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Andlise de registos oclusais do sistema T-Scan® e sua aplicabilidade na identificagdo forense

Resumo

Introducdo: A Medicina Dentaria Forense é uma area de grande contribuicdo nos processos de
identificacdo. Os registos dentarios que o médico dentista possui de cada paciente, contendo histéria
clinica, odontograma, radiografias, além dos modelos em gesso, sdo ferramentas de grande valia
num processo de identificacdo. O sistema de andlise oclusal T-Scan®lll HD - através do qual é
possivel observar a oclusdo do paciente em tempo real, analisar a posicdo e distribuicdo dos
contactos oclusais, além da intensidade da forca dos mesmos — pode vir a servir como mais uma

ferramenta em processos de identificacao.

Obijetivos: verificar a reprodutibilidade do sistema de analise T-Scan®lll HD através da comparacao
das areas de contactos em registos obtidos em diferentes dias, e analisar se estes registos poderéo

representar um método auxiliar em processo de identificacéo.

Materiais e métodos: 16 voluntarios realizaram duas analises oclusais com o sistema T-Scan®lll HD
em dias distintos. Foram realizadas duas analises, uma através da representacdo de todos os
contactos oclusais a qual denominamos de método A, e outra com a representacdo dos contactos
oclusais mais fortes a qual denominamos de método B. Os registos dos mesmos pacientes e de
pacientes diferentes foram sobrepostos através do software PhotoShop CS5® e suas areas de
contactos oclusais, assim como as areas comuns nas sobreposi¢8es, foram calculadas através do
software AutoCAD®. As pecentagens da sobreposicdo dos registos do mesmo paciente e de
pacientes diferentes, em ambas apresenta¢@es, foram analisados estatisticamente através de uma

Curva de ROC (Receiver Operating Characteristic).

Resultados: Os registos dos mesmos pacientes obtidos em dias distintos apresentam diferencas
entre si, ainda que partilhem uma determinada area em comum. Ao serem sobrepostos dois registos
distintos obtidos através do método A e a percentagem das areas em comum encontradas forem
maiores que 39,25%, podemos afirmar com 100% de sensibilidade que os registos sdo do mesmo
individuo. Apés a sobreposicao de dois registos através do método B e a percentagem das areas em
comum encontradas forem menores que 34,99%, podemos afirmar com 100% de especificidade que
0s registos sdo de individuos distintos. Ao analisar os registos pelo método A, resultados com uma
maior exactiddo — maior sensibilidade e menor especificidade — foram encontrados quando

comparado com os registos sobrepostos através do método B.

Conclusdes: O sistema de andlise oclusal T-Scan®lll HD pode vir a contribuir em processos de

identificacdo na area forense através da sobreposigdo dos registos oclusais que o sistema fornece.

Palavras-Chave: Oclusdo Dentaria, T-Scan®lll HD, Odontologia Forense, Identificagéo
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Abstract

Introduction: Forensic Dental Medicine is a field of great contribuition in human identification process.
The dental registers that dentists have of each patient, containing clinical history, dental chart, x-rays,
besides of plaster models, are great tools in a process of identification. The occlusal analysis system
T-Scan®lll HD — through witch is possible to observe patient’s occlusion in real time, to analyze the
position and distribution of all occlusal contacts, beside of power intensity of them — may come to
serve as one more tool in identification process.

Objective: To verify the reproducibility of T-Scan®lll HD analyze system through comparison of
contact areas obtained in different days registers, and analyze if this registers may come to serve as
an auxiliary method in identification process.

Materials and methods: 16 volunteers performed two occlusal analysis with T-Scan®Ill HD system in
different days. Two analyzes were performed, one by representing all occlusal contacts which we call
"method A" and another with the representation of occlusal contacts stronger which we call the
"method B". The records of the same patients and different patients were superimposed using the
software Photoshop®CS5 and the areas of occlusal contacts, as well as the overlapping areas were
calculated based on AutoCAD® software. The overlap percentage of the same patient registers and
different ones, in both presentations, were statistically analyzed through a ROC Curve (Receiver
Operating Characteristic).

Results: The same patients registers obtained in different days presents difference between them,
even if sharing a common area. When two different registers are superimposed obtained through
method A and the percentage of found common areas were bigger than 39,25%, can be stated with
100% of sensibility that the registers are from the same person. When they overlap two different
records obtained through method B and the percentage of common areas encountered are smaller
than 34.99%, we can say that 100% of specificity belong to the same individual. The records analyzed
through method A showed higher accuracy results - bigger sensitivity and lower specificity were found

compared with records obtained through method B.

Conclusions: The T-Scan®lll HD system of occlusal analysis can potentially contributes in

identification process in forensic area through occlusal registers overlap that the system provides.

Keywords: Dental Occlusion, T-Scan®lll HD, Forensic Dentistry, Identification
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Introducéo

Os métodos de identificacdo sdo baseados em 5 principios - a unicidade, a imutabilidade, a
perenidade, a praticabilidade e a classificabilidade —, os quais uma caracteristica deve seguir para ser
capaz de identificar um individuo. A unicidade diz respeito a uma caracteristica pertencer a um
individuo exclusivamente; a imutabilidade sugere que essa mesma caracteristica ndo pode sofrer
alteragGes ou perturbagbes; a perenidade sugere que ela deve resistir a acdo do tempo; a
praticabilidade diz respeito a utlizacdo dessa caracteristca em uma acdo judicial; e a
classificabilidade fala da necessidade de ser possivel arquivar, guardar, e dessas informacdes serem

facilmente localizadas quando necessario™?.

Os métodos de indentificacao de individuos vivos sédo aplicados em casos de desaparecidos,
individuos sem documentos validos de identificagdo, e também em casos de imputabilidade penals.
Atualmente, a datiloscopia € aceita universalmente como um método cientificamente comprovado de
identificacdo, e além desse método também é possivel citar a andlise do DNA, a identificacdo através

da analise do seio frontal, da arcada dentéria e das rugosidades palatinas™?.

A medicina dentaria é capaz de contribuir fortemente num processo de identificagé02'4'6. As
fichas clinicas, odontogramas, modelos em gesso, e radiografias séo ferramentas que auxiliam nesse
processo’. E de extrema importancia para o profissional manter uma ficha clinica para cada paciente,
devidamente atualizada, onde conste identificagdo do médico dentista que realizou o tratamento, os
dados pessoais do doente, o passado médico e dentario do paciente, observacdes clinicas,

diagnésticos e tratamentos realizados.

Existem varios métodos de andlise da oclusdo dos pacientes, tais como registo com papel
articular, pastas evidenciadoras de pressédo, ceras e impressfes de silicone, porém, nenhum desses

7-13

métodos € considerado o ideal Esses métodos fornecem ao clinico informagbes sobre a

localizacéo dos contactos oclusais, sendo de responsabilidade do observador realizar a interpretacéo

qualitativa em relacéo a forca dos contactos representados™*™’.

Perante essa dificuldade, surgiu a necessidade de criar um dispositivo de andlise oclusal
computadorizado, capaz de fornecer dados qualitativos e quantitativos da oclusdo do paciente. Um
protétipo foi desenvolvido (T—Scan®l Tekscan Inc., Boston, USA) e relatado pela primeira vez em 1987
por Maness et al'*. O sistema é composto por uma unidade de processamento, um monitor a cores e
um sensor’®*®® 0 T-Scan®lll HD, que resultou da evolucdo dos sistemas anteriores, é capaz de
mensurar a magnitude das forcas de mordida e quantificar como a oclusédo de um paciente esta

2021 Através dessa

balanceada, através da apresentacdo da distribuicdo dos pontos de contacto
ferramenta, o0 médico dentista pode informar o0 seu paciente sobre a condi¢cdo da sua oclusao em
tempo real’® e apresenta como vantagem a possibilidade de observar os contactos e forcas oclusais
de forma quantitativa, sendo possivel a realizacdo de comparacbes da oclusdo pré e pos-
tratamento™. As principais desvantagens que o produto apresenta é possuir um alto custo, além de

ser considerado um produto com uma curva de aprendizagem relativamente longa™®.
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O presente trabalho tem como objetivo verificar a reprodutibilidade do sistema de andlise T-
Scan®lll HD através da comparacao das areas de contactos em registos obtidos em diferentes dias, e

verificar se esses registos podem vir a servir como um método auxiliar em processos de identificagao.
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Materiais e Métodos
Amostra:

Este estudo teve como amostra 16 sujeitos, 11 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 18 e os 32 anos, sendo a idade média de 26 anos. O critério de

inclusédo para selecao dos pacientes foi possuir pelo menos 6 elementos dentarios por quadrante.

Preceitos Eticos:

Conforme as normativas legais esclarecidas na declaracdo de Helsinquia da Associagao
Médica Mundial (modificada em Outubro de 2000)?*, cada paciente em potencial foi adequadamente
informado quanto aos objetivos, métodos, fontes de financiamento, quaisquer possiveis conflitos de
interesse, afiliacbes institucionais do pesquisador, os beneficios antecipados e riscos em potencial do
estudo e qualquer desconforto que possa estar vinculado. O voluntario foi informado da liberdade de
se abster de participar do estudo ou de retirar seu consentimento para sua participagdo em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo. Assegurado de que o sujeito entendeu toda a informacéo,

obteve-se o consentimento informado espontaneo por escrito (Anexo 1).

Obtencao dos registos oclusais:

Os registos oclusais foram obtidos utilizando o sistema de andlise oclusal T-Scan®lll HD. Este
sistema é composto por um sensor, uma unidade do sistema e software especifico compativel com o
sistema operacional Microsoft Windows, e um sistema portatil de entrada USB para ser ligado a um

21415 0 software permite controlar a realizacdo das medidas, elaborar os relatérios e

computador
analisar os dados obtidos. O sensor é o componente chave, relativamente barato, caracterizado pela
sua resisténcia a perfuracdo e pela capacidade a deformacao elastica. Os sensores sdo de uso
individual e podem ser utlizados aproximadamente 20-25 vezes cada um, mantendo a sua

fiabilidade®. Na figura 1 pode ser visualizado o sensor com o adaptador.

Figura 1. Sensor e adaptador do sistema de analise oclusal T-Scan®ll HD.

Com o paciente na posicdo sentada, o sensor (posicionado no adaptador) foi introduzido na
cavidade bucal com o cuidado de coincidir o vértice da base do adaptador com a linha média do
paciente. Em seguida, pediu-se para que o paciente mordesse o sensor algumas vezes e

posteriormente para que trincasse com firmeza em maxima intercuspidacao habitual. O registo
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oclusal obtido foi guardado em formato de imagem (formato JPG). Ap6s um intervalo que variou entre
1 a 5 semanas, outro registo foi realizado. Dessa forma, cada paciente apresentava 2 registos

oclusais que foram realizados em dias distintos

Num segundo momento, através de uma ferramenta disponivel no software do sistema T-
Scan®lll HD (Force Scale Tool), os 2 registos de cada paciente foram programados para que os
contactos mais leves fossem excluidos e apenas 0s contactos mais fortes permanecessem
representados (figuras 2 e 3), e entdo esses registos com menos contactos oclusais também foram

guardados em formato de imagem (formato JPG), totalizando 4 registos para cada paciente.
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Figura 2. Registo do paciente n°1 com todos o0s contactos oclusais representados.
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Figura 3. Registo do paciente n°1 com apenas 0s contactos oclusais mais fortes representados.

Andlise dos reqistos:

Foi realizado em cada paciente 2 registos que fornecem toda a superficie de contacto oclusal
e 2 0s registos nos quais apenas 0s contactos oclusais mais fortes estdo representados, e esses
pares de registos serdo analisados separadamente. Com a finalidade de facilitar a comunicagéo sera
denominado de “método A” a analise dos registos que fornecem toda a superficie de contacto, e de
“método B“ a analise dos registos obtidos com auxilio da ferramenta Force Scale Tool, nos quais

apenas o0s contactos oclusais mais fortes estéo representados.

Os registos de cada paciente (2 registos obtidos pelo do método A e 2 registos obtidos ao
método B) foram analisados no software AutoCAD 2012°. Através do mesmo foi possivel calcular a

area que os contactos oclusais demarcaram no sensor em cada registo (figura 4).
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Figura 4. Aplicagdo do AutoCAD 2012° para o calculo da area demarcada dos contactos oclusais.

Posteriormente, os registos dos mesmos pacientes (2 registos correspondentes ao método A
e 2 registos correspondentes ao método B) foram sobrepostos através do software Adobe Photoshop
CS5° de modo gue a maior area de contacto comum aos 2 registos fosse obtida, gerando uma
terceira imagem (figura 5). O valor da area de contacto em comum também foi calculada através do
software AutoCAD 2012°. Ao serem comparados 2 registos oclusais do mesmo paciente que foram
obtidos em dias diferentes, foi analisada a reprodutibilidade dos registos do T-Scan®lll HD, além de
verificar o principio da imutabilidade, caracteristica fundamental em metodologias de identificagéo, o
gual sugere que a caracteristica do individuo deve ser imutavel quando registada em dois momentos
distintos™?.
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Figura 5. Aplicacdo do AdobePhotoShop cs5® para a sobreposicdo dos registos oclusais.

Num segundo momento, 32 registos foram selecionados, emparelhados ao acaso,
sobrepostos, e tiveram as suas areas em comum analisadas pelo método A, gerando 16
sobreposig8es de registos de pacientes diferentes, para que fosse possivel verificar se existem areas
de contacto comuns nesses casos. Pelo método B, além dos 32 registos ja citados, mais 4 registos
foram selecionados, emparelhados, sobrepostos, e tiveram as areas em comum calculadas
totalizando 36 registos — 18 sobreposicdes - de pacientes diferentes analisados. No total, foi

calculado em cada método a area de 32 registos e 16 sobreposicbes de registos dos mesmos
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pacientes, além das 18 sobreposicfes de pacientes diferentes, totalizando 64 registos e 68

sobreposigfes que tiveram suas areas calculadas com o auxilio do software AutoCAD 2012°.

Os valores das areas de contactos obtidos de cada registo e dos registos sobrepostos, dos
mesmos pacientes e dos pacientes diferentes em ambos os métodos, foram tabelados com o auxilio
do software Microsoft Excel 2010°. Foi ent3o calculado qual a percentagem correspondente de cada

registo em virtude da area em comum sobreposta, e esse valor foi analisado estatisticamente.

Nas figuras 6 a 8, € possivel observar a representacdo esquematica da metodologia

anteriormente descrita.

Percentagem do

registo do dia 1
Sobreposi¢do dos W em relacdo a area

— Area calculada no
Registo dia 1 : : 4 = /
AutoCA registos dos dias 1 Area sobreposta em sobreposta
e 2 através do comum calculada no

. 7dl Adobe Photoshop AutoCAD®
: > Area calculada no W cSE>
Registodia 1 .
AutoCAD®

Percentagem do
registo do dia 2
em relacdo a drea
sobreposta

Figura 6. Representagdo esquematica da analise dos registos na sobreposicdo dos mesmos pacientes realizada

pelo método A (toda superficie oclusal representada).
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Figura 7. Representagdo esquematica da analise dos registos dos mesmos pacientes realizada pelo método B

(apenas contactos oclusais mais fortes representados).

Figura 8. Exemplo esquematico da andlise dos registos de pacientes diferentes pelo método A.

Andlise estatistica:

As percentagens correspondentes de cada registo em virtude da &rea em comum sobreposta
foram analisadas estatisticamente com ajuda do software SPSS® v.17, e a sensibilidade e a

especificidade de ambos os métodos de sobreposicdo de registos do T-Scan®lll HD (método A e

meétodo B) foram comparadas através de uma Curva de ROC (Receiver Operating Characteristic).
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Resultados

Ao ser efetuada a analise descritiva a partir dos dados da Tabela |, foi observado que os
registos dos mesmos pacientes obtidos através do método A apresentaram uma sobreposicdo média
de 61,36% (£8,28) em relacdo ao primeiro registo e, 61,89% (+12,10) em relagdo ao segundo registo.
Isso mostra que os registos dos mesmos pacientes obtidos em dias distintos apresentam diferencas
entre si, ainda que compartilhem uma area em comum. Ao observar os dados dos registos obtidos
através método B, foi encontrada uma média de percentagem menor: 41,32% (+19,71) em relacdo ao
primeiro registo e 42,22% (+21,40) em relacdo ao segundo. Ao serem comparados 0s registos de
pacientes diferentes, foram encontradas areas em comum em ambos os métodos aplicados. Através
do método A foi observada uma sobreposicéo de 29,04% (+10,65) em relacdo ao registo 1 e 30,35%
(x10,60) em relacédo ao registo 2. Pelo método B foi encontrado 16,45% (+15,58) de sobreposicdo em

relacdo ao registo 1 e 17,47% (+£13,44) em relagcéo ao registo 2.

Tabela I. Analise descritiva das percentagens das areas sobrepostas.

Percentagem registo 1 e area Percentagem registo 2 e

sobreposta area sobreposta
Método Grupo Média (%) Desvio Padrao Média (%) Desvio N
Padrao
Mesmos pacientes 61,3638 8,28159 61,8937 12,10432 16
A Pacientes diferentes 29,0388 10,65120 30,3563 10,60837 16
Total - - - - 32
Mesmos pacientes 41,3231 19,71575 42,2225 21,40412 16
B Pacientes diferentes 16,4550 15,58208 17,4683 13,44899 18
Total - - - - 34

Com o objetivo de verificar a possibilidade de utilizacdo dos registos do T-Scan®lll HD como
ferramenta na identificacdo forense, os resultados foram representadas por uma curva de ROC
(Receiver Operating Characteristic). Duas possiveis respostas foram consideradas para cada método
aplicado — mesmo individuo (resultado positivo) e individuos distintos (resultado negativo) - e com
isso, obtiveram-se as curvas representadas na figura 9, na qual também esta representada a
sensibilidade e a especificidade de ambos os métodos (A e B), e os valores preditivos positivos e

negativos.

A sensibilidade diz respeito a probabilidade de um teste ter um resultado positivo na presenca
daquilo que pretende medir. No presente estudo trata da probabilidade dos registos serem do mesmo
paciente. A especificidade corresponde a probabilidade de um teste fornecer um resultado negativo,
ou seja, dos registos serem de pacientes distintos**. O valor preditivo positivo corresponde a

probabilididade de um resultado, apés ser avaliado e ser considerado positivo, ser realmente positivo
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- no presente estudo diz respeito a probabilidade de dois registos pertencerem ao mesmo individuo,
depois de terem sido classificados como tal. O valor preditivo negativo trata da probabilididade de um
resultado, apos ser avaliado e ser considerado negativo, ser realmente negativo, ou seja, da

probabilidade de dois registos serem de pacientes distintos, apés terem sido classificados como tal®.

Podemos observar a relagdo sensibilidade (verdadeiros positivos) representada no eixo
vertical, e especificidade (falsos positivos) representada no eixo horizontal. Com isso, os valores da
curva que estdo mais proximos do canto superior esquerdo do grafico, sdo os que possuem maior
otimizacdo da sensibilidade em funcdo da especificidade, uma vez que o indice de verdadeiros
positivos € um, e o de falsos positivos é zero, ou seja, nessa area os resultados positivos estao

proximos do maximo e os falsos positivos tendem a zero.

1,0 ! s
0,8
o 0,6 -
-
©
S
B
2
b
0,4
0,2 -
== Método A: AUC = 0,996; p<0,001
e Método B: AUC = 0,931; p<0,001
0,0 ; ,
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Especificidade

Método A Método B

Sensibilidade: 100% Sensibilidade: 75%
Especificidade: 93,8% Especificidade: 100%

Ponto de corte: 39,25% Ponto de corte: 34,99%

Valor preditivo postitivo: 94,1% Valor preditivo postitivo: 100%
Valor preditivo negativo: 100% Valor preditivo negativo: 81,8%

Figura 9. Curvas ROC para os métodos A e B.

Observamos na figura 9 que a curva referente ao método A apresenta-se mais proxima do
canto superior esquerdo do gréfico e apresenta uma maior area abaixo da curva (AUC=0,996)
quando comparada com o método B (AUC=0,931), o que significa que o método A apresentou uma

maior exactiddo, ou seja, maior sensibilidade (maior probabilidade dos registos serem do mesmo
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paciente) e menor especificidade (menor probabilidade dos registos serem de pacientes distintos)
quando comparado ao método B. A melhor exatiddo do método A justifica-se pelo facto dos registos

utilizados no método B serem obtidos a partir dos registos do método A.

Ao analisarmos os valores de corte representados para cada metodologia, observamos que
para o método A o valor de corte é 39,25, ou seja, ao compararmos dois registos analisando a area
total de superficie dos contactos oclusais (método A) e encontrarmos a area comum a ambos maior
ou igual a 39,25%, consideramos que os dois registos pertencem ao mesmo individuo, sendo a
sensibilidade do teste 100% (verdadeiros positivos). Em relacdo ao método B, o valor de corte é
34,99, ou seja, por esse método os registos que correspondem a uma area de sobreposicdo menor

ou igual a 34,99% pertencem a individuos diferentes, sendo a especificidade do teste 100%.

ApOs ser determinado se os registos pertencem ou ndo ao mesmo individuo, conforme
descrito no paragrafo anterior, devem ser analisados os valores preditivos, ou seja, a probabilidade
pos-teste. Quando os registos sdo comparados pelo método A e é considerado que 0s registos sao
do mesmo individuo (resultado positivo), existe 94,1% de probabilidade (valor preditivo positivo) dos
registos realmente pertencerem do mesmo individuo. Quando os registos sdo comparados pelo
método B e é considerado que os registos sdo de individuos diferentes (resultado negativo), existe

81,8% de probabilidade (valor preditivo negativo) dos registos pertencerem a individuos diferentes.

Na pratica, isso significa que se forem encontradas as percentagens da sobreposi¢do de dois
registos pelo método A de 20% em relacéo ao registo 1 e 25% em relagéo ao registo 2, por exemplo,
podemos afirmar com 100% de certeza (valor preditivo negativo) que sado registos de individuos
diferentes, visto que ambos os valor sdo menores que 39,25% (ponto de corte para esse método).
Pelo método B, supondo que sdo encontradas as percentagens de 10% e 12%, é possivel afirmar
com 81,8% de certeza que os registos sdo de individuos distintos, visto que ambos os valores sdo
inferiores que 34,99% (ponto de corte para o método B). No caso de ser encontrada uma
sobreposi¢cdo de 45% em relacdo a um registo e 50% em relagcdo a outro pelo método A, podemos
afirmar com 94,1% de certeza (valor preditivo positivo) que ambos registos pertencem ao mesmo
individuo, pois as duas percentagens sao superiores a 39,25% (ponto de corte para o método A). Ao
analisar pelo método B e se forem encontrados percentagens maiores que 34,99% (ponto de corte
para o método B), podemos afirmar com 100% de certeza (valor preditivo positivo) que os registos

pertencem ao mesmo individuo.
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Discussao

Estudos mostram a dificuldade que existe em identificar clinicamente a forca de cada
contacto oclusal ao ser utilizado somente o papel articular’*®. Através do T-Scan®lll HD é possivel,
além de localizar a distribuicio dos contactos oclusais, comparar a intensidade dos mesmos®'. O
sistema de andlise oclusal do T-Scan®lll HD fornece uma avaliagdo oclusal completa, a qual vem

sendo utilizada em diversas areas, como a Dentistica, Prétese, Ortodontia e Implantodontia.

Foi observado que dois registos oclusais do mesmo paciente realizados em momentos
distintos apresentam areas de contactos diferentes, ou seja, o registo oclusal através do T-Scan®lll
HD néo segue o principio de imutabilidade, o que significa que ele é passivel de alteracdes ao ser
registado em momentos distintos. Ainda assim, ndo podemos descartar o uso do T-Scan®lll HD como
uma ferramenta de individualizagdo visto que outros caracteres utilizados para esse fim também sao
passiveis de perturba¢gbes quando registados apo6s certo intervalo de tempo, como por exemplo,

mudancas nas impressdes digitais quando as mesmas apresentam cicatrizes".

Essa diferenca entre os dois registos do mesmo paciente pode ocorrer devido a diversas
varidveis. Uma delas é a falta de informacé&o sobre a forca méxima realizada pelo paciente em cada

221 pois a mesma ndo é quantificada numericamente e de forma directa pelo T-Scan®lll HD,

registo
apenas através de um grafico em escalas, ndo permitindo que o segundo registo seja repetido

utilizando exatamente a mesma forga de mordida que foi utilizado no primeiro.

O T-Scan®lll HD permite simultaneamente o registo de imagens da distribuicdo das forcas em
maxima intercuspidacdo exercidas no contacto oclusal em sequéncias de tempos. Contactos
prematuros e interferéncias na dindmica oclusal podem ser, desta forma, facilmente identificados. O
sistema exibe o "force movie" em tempo real em intervalos de 0.01 segundos, os quais ilustram
pressdes oclusais com uma legenda de cores durante reproducéo em 2D ou 3D. As cores escuras
representam baixas pressdes oclusais e as cores mais claras indicam altas pressfes oclusais.
Sabendo que a intercuspidagdo méaxima e que o numero de contactos oclusais exibidos por um
individuo durante a posicdo de maxima intercuspidacdo estd dependente da forca efetuada
(aumentando com esta), e considerando o elevado poder discriminatério do T-Scan (00.01 egundos)
podemos inferir que pequenas diferencas na forca executada pelo paciente serdo facilmente
ilustradas pelo aparelho e justificam algumas das diferencas de areas observadas entre 0s mesmos

pacientes®®.

Ao analisarmos separadamente as imagens do paciente que obteve maior diferenca entre os
registos (figuras 10 e 11), observamos nos gréaficos que a forca maxima aplicada no registo 2 é maior,
e sendo assim, esse registo forneceu uma maior area de contacto. Quando a maxima intercuspidagéo
habitual é realizada com uma forca de maior intensidade, o sensor mostra uma area de contacto
maior do que nos casos em que uma forca de menor intensidade é aplicada, o que pode ser uma das
causas das diferencas econtradas em registos do mesmo paciente realizados em momentos distintos.
Outro fator que pode influenciar os contactos oclusais € a posi¢do da cabeca no momento do registo,

26-27

assim como o periodo do dia no qual o registo foi realizado™>’, ainda que a recolha tenha sido feita

sempre pela manh& e com os pacientes na posicdo sentada, pequenas alteracbes podem ter ocorrido
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e influenciado na distribuicdo e nimero dos contactos oclusais. Também é preciso considerar que o
registo sofre alteracdes em decorréncia da area de contacto criada devido as distor¢ées que ocorrem
no sensor quando em contacto com os angulos cuspideos. Essas distorc6es aparecem como areas
de contacto com uma forca de menor intensidade®. Por essa razdo a metodologia B foi adotada,

onde é excluida essa maior area que pode ser consequencia dessa distorcdo. Todas essas

alteragGes devem ser observadas na interpretacao clinica dos registos.

(02 M g

26’
Left Side 27
[2.141 sec I |Force: 100.0 % of MMF /| 12.141 sec [0 |Force: 100.0 % of MMF

o2 M §

1.729 sec |0 [Force: 99.9 % of MMF /| 1.729sec| |7 [Force: 99.9 % of MMF

1.0 ; 1.6 [IF] 1.9 o1 25

Figura 11. Registo 2 paciente n° 10 (maior forca e maior area).

Outro fator que pode ter alterado os registos oclusais do mesmo paciente, é o facto da
posicao na qual o sensor € introduzido da cavidade bucal ndo ser exatamente a mesma em ambos os

registos, ainda que o sensor seja introduzido sempre em concordancia com a linha média do
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paciente, ele pode ser introduzido mais anteriormente ou mais posteriormente, ou até ligeiramente
angulado, traduzindo assim uma distribuicdo de contactos que apesar de ser semelhante entre
registos podera estar localizada numa area do sensor relativamente diferente, diminuindo a area em

comum quando da sobreposi¢édo dos registos.

Adicionalmente, o facto de ndo termos excluido da amostra pacientes com Disturbios
Temporo Mandibulares, os quais poderiam apresentar sintomas no momento dos registos e
hipoteticamente uma oclusao mais instavel - com maior diferenga entre as areas de contacto - podera
também ter influenciado os resultados. Assim como, ndo terem sido excluidos pacientes que
terminaram tratamento ortoddntico recentemente, pois os registos podem ter mostrado pequenas
movimentacfes e extrusGes dentarias que podem ter aumentado ou diminuido a area de contacto
representada. Estudos com uma amostra mais definida em relacdo a faixa etaria, sexo e

caracteristicas oclusais podem vir a mostrar resultados ainda mais significativos.

Alguns estudos descrevem a reprodutibilidade do sensor em situag¢des clinicas muito bem
controladas e apresentam resultados promissores, porém, nesses casos a reprodutibilidade foi
avaliada através da comparagdo da distribuicdo das forcas oclusais que o aparelho regista por

dente®3!

, ou através do numero de contactos oclusais demarcados em registos diferentes®, e néo
pela imagem da area dos contactos oclusais fornecida pelo sistema — metodologia utilizada no
presente estudo - o que acaba por dificultar comparacdes. Além disso, nos estudos citados, todos o0s
registos foram recolhidos em sequéncia num mesmo dia, e ndo em dias distintos, o que diminui as
mudancas na distribuicdo dos contactos que podem ser provenientes da posicdo da cabega no
momento da recolha e alteracdes que podem ocorrer devido aos registos serem efetuados em

diferentes periodos do dia.

Apesar da variabilidade encontrada neste estudo, foi demostrado num estudo laboratorial®
uma menor variabilidade do sensor do T-Scan®lll HD guando comparado a sensores de versdes
anteriores desse sistema. Apesar de existirem ainda poucos estudos clinicos acerca da
reprodutibilbidade desta nova geracdo de sensores, podemos inferir que, com uma metodologia
experimental mais aperfeicoada, poderdo ser eliminadas algumas causas da variabilidade encontrada

Nno nosso estudo.

Uma possibilidade para o aperfeicoamento da metodologia seria que, ao invés de serem
analisadas apenas as areas de contacto registadas, também fossem observadas as areas onde nédo
apresentam contactos oclusais registados. Por exemplo, quando o paciente apresenta auséncias
dentarias, ambos os registos ndo apresentam contactos oclusais demarcados nessa regido, e
consequentemente isso € um achado comum que deveria ser levado em consideragdo, mas que pela

metodologia aplicada no presente trabalho essa possibilidade nédo foi contemplada.

Quando foi avaliada a sobreposicdo de registos de pacientes distintos, com o objetivo de
analisar a possibilidade de aplicacdo do T-Scan®lll HD como uma ferramenta de individualizacéo, foi
observado que existe uma coincidéncia das areas de contacto entre registos que sdo oriundos de

pacientes diferentes. Podemos interpretar devido ao facto de todos os pacientes possuirem ao menos
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6 dentes por quadrante, o que resulta invariavelmente numa area comum quando da sobreposicdo

dos registos.

Uma grande vantagem da utilizacdo do T-Scan®lll HD como ferramenta de identificacdo na
area forense é o facto dos seus registos serem facilmente guardados e arquivados, além da analise
das sobreposi¢des das imagens e célculo das areas sobrepostas serem de rapida execugédo e baixo

custo quando comparado a outros métodos de identificacdo, como por exemplo a analise de DNA.

O método de identificacio proposto através dos registos do T-Scan®lll HD pode vir a ser
utilizado em casos de identidade desconhecida®. O grande desafio para a aplicacdo dessa técnica é o
facto do T-Scan®lll HD ser pouco difundido entre os médicos dentistas atualmente, devido ao seu
custo relativamente alto e exigir pratica na sua manipulacéo®, o que torna dificil a comparagao entre

registos, pois ainda séo poucos os pacientes que realizam essa analise oclusal computadorizada.

E possivel considerar que o método de identificacdo através dos registos do T-Scan®lil HD
tem por base os principios da unicidade e reprodutibilidade. Com este método verificamos que a
dentadura é Unica pelas semelhancas nos registos do mesmo paciente, contudo com pequenas
alteracfes que se refletem na sensibilidade do método. Ainda assim, a analise dos registos obtidos
do mesmo individuo em alturas diferentes, possibilitam a sua identificacdo. Também é possivel citar
que os registos sdo facilmente arquivados e localizados, tornando esse método passivel de
classificag@o. Mais estudos s@o necessarios, visto que é preciso analisar essa metodologia com uma
amostra maior e mais homogénea, além da necessidade de comparar registos que tenham sido
realizados num intervalo de tempo maior. Contudo 0 uso dos registos do T-Scan®lil HD mostrou-se

uma técnica de identificac@o promissora.
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Conclusodes

O sistema de andlise oclusal T-Scan®lll HD mostrou-se um método de identificaciio
promissor, o qual pode vir a contribuir em processos de identificacdo na area forense através da
sobreposigdo dos registos oclusais que o sistema fornece, de maneira rapida e com um baixo custo,
guando comparado a outros métodos. O método A revelou ter mais exatiddo para atribuicdo da
identificacdo positiva e o método B maior exatiddo na atribuicdo de um resultado de excluséo.
Estudos que analisem a area dos registos oclusais gerados pelo T-Scan®lll HD com uma amostra

padronizada sdo necessarios para que seja possivel a comparacédo dos resultados.

Perspectivas Futuras

Para que resultados mais significativos possam ser encontrados, algumas adaptacdes

podem ser realizadas na metodologia do presente trabalho.

Utilizar uma amostra homogénea e maior é uma delas, ou seja, uma amostra composta com
0 mesmo numero de sujeitos do sexo feminino e masculino e da mesma faixa etaria, pacientes que
apresentem Disturbios Temporomandibulares ndo devem ser incluidos, assim como pacientes que

terminaram tratamento ortododntico recentemente.

Outro fator que pode aumentar a confiabilidade dos resultados é analisar registos que tenham
sido realizados num intervalo maior de tempo, ao invés de semanas, poderia ser avaliados registos

realizados com meses ou anos de diferenca.

No que diz respeito a obtencdo dos registos, é sugerido que no momento da recolha do
primeiro registo, seja marcado no sensor, com auxilio de uma caneta permanente, a face vestibular
dos incisivos e caninos, com a finalidade de num segundo registo, o sensor ser posicionado

exatamente na mesma posigéo.
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Anexo 1: Termo de Consentimento livre e esclarecido

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

Termo de Consentimento livre e esclarecido do participante

Estamos a convida-lo a participar no estudo “Analise do registro oclusal pds-tratamento
ortodéntico utilizando o T-Scan”, incluido na Unidade Curricular de Projeto de Investigacédo. O objetivo
geral deste estudo consiste em realizar com o T-Scan 3 registros oclusais em pacientes que ja foram
submetidos ao tratamento ortoddntico, com 7 dias de intervalo entre cada um, e analisar os dados
obtidos.

Caso aceite a sua participagcdo ndo apresenta riscos, embora podemos considerar a
possibilidade de um leve desconforto na utilizacdo do sensor intra-oral. Esta pesquisa requer a
presenca por 3 vezes na Clinica de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra para a realizacdo

dos registros.

As informacdes fornecidas serdao confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis. Os participantes deste estudo nio serio identificados em nenhum momento, mesmo quando os

resultados desta pesquisa forem divulgados.

A participacdo nesta pesquisa é voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de pagamento ou dnus
referente a ela, podendo o participante abandonar a pesquisa a qualquer momento, inclusive vetar a
utilizagc&o dos seus dados, sem que sofra qualquer penalizagéo.

Os elementos investigadores deste projeto, Ana Corte-Real, Vanessa Paola Filter e Alyne
Silveira Pereira, esclareceram 0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Os investigadores
comprometem-se a informar o participante sobre o andamento do trabalho, sempre que solicitado,

independentemente de continuar ou ndo colaborando com o estudo.

Toda e qualquer divida sobre este estudo poderd ser esclarecida através do e-malil

a.corte.real4@gmail.com.

Assinatura do investigador Assinatura do participante

Coimbra, de de 20
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