alternativa a imaginologia bidimensional [33].

Em relagdo a classificagdo nos dentes ex vivo, a visualizacdo mais direta
permite que seja mais facil determinar o estagio, diferente da TCFC, que necessita uma
manipulacdo da imagem para determinagdo. Mas mesmo diante desse fato, ainda nos
estagios mais avancados, 9 e 10, surgiram algumas duvidas em relagdo a qual estagio
classificar.

Como a maioria dos individuos selecionados ja apresentava os terceiros
molares em completo desenvolvimento, a amostragem foi uma das principais limitagdes
deste trabalho. Entretanto, ¢ importante ressaltar que, mesmo quando o dente esta no
estagio 10, ndo ¢ tdo simples classifica-lo, pois ¢ muito ténue a diferenca entre os
estagios 9 e 10.

Mesmo com essa limitagdo, pode-se observar que a maioria das classificacdes
dos estagios nos trés tipos de exames foram similares o que sugere que o uso desses
exames possa auxiliar na determina¢do da idade entre adolescentes e jovens adultos.
Além disso, o uso de dentes ex vivo para tal intento se revelou uma valiosa ferramenta
como alternativa em lugares que ndo dispdem de aparelhos sofisticados para uma
comparacdo post mortem até mesmo como forma de minoracdo de custos para

canalizacdo de recursos em outras areas, inclusive as mais carentes de investimentos.

5 Conclusoes

Foi constatada a aplicabilidade dos estagios originalmente observados apenas
em radiografias panordmicas também em exames de dentes ex vivo e de tomografias
computadorizadas de feixe conico. Na amostra do presente estudo, a similaridade das
classificacdes dos estagios nos trés tipos de exames aponta que, para estimativa de
idade, o uso de quaisquer das trés técnicas pode ser uma alternativa valida. Em especial,
o uso dos dentes ex vivo, metodologia ainda ndo abordada na literatura, mas muito
promissora pela presenga e uso constante dos dentes durante os casos de identificacao.

O surgimento de novas técnicas de imagem € uma crescente ndao sO na area

odontologica, mas em diversas areas da saude. Estabelecer uma metodologia que possa
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se utilizar dessas inovacdes para contribuicdo na area forense torna-se essencial para
padronizar meios auxiliares de distingdo entre adolescentes e adultos, a partir do

desenvolvimento dental dos terceiros molares.
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4 CONCLUSOES

Os estagios de desenvolvimento dos terceiros molares, propostos por Kdohler,
foram aplicaveis em tomografias computadorizadas de feixe conico e em dentes ex vivo.

Quando comparados os estadgios de desenvolvimento dental, propostos por
Kohler, nas radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas de feixe conico e
nos dentes ex vivo houve concordancia.

Quando comparados os estagios de desenvolvimento de cada uma das raizes
dos terceiros molares nas radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas de
feixe conico e dentes ex vivo houve concordancia.

No presente trabalho, mesmo com a limitagdo da amostragem, pode-se
observar que as classificacoes dos estdgios de desenvolvimento dental foram
coincidentes nos trés tipos de exames na maioria dos terceiros molares avaliados. O uso
de quaisquer uma das trés técnicas parece ser util para o estabelecimento de um
protocolo mais abrangente para estimativa de idade. O surgimento de novas técnicas de
imagem € uma crescente ndo s na area odontoldgica, mas em diversas areas da saude.
Uma metodologia que possa se utilizar dessas inovag¢des para contribuicdo na area
forense torna-se relevante para padronizar meios auxiliares de distingdo entre
adolescentes e adultos, a partir do desenvolvimento dental dos terceiros molares.

Além disso, pela maior resisténcia dos tecidos dentarios post mortem em
comparacao com os demais tecidos humanos, o uso dos terceiros molares , ex vivo, algo
ainda ndo abordado na literatura, revela-se valiosa ferramenta como alternativa para
estimativa de idade ndo apenas em individuoa vivos, mas também em individuos
falecidos, notadamente em lugares que nao dispdem de aparelhos sofisticados para uma
comparacao com os dados ante mortem e até mesmo como forma de minoragdo de
custos para canalizagdo de recursos em outras areas, inclusive as mais carentes de

mnvestimentos.
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ANEXO 2 - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENTIFICA
INTERNATIONAL JOURNAL OF LEGAL MEDICINE

Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before; that it is not
under consideration for publication anywhere else; that its publication has been approved by all co-
authors, if any, as well as by the responsible authorities — tacitly or explicitly — at the institute where the
work has been carried out. The publisher will not be held legally responsible should there be any claims
for compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published elsewhere
are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and online format and to
include evidence that such permission has been granted when submitting their papers. Any material
received without such evidence will be assumed to originate from the authors.

Online Submission

Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your manuscript files following
the instructions given on the screen.

Title Page

The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, and telephone number(s) of the corresponding author
If available, the 16-digit ORCID of the author(s)

Abstract

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined
abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.
Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.
Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.
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e  Use the table function, not spreadsheets, to make tables.
e  Use the equation editor or MathType for equations.
e  Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

e http://static.springer.com/sgw/documents/468198/application/zip/LaTeX DL 468198 300418.zip
Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.
Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference
included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should never
include the bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript
lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title or

the authors of the article are not given reference symbols.
Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title page.
The names of funding organizations should be written in full.

References
Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been published or

accepted for publication. Personal communications and unpublished works should only be mentioned in
the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference list.

The entries in the list should be numbered consecutively.

e Journal article
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Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect of
high intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J Appl
Physiol 105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author lists
will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med 965:325—
329

Article by DOI

Slitka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. J Mol
Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

Book

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

Book chapter

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern genomics,
3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

Online document

Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

Dissertation

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of Title Word
Abbreviations, see

www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/

If you are unsure, please use the full journal title.
For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of in-text
citations and reference list.

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file spbasic.bst which is included in

Springer’s LaTeX macro package.

Tables

static.springer.com/sgw/documents/943237/application/zip/SpringerBasicNumber.zip

All tables are to be numbered using Arabic numerals.
Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.
For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.
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e Identify any previously published material by giving the original source in the form of a
reference at the end of the table caption.

e Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for
significance values and other statistical data) and included beneath the table body.

Artwork and Illustrations Guidelines

Electronic Figure Submission

e  Supply all figures electronically.

e Indicate what graphics program was used to create the artwork.

e For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format.
MSOffice files are also acceptable.

e Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

e Name your figure files with "Fig" and the figure number, ¢.g., Figl.eps.

Line Art
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e Definition: Black and white graphic with no shading.

e Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are
legible at final size.

e  All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

e Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of
1200 dpi.

e Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art
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e Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.

e If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within the
figures themselves.

e Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.
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e Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line drawing,
extensive lettering, color diagrams, etc.
e Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color Art
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Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information will
still be visible. Many colors are not distinguishable from one another when converted to black
and white. A simple way to check this is to make a xerographic copy to see if the necessary
distinctions between the different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2—-3 mm (8—
12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type on an
axis and 20-pt type for the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, ¢, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the
consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,

"Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material) should,
however, be numbered separately.

Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include
the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in
bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end
of the caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as
coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference
citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and not
higher than 234 mm.

For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and not higher
than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the
copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some publishers do not grant
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electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that may have occurred to
receive these permissions. In such cases, material from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make
sure that

e All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a
text-to-Braille hardware)

e Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users
would then be able to distinguish the visual elements)

e Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

Electronic Supplementary Material

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other supplementary
files to be published online along with an article or a book chapter. This feature can add dimension to the
author's article, as certain information cannot be printed or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as electronic supplementary material, authors should read the
journal’s Research data policy. We encourage research data to be archived in data repositories wherever
possible.

Submission

Supply all supplementary material in standard file formats.
Please include in each file the following information: article title, journal name, author names;
affiliation and e-mail address of the corresponding author.

e To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very
long download times and that some users may experience other problems during downloading,.

Audio, Video, and Animations

Aspect ratio: 16:9 or 4:3

Maximum file size: 25 GB

Minimum video duration: 1 sec

Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, mdv, 3gp

Text and Presentations

e  Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term viability.
e A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets
e  Spreadsheets should be submitted as .csv or .xlsx files (MS Excel).
Specialized Formats

e  Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), and .tex
can also be supplied.

Collecting Multiple Files
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e [tis possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.
Numbering

e If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as
a citation, similar to that of figures and tables.

e Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation
(Online Resource 3)", ““... additional data are given in Online Resource 4”.

e Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”.

Captions

e For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of the
file.

Processing of supplementary files

e Electronic supplementary material will be published as received from the author without any
conversion, editing, or reformatting.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your supplementary files,
please make sure that

e The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
e  Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that users
prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

Ethical Responsibilities of Authors

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of the
Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the COPE guidelines on how to deal
with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust in the journal,
the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire scientific endeavour. Maintaining
integrity of the research and its presentation can be achieved by following the rules of good scientific
practice, which include:

The manuscript has not been submitted to more than one journal for simultaneous consideration.
The manuscript has not been published previously (partly or in full), unless the new work
concerns an expansion of previous work (please provide transparency on the re-use of material
to avoid the hint of text-recycling (“self-plagiarism”)).

e A single study is not split up into several parts to increase the quantity of submissions and
submitted to various journals or to one journal over time (e.g. “salami-publishing”).

e No data have been fabricated or manipulated (including images) to support your conclusions

e No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own (“plagiarism”™).
Proper acknowledgements to other works must be given (this includes material that is closely
copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation marks are used for verbatim
copying of material, and permissions are secured for material that is copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.
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e Consent to submit has been received explicitly from all co-authors, as well as from the
responsible authorities - tacitly or explicitly - at the institute/organization where the work has
been carried out, before the work is submitted.

e Authors whose names appear on the submission have contributed sufficiently to the scientific
work and therefore share collective responsibility and accountability for the results.

e  Authors are strongly advised to ensure the correct author group, corresponding author, and order
of authors at submission. Changes of authorship or in the order of authors are not accepted after
acceptance of a manuscript.

e Adding and/or deleting authors and/or changing the order of authors at revision stage may be
justifiably warranted. A letter must accompany the revised manuscript to explain the reason for
the change(s) and the contribution role(s) of the added and/or deleted author(s). Further
documentation may be required to support your request.

e Requests for addition or removal of authors as a result of authorship disputes after acceptance
are honored after formal notification by the institute or independent body and/or when there is
agreement between all authors.

e  Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to
verify the validity of the results. This could be in the form of raw data, samples, records, etc.
Sensitive information in the form of confidential proprietary data is excluded.

If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation following the COPE
guidelines. If, after investigation, the allegation seems to raise valid concerns, the accused author will be
contacted and given an opportunity to address the issue. If misconduct has been established beyond
reasonable doubt, this may result in the Editor-in-Chief’s implementation of the following measures,
including, but not limited to:

If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.

If the article has already been published online, depending on the nature and severity of the
infraction, either an erratum will be placed with the article or in severe cases complete retraction
of the article will occur. The reason must be given in the published erratum or retraction note.
Please note that retraction means that the paper is maintained on the platform, watermarked
"retracted" and explanation for the retraction is provided in a note linked to the watermarked
article.

e  The author’s institution may be informed.

Compliance with Ethical Standards

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of ethical and
professional conduct have been followed, authors should include information regarding sources of
funding, potential conflicts of interest (financial or non-financial), informed consent if the research
involved human participants, and a statement on welfare of animals if the research involved animals.

Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section entitled “Compliance
with Ethical Standards” when submitting a paper:

e Disclosure of potential conflicts of interest
e Research involving Human Participants and/or Animals
e Informed consent

Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review policies (i.e.
single or double blind peer review) as well as per journal subject discipline. Before submitting your
article check the instructions following this section carefully.

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with ethical
standards and send if requested during peer review or after publication.
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The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-mentioned
guidelines. The author will be held responsible for false statements or failure to fulfill the above-
mentioned guidelines.

Disclosure of potential conflicts of interest

Authors must disclose all relationships or interests that could have direct or potential influence or impart
bias on the work. Although an author may not feel there is any conflict, disclosure of relationships and
interests provides a more complete and transparent process, leading to an accurate and objective
assessment of the work. Awareness of a real or perceived conflicts of interest is a perspective to which the
readers are entitled. This is not meant to imply that a financial relationship with an organization that
sponsored the research or compensation received for consultancy work is inappropriate. Examples of
potential conflicts of interests that are directly or indirectly related to the research may include but
are not limited to the following:

Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant number)
Honoraria for speaking at symposia

Financial support for attending symposia

Financial support for educational programs

Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type of management relationships
Multiple affiliations

Financial relationships, for example equity ownership or investment interest

Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such rights)
Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the work

In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (non-financial interests) that
may be important to readers should be disclosed. These may include but are not limited to personal
relationships or competing interests directly or indirectly tied to this research, or professional interests or
personal beliefs that may influence your research.

The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all authors. In author
collaborations where formal agreements for representation allow it, it is sufficient for the corresponding
author to sign the disclosure form on behalf of all authors. Examples of forms can be found

e  https://www.springer.com/gp/authors-editors/journal-author/journal-author-helpdesk/publishing-
ethics/14214

The corresponding author will include a summary statement in the text of the manuscript in a separate
section before the reference list, that reflects what is recorded in the potential conflict of interest
disclosure form(s).
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Research involving human participants and/or animals

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a statement that the
studies have been approved by the appropriate institutional and/or national research ethics committee and
have been performed in accordance with the ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of
Helsinki and its later amendments or comparable cthical standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki Declaration or
comparable standards, the authors must explain the reasons for their approach, and demonstrate that the
independent ethics committee or institutional review board explicitly approved the doubtful aspects of the
study.

The following statements should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants were in accordance
with the ethical standards of the institutional and/or national research committee and with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical standards.”

For retrospective studies, please add the following sentence:

“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting experiments on animals,
authors should indicate whether the international, national, and/or institutional guidelines for the care and
use of animals have been followed, and that the studies have been approved by a research ethics
committee at the institution or practice at which the studies were conducted (where such a committee
exists).

For studies with animals, the following statement should be included in the text before the References
section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines for the care and
use of animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies involving animals
were in accordance with the cthical standards of the institution or practice at which the studies were
conducted.”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the authors, please select
one of the following statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed by any of the authors.”
“This article does not contain any studies with animals performed by any of the authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals performed by any of the
authors.”

Informed consente

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in studies have,
for example, the right to decide what happens to the (identifiable) personal data gathered, to what they
have said during a study or an interview, as well as to any photograph that was taken. Hence it is
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important that all participants gave their informed consent in writing prior to inclusion in the study.
Identifying details (names, dates of birth, identity numbers and other information) of the participants that
were studied should not be published in written descriptions, photographs, and genetic profiles unless the
information is essential for scientific purposes and the participant (or parent or guardian if the participant
is incapable) gave written informed consent for publication. Complete anonymity is difficult to achieve in
some cases, and informed consent should be obtained if there is any doubt. For example, masking the eye
region in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If identifying characteristics
are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors should provide assurance that
alterations do not distort scientific meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants included in the
study.”

If identifying information about participants is available in the article, the following statement should be
included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom identifying
information is included in this article.”

Scientific style

e Please always use internationally accepted signs and symbols for units, SI units.
e  Genus and species names should be in italics.

Research Data Policy

A submission to the journal implies that materials described in the manuscript, including all relevant raw
data, will be freely available to any researcher wishing to use them for non-commercial purposes, without
breaching participant confidentiality.

The journal strongly encourages that all datasets on which the conclusions of the paper rely should be
available to readers. We encourage authors to ensure that their datasets are either deposited in publicly
available repositories (where available and appropriate) or presented in the main manuscript or additional
supporting files whenever possible. Please see Springer Nature’s information on recommended
repositories.

e  https://www.springernature.com/gp/authors/research-data-policy/repositories/12327124
e  https://www.springernature.com/gp/authors/research-data-policy/faqs/12327154

General repositories - for all types of research data - such as figshare and Dryad may be used where
appropriate.

Datasets that are assigned digital object identifiers (DOIs) by a data repository may be cited in the
reference list. Data citations should include the minimum information recommended by DataCite:
authors, title, publisher (repository name), identifier.

e https://www.datacite.org/

Where a widely established research community expectation for data archiving in public repositories
exists, submission to a community-endorsed, public repository is mandatory. Persistent identifiers (such
as DOIs and accession numbers) for relevant datasets must be provided in the paper

For the following types of data set, submission to a community-endorsed, public repository is mandatory:



80

Mandatory deposition Suitable repositories
Protein sequences Uniprot
Genbank
DNA and RNA sequences DNA DataBank of Japan (DDBJ)

EMBL Nucleotide Sequence Database (ENA)

NCBI Trace Archive
DNA and RNA sequencing data
NCBI Sequence Read Archive (SRA)

dbSNP
Genetic polymorphisms dbVar

European Variation Archive (EVA)

dbGAP
Linked genotype and phenotype data
The European Genome-phenome Archive (EGA)

Worldwide Protein Data Bank (wwPDB)

Macromolecular structure Biological Magnetic Resonance Data Bank (BMRB)

Electron Microscopy Data Bank (EMDB)

Gene Expression Omnibus (GEO)
Microarray data (must be MIAME compliant)
ArrayExpress

Crystallographic data for small molecules Cambridge Structural Database

For more information:

e https://www.springernature.com/gp/authors/research-data-policy/faqs/12327154
Data availability

The journal encourages authors to provide a statement of Data availability in their article. Data
availability statements should include information on where data supporting the results reported in the
article can be found, including, where applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or
generated during the study. Data availability statements can also indicate whether data are available on
request from the authors and where no data are available, if appropriate.

Data Availability statements can take one of the following forms (or a combination of more than one if
required for multiple datasets):

e 1. The datasets generated during and/or analysed during the current study are available in the
[NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]

2. The datasets generated during and/or analysed during the current study are not publicly available due
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[REASON WHY DATA AUse the "Insert Citation" button to add citations to this document.

e RE NOT PUBLIC] but are available from the corresponding author on reasonable request.

e 3. The datasets generated during and/or analysed during the current study are available from the
corresponding author on reasonable request.

e 4. Data sharing not applicable to this article as no datasets were generated or analysed during the
current study.

e 5. All data generated or analysed during this study are included in this published article [and its
supplementary information files].

More examples of template data availability statements, which include examples of openly available and
restricted access datasets, are available:

e  https://www.springernature.com/gp/authors/research-data-policy/data-availability-
statements/12330880

This service provides advice on research data policy compliance and on finding research data repositories.

It is independent of journal, book and conference proceedings editorial offices and does not advise on
specific manuscripts.

e  https://www.springernature.com/gp/authors/research-data-policy/helpdesk/12327114
After acceptance
Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query Application at

Springer’s web page where you can sign the Copyright Transfer Statement online and indicate whether
you wish to order OpenChoice, offprints, or printing of figures in color.

Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed and you will
receive the proofs.

Copyright transfer
Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the Publisher exclusive

publication and dissemination rights). This will ensure the widest possible protection and dissemination
of information under copyright laws.

e  https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
Offprints
Offprints can be ordered by the corresponding author.
Color illustrations

Online publication of color illustrations is free of charge. For color in the print version, authors will be
expected to make a contribution towards the extra costs.

Proof reading

The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors and the completeness and
accuracy of the text, tables and figures. Substantial changes in content, e.g., new results, corrected values,
title and authorship, are not allowed without the approval of the Editor.
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After online publication, further changes can only be made in the form of an Erratum, which will be
hyperlinked to the article.

Online First

The article will be published online after receipt of the corrected proofs. This is the official first
publication citable with the DOI. After release of the printed version, the paper can also be cited by issue
and page numbers.

Open Choice

In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted to the journal and access to
that article is granted to customers who have purchased a subscription), Springer provides an alternative
publishing option: Springer Open Choice. A Springer Open Choice article receives all the benefits of a
regular subscription-based article, but in addition is made available publicly through Springer’s online
platform SpringerLink.

e  https://www.springer.com/br/open-access/springer-open-choice
Copyright and license term — CC BY

Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with the author. In
opting for open access, the author(s) agree to publish the article under the Creative Commons Attribution
License.

e  https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

English Language Editing

For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to ensure
the English language is of sufficient quality to be understood. If you need help with writing in English
you should consider:

e Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity.

e Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in
English.

e Using a professional language editing service where editors will improve the English to ensure
that your meaning is clear and identify problems that require your review. Two such services are
provided by our affiliates Nature Research Editing Service and American Journal Experts.
Springer authors are entitled to a 10% discount on their first submission to either of these
services, simply follow the links below.

e  https://www.springer.com/gp/authors-editors/authorandreviewertutorials/writinginenglish
e https://secure.authorservices.springernature.com/en/default/submit/select
e  https://www.aje.com/c/springer

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in this journal
and does not imply or guarantee that the article will be selected for peer review or accepted.

If your manuscript is accepted it will be checked by our copyeditors for spelling and formal style before
publication.

Disponivel em: https://www.springer.com/medicine/pathology/journal/414/PS2?detailsPage=societies



