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RESUMO

Introducéo: Pela existéncia de variados estudos que referem variagoes inter e intra-populacionais
no que se refere a estimativa de idade por Olze et al., existe a necessidade de estabelecer paridades
na mesma amostra acerca dos distintos estatutos socioecondmicos dos individuos, que 0s
condicionam. A utilizacdo do 3° molar nesta estimativa revela-se de grande importancia no ambito

da Forense.

Objetivos: Aferir acerca da correlacdo entre a cronologia de erupgdo do terceiro molar nos

diferentes estatutos socioecondémicos.

Metodologia: O estudo incluiu ortopantomografias de 880 criangas e jovens adultos, divididos em
2 grupos, um de estatuto socioecondmico desfavorecido e outro favorecido. Em cada
ortopantomografia foi avaliado o estadio de erupcéo do terceiro molar inferior recorrendo-se ao
Método de Olze et al.. A anlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao
software IBM Statistical Package for the Social Sciences 25®. As variaveis categodricas foram
descritas atraves de frequéncias absolutas. As variaveis continuas foram descritas utilizando os
valores minimos, maximos, a media e o desvio padrdo. As idades em cada estadio foram
comparadas de acordo com o0 grupo socioecénomico através do teste de Mann-Whitney U. Foi

utilizado o nivel de significancia 0,05.

Resultados:. Na comparacdo das idades por estadio, de acordo com o grupo socioeconémico, no
sexo masculino ndo se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05),
exceto no estadio 1, onde se verificou a precocidade de atingimento deste estadio pelo grupo
desfavorecido. Na comparacao das idades por estadio, de acordo com o estatuto, no sexo feminino

ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Conclusdes: Concluiu-se que, na presente amostra, o estatuto socioeconémico nao influenciou a

erupcéo do terceiro molar.

Palavras-chave:  “terceiro molar”, “erup¢do  dentaria”, mineralizagdo  dentaria”,

“socioecondmico” e “obesidade”.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the existence of several studies that show inter- and intra-population
variations relating to the age of Olze et al., there is a need to establish parities in the same measure
on the different socioeconomic status of the individuals, which condition them. The use of the 3rd

molar in this estimation proves to be of great importance in the forensic sciences.

Objectives: To gauge on the correlation between the third molar eruption chronology in different

socioeconomic status.

Methodology: This study included orthopantomographies of 880 children and young adults,
divided into 2 groups, one of a disadvantaged socioeconomic status and other from a favourable
one. In each orthopantomography, the eruption stage of the third lower molar was evaluated using
the Olze et al. method. Statistical analysis of the collected data was performed using the IBM
Statistical Package for Social Sciences 25®. Categorical variables were described using absolute
frequencies. Continuous variables were described using the minimum, maximum, mean and
standard deviation values. The ages at each stage were compared according to the socioeconomic

group using the Mann-Whitney U test. A significance level of 0.05 was used.

Results: Comparing the ages by stage, according to the socioeconomic group, there were no
statistically significant differences (p> 0.05) in males, except for stage 1, where the precocity of
this stage was verified by the disadvantaged group. In the comparison of ages by stage, according

to the statute, in the females, there were no statistically significant differences (p> 0.05).

Conclusions: In the present sample, the socioeconomic status did not influence the eruption of the

third molar.

Key-words: “third molar”, “teeth eruption”, “teeth mineralization”, “socioeconomic” and

“obesity”.



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

INDICE

INDICE DE TABELAS ..ottt sttt sesneas s asnen s Wil
INDICE DE FIGURAS .......oooeieeeteesieeeee et st ne st st Vil
INDICE DE ABREVIATURAS......coooiveeeeiesieeteeess st s st enes s esnen s IX
INTRODUGAO ...ttt eee et s et en e es st en s enssansennees 10
MATERIAL E METODOS.......ooviiiiieeeeeieeeess s ses st s sesnee s s s neanensensnens 12
RESULTADOS ...ttt s st n st nen st anen s 16
DISCUSSAOQ ...ttt s et s et st es et en et es s e s s san e 18
CONCLUSODES ..ottt e 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.ouiuiteieieeeeeeeeeeeee e et es s en s 25
ANEXOS......coovoeieeiieeeieeesieeies et s s es st s s st n s st n st es st 28

\



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

INDICE DE TABELAS

TABELA 1: Distribuicdo etaria e por sexodogrupo L.........ovirininiiiiii e 13
TABELA 2: Distribuicdo etaria e por SeX0 do grup0 2.......ouoviuirieiieieieee e, 14

TABELA 3: Idade de cada grupo em cada fase (idade minima, idade méxima, idade média e

desvio-padréo (DP), em anos), N0 SeX0 MaSCUlINO............cooviiiiiii e 16

TABELA 4: Idade de cada grupo em cada fase (idade minima, idade maxima, idade média e

desvio-padréo (DP), em anos, N0 SEX0 TeMININO............cooviiiiiii e, 16
TABELA 5: Comparacdao das idades por estadio de acordo com o grupo socioeconémico, nos rapazes...17

TABELA 6: Comparagcdo das idades por estadio de acordo com o grupo socioeconémico, nas raparigas..17

VI



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: Estadios referentes ao método de Demirjian para avaliagdo da mineralizacéo

4 [ 1 1% Vo - P R 18
FIGURA 2: Estadios referentes ao método de Olze et al. para avaliacdo da erupgdo dentéria....... 19

FIGURA 3: Tabela cronol6gica, em meses, da mineralizagdo dos dentes permanentes............ 20

VI



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

INDICE DE ABREVIATURAS

e ESE — estatuto socioecondmico
e EUA — Estados Unidos da América



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, é importante assumir a necessidade de criagdo de técnicas forenses de
estimativa de idade adequadas a populagdes especificas, tendo como base o desenvolvimento
dentério. Como descrito na literatura, a partir da utilizacdo do Método de Olze, por ele descrito, e
tendo como base individuos de variados pontos geograficos, individualmente @ e
comparativamente @, houve a verificagdo que, de facto, existem variagbes inter e intra-

populacionais no que se refere a este modo de avaliacio da idade. @

Apesar disso, mesmo existindo diferencas entre género, em ambas as situacdes ), fatores
caracterizantes das populacdes e contextos sociais, que condicionam o desenvolvimento dentario
ndo sdo muitas vezes colocados em questdo, como exposicao a riscos ou beneficios do ambiente
em que se inserem. ® Dai a necessidade de aferir e estabelecer paridades na mesma amostra acerca
dos distintos estatutos socioecondmicos dos individuos, indissociaveis do acesso, por exemplo, a

condicdes de nutricdo e acesso a servicos de saude.

Os fundamentos cientificos existentes sdo contraditorios quando Wong et al. ©
estabelecem, em denticdo permanente, a precoce emergéncia dentaria em individuos de estatuto
socioeconomico desfavorecido, ao invés de Almonaitiene et al. ® que referem a antecipacéo da
erupcgédo dentéria em entidades de alto estatuto socioecondémico, tornando relevante o estudo de
técnicas forenses de estimativa de idade, sempre tendo em conta possiveis causas de variacdo na

mesma amostra, que as condicionem. ©

Os métodos dentarios de identificacdo, com grande interesse médico-legal, pelo facto de
as pecas dentarias demonstrarem ao longo da vida alteragBes sui generis, mostram-se bons
indicadores. () Apesar da sua mutabilidade no que se refere a tamanho, posicdo e tempo de
formacdo ® | a estimativa de idade através da observacio da evolucio do 3° molar torna-se
especialmente importante apds os 14 anos de idade, fase etaria demarcada pela responsabilidade
legal, sendo que, apesar da sua variabilidade em termos de formagao, tamanho e forma, ©¢é o tnico
ainda em formacdo a partir dessa idade, revelando-se de grande importancia no &mbito da Forense.
19 Também comprovado por Almeida (2002) @9, a partir de uma regressio linear simples, obteve-
se valores do R?, ou coeficiente de determinacgdo, acima dos 71%, para os terceiros molares,

corroborando-os positivos para uma mais favoravel estimativa de idade.

A finalidade desta investigacdo tem por base a correlagdo entre a cronologia de erupgéo do

terceiro molar e o estatuto socioecondmico de duas amostras de criancas e adultos jovens, a cada

10
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qual corresponde um favorecido e desfavorecido estatuto. Esta condi¢do social tem por base o
nivel educacional dos pais do individuo e o nivel de rendimento, indiretamente avaliado pela

capacidade de acederem a servicos privados ou ndo de salde.

11
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MATERIAL E METODOS

Estudaram-se, na totalidade, 880 individuos, sendo 411 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 25 anos (média=17,96 anos, desvio padrdo=5,04), e 469 do sexo

feminino, com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 25 anos.

A amostra foi dividida em 2 grupos, sendo o primeiro grupo designado como pertencente
a um estatuto socioeconémico mais baixo (grupo 1) e o segundo constituido por individuos
pertencentes a um estatuto socioeconémico mais elevado (grupo 2). O grupo 1 incluiu
ortopantomografias apenas de criangas cujos pais ndo fossem titulares de escolaridade de nivel
superior e individuos cujos cuidados de saude oral fossem obtidos na Clinica Dentéria
Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto; ja o grupo 2 foi
composto por ortopantomografias provenientes de uma clinica privada do Porto, incluindo apenas
as criancas em que pelo menos um dos pais possuisse um nivel de educacdo correspondente ao
ensino superior e que ndo usufruissem de seguro de saude com cobertura na Medicina Dentaria. A
intencdo deste procedimento foi segmentar os participantes em dois grupos socioecondmicos
distintos, tendo em conta dois fatores principais: a) o nivel educacional dos pais do individuo, e b)
o nivel de rendimento avaliado, indiretamente, pela capacidade de acederem a servicos médicos
de diferentes custos. Estratégia previamente utilizada por Carneiro et al. @,

O grupo 1 foi constituido 553 ortopantomografias, pertencentes a 261 individuos do sexo
masculino, com uma média de idades 18,95 anos (idade minima: 6,14 anos, idade maxima: 24,95
e desvio padrdo: 4,53), e 292 ortopantomografias pertencentes a individuos do sexo feminino, com
uma média de idades de 18,46 anos (idade minima: 7,10 anos, idade méaxima: 24,96, desvio padréo:
4,69), — a distribuicdo etaria e por sexo deste grupo esta descrita na tabela 1. No grupo 2 foram
incluidas 327 ortopantomografias, 150 de individuos do sexo masculino, com uma idade média de
16,23 anos (idade minima: 6,19 anos, maxima: 24,96 e desvio-padrdo: 5,41), e 177 do sexo
feminino, com uma idade média de 16,89 anos (minima: 7,00 anos, maxima: 24,93 e desvio-

padrdo: 4,87) — a distribuicdo etaria e por sexo deste grupo esta descrita na tabela 2.

12
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Tabela 1: Distribuic&o etéria e por sexo do grupo 1 (n=553)

Idade, em Sexo Total
anos Masculino  Feminino
6 1 0 1
7 3 6 9
8 5 4 9
9 5 14 19
10 7 9 16
11 5 7 12
12 10 9 19
13 14 15 29
14 11 9 20
15 5 7 12
16 5 10 15
17 9 11 20
18 12 24 36
19 26 30 56
20 32 33 65
21 35 41 76
22 31 16 47
23 23 23 46
24 22 24 46
Total 261 292 553

13
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Tabela 2: Distribuic&o etaria e por sexo do grupo 2 (n=327)

Idade, Sexo Total

em anos

Masculino Feminino

6 2 1 3
7 4 2 6
8 6 9 15
9 11 4 15
10 12 13 25
11 10 5 15
12 7 12 19
13 9 11 20
14 8 8 16
15 7 6 13
16 9 15 24
17 5 11 16
18 5 16 19
19 7 5 12
20 10 8 18
21 8 16 24
22 6 15 21
23 15 14 29
24 8 6 14
25 1 0 1
Total 150 177 327

Todas as radiografias estudadas foram realizadas com objetivo terapéutico, sendo
registadas a data de exposicdo e a data de nascimento do individuo. A idade do individuo foi
ocultada durante 0 momento da andlise. A data de exposicdo variou entre os anos de 2000 e 2011.
Apenas foram incluidos no estudo individuos com bom estado de saude geral, sendo excluidos as

ortopantomografias com anomalias ou condi¢des dentérias que impecam a aplicacdo das técnicas.

14
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Nas ortopantomografias foi avaliado o estddio de erupgdo do terceiro molar inferior
(preferencialmente, o esquerdo), recorrendo-se ao Método de Olze et al. ¥, que consiste na
avaliacdo do estadio de erupg¢do do seguinte modo:

Estadio 0: Dente intra-6sseo;

Estadio 1: Dente submucoso;

Estadio 3: Dente na cavidade oral, sem atingir o plano oclusal;

Estadio 3: Dente no plano oclusal.

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao software I1BM
Statistical Package for the Social Sciences 25®. As variaveis categoricas foram descritas através
de frequéncias absolutas. As variaveis continuas foram descritas utilizando os valores minimos,
méaximos, a média e o desvio padrdo. As idades em cada estadio foram comparadas de acordo com
0 grupo socioeconomico atraves do teste de Mann-Whitney U. Foi utilizado o nivel de

significancia 0,05.

15
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RESULTADOS

No sexo masculino, os estadios 2 e 3 tiveram idades médias de atingimento inferiores no
grupo 1 (SES desfavorecido) (9,76 e 11,29 anos versus 10,43 e 11, 86 anos). Nos estadios 0 e 3, a
idade média de atingimento foi, pelo contrério, menor no grupo 2 (ESE favorecido), sendo que se

admite que tal possa refletir a constituicdo da amostra (tabela 3).

Tabela 3: Idade de cada grupo em cada fase (idade minima, idade méxima, idade

média e desvio-padrdo (DP), em anos), no sexo masculino

Estadio n Minimo Méaximo Média DP
0 Grupo 1 38 6,14 16,13 12,29 2,23
Grupo 2 63 6,19 16,22 11,09 2,30

1 Grupo 1 33 12,18 21,64 17,29 3,07
Grupo 2 26 13,32 23,13 16,48 2,41

2 Grupo 1 38 13,36 23,78 20,21 2,36
Grupo 2 18 15,9 24,47 20,43 2,93

3 Grupo 1 132 17,14 24,95 21,84 1,92
Grupo 2 42 16,36 24,96 22,21 1,99

Nas raparigas, verificou-se a mesma tendéncia nos estadios 2 e 3, 0s quais exibiram idades
médias de atingimento inferiores no grupo 1 (ESE desfavorecido) (9,89 e 11,53 anos versus 10,03
e 11, 79 anos). A mesma tendéncia foi verificada no estado 3 (13,99 anos no grupo 1, e 14,20 anos,
no grupo 2), havendo inverséo, no estadio 0, onde a idade média de atingimento foi menor no

grupo 2 (tabela 4). Novamente admite-se que tal possa ser o reflexo da constituicdo da amostra.

Tabela 4: Idade de cada grupo em cada fase (idade minima, idade maxima, idade

média e desvio-padrdo (DP), em anos), no sexo feminino

Estadio n Minimo Maximo  Média DP
0 Grupo 1 42 9,05 15,68 12,11 1,93
Grupo 2 61 7,00 16,88 11,53 2,41
1 Grupo 1 14 11,67 16,93 14,99 1,69
Grupo 2 19 12,97 16,97 15,53 1,36
2 Grupo 1 52 12,20 24,87 20,25 2,79
Grupo 2 18 14,19 24,41 19,85 3,41
3 Grupo 1 117 16,09 24,96 21,40 2,11
Grupo 2 46 16,34 24,93 21,31 2,17

16
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No que concerne a comparacdo das idades por estadio, de acordo com o grupo
socioecondmico, no sexo masculino ndo se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05), sendo que, todavia, no estadio 1, o valor de p foi de 0,007 (tabela 5).

Tabela 5: Comparacdo das idades por estadio de acordo com 0 grupo

socioecondmico, nos rapazes

Estadio Mann-Whitney U 4 p
0 810,000 -2,713 0,007
1 359,000 -1,069 0,285
2 333,000 -0,158 0,875
3 2452,000 -1,124 0,261

No que concerne a comparacdo das idades por estadio, de acordo com 0 grupo
socioecondmico, no sexo feminino n&do se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05) (tabela 6).

Tabela 6: Comparacdo das idades por estadio de acordo com 0 grupo

socioeconomico, nas raparigas

Estadio Mann-Whitney U Z p
0 1518,000 -0,946 0,344
1 1682,500 -1,338 0,181
2 449,000 -0,255 0,798
3 2673,500 -0,065 0,949

17
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DISCUSSAO

No que se refere & inferéncia estatistica, este estudo vai de encontro & orientagdo de
Liversidge, que sugere que 1 amostra devera estender-se de 30 a 100 sujeitos, pelo que a amostra

deste estudo se verifica satisfatoria. @

Os critérios de Olze na avaliagdo dos 4 periodos de erupcdo ® ndo sdo muito comummente
utilizados devido ao facto de serem menos sensiveis quando comparados ao método de Demirjian,
que os diferencia em 8 fases 2, dificultando a anélise da diferenca de resultados. Vejamos,
entrecruzando-se os dados de erupcdo com os da mineralizac&o, o estadio 0 de Olze © corresponde
aos 4 primeiros estadios, A, B, C e D de Demirjian. Ainda assim, optou-se por utilizar este método,
ja que o estudo da erupcdo permite a avaliacé@o intra-oral, se se optar por ndo distinguir as duas

primeiras fases, 0 que, naturalmente, constitui uma vantagem.

Novamente, por Liversidge et al. (2008), usualmente, o Unico dente em que é possivel a
visualizacao radiografica desde o inicio da sua formacdo até ao completamento do apice radicular
é o terceiro molar. Também dados de Levesque, Rozk, Garn e Moorees, referem a possibilidade
do aparecimento da cripta variar entre os 6 (Levesque) e os 14 anos (Rozk), e a formacdo completa
da coroa ocorrer por volta dos 13,9 anos (Garn et al. 1962), com um desvio padrdo de 1,3 anos
(Moorees et al 1963). ©

Figura 1: Estadios referentes ao método de Demirjian para avaliacdo da mineralizacdo dentéria. (adaptado) 2

18
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W= Wer
Wi Wi

Figura 2: Estadios referentes ao método de Olze et al. para avaliagio da erupgdo dentaria. (adaptado) GV

Pelo motivo supracitado, o cruzamento de dados com outros estudos referentes a erupcéao
ndo é suficiente, pelo que também se transpora estas informacdes com artigos respeitantes ao
desenvolvimento do terceiro molar no que diz respeito a sua mineralizacdo, tendo em conta que
este processo para aléem de mais detalhado e, por isso, mais especifico, supera a analise da erupcao
por ndo se mostrar tdo sujeito a efeitos circundantes, como por exemplo, perda precoce de dentes
deciduos ou carie. ®® NAo obstante, o estudo da erupcio dentaria verifica-se um método bastante

facil por poder ser realizado tanto através da analise de radiografias, como exame clinico.

Pelo facto de o terceiro molar apresentar uma formacéo e desenvolvimento, por vezes,
imprevisivel, @4 estudos acerca do segundo molar também serdo tidos em conta com intuito

comparativo.

Com o presente estudo ndo se encontraram dissimilitudes significativas substanciais em
ambos 0s sexos entre o0s estadios de erupcao do terceiro molar e a classe de estatuto econdémico,
talvez pela universalidade do Servico Nacional de Salde, tendencialmente gratuito no que
concerne a reducdo de desigualdades de acesso ao mesmo por grupos de mais baixo rendimento,
ainda que nos cuidados de satde oral as diferencas existam, quer na nutricdo, acesso a informacéo
ou ambiente. ¥ |dénticos resultados foram descritos por Wong et al. (2016), no qual se verificou
a inexisténcia de conexdo entre o estatuto socioeconémico e a erup¢do dentaria, devido ao
progresso na qualidade e condicdes do sistema de satide em Hong Kong. © Excecionalmente, no
estadio 0, no caso dos rapazes, o resultado foi estatisticamente significativo, onde se verificou a
tendéncia da precocidade de atingimento do estadio O pelo grupo associado a estatuto
socioecondmico favorecido. Nao existe nada na literatura que justifique esta diferenca, pelo que

poderd apenas refletir a distribuicdo etaria da amostra nos diferentes grupos.
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De acordo com o estabelecimento, por Nicodermo, Moraes e Médici Filho (1974), databela
cronoldgica da mineralizagdo do terceiro molar inferior, o intervalo entre a primeira evidéncia de
mineralizacdo e a formacdo completa da coroa corresponde ao periodo entre 0s 7,5 e 0s 14,5 anos.
(6) No nosso estudo, verificou-se que a idade minima de atingimento do estadio 0, 6,14 anos no
baixo SES e 6,19 no alto SES, mostra alguma precocidade, principalmente no primeiro caso,

relativamente ao valor minimo (7,5 anos) indicado na tabela.

Jé a idade méxima de atingimento deste estadio, 16,13 no baixo ESE e 16,22 no alto ESE,
demonstra algum retardamento na amostra, mais denotado no segundo caso, comparativamente ao

estabelecido por Nicodermo et al. (14,5 anos).

Acerca da idade média em que o estadio O foi atingido neste estudo, 12,29 anos no caso
dos individuos de baixo ESE e 11,09 no dos de alto ESE, e cruzando estes dois valores com a idade
média entre a primeira e quarta fases de mineralizacao tabeladas, correspondente aos 11 anos, mais
uma vez se averigua o atraso, no que diz respeito ao desenvolvimento dentéario, relativamente ao

estatuto socioecondmico desfavorecido.

Dente Evidéncia 13decoroa 23decoroa Coroa Imicio da 1/3daraiz 23damiz Témmimo
de mineralizag3o completa formagio apical
radicular

Superiores
Incisivo central 5-7 8-15 18-30 36-57 60-78 75-90 87-108 100-116
Incizivo lateral 9-15 24-30 33-57 54-72 72-88 84-102 96-112 105-117
Canino 56 12-33 36-60 60-78 76-87 90-114 111-141 126-156
1° pré-molar 27-30 43-66 57-75 78-96 87-108 102-126 117-138 129-159
27 pré-molar 36-54 51-66 66-84 78-102 93-117 105-129 117-144 141-159
1° molar 16 6-16 18-30 36-48 54-66 66-34 75-96 00-104
2° molar 30-57 52-66 69-84 81-102  102-126 120-134 129-153 150-162
3° molar 90-132 96-138 102-156 138-174 162-198 182-208 185-238 216-245
Inferiores
Incisivo central 3961 9-12 18-27 28-45 43-68 60-78 76-96 90-102
Incisivo lateral 46-58 7-12 18-30 18-66 54-78 68-88 80-99 92-102
Canino 4-7 8-30 24-54 51-72 69-93 84-108 105-135 120-156
1% pré-molar 27-36 45-60 51-72 69-90 84-102 102-126 114-141 132-156
2° pré-molar 33-54 48-63 66-81 78-96 03-14 108-132 117-144 141-159
1° molar 1-6 6-12 18-28 18-45 54-66 57-81 78-96 00-104
2* molar 39-60 51-66 72-87 84-105  102-126 117-135 120-153 150-165
3° molar 90-132 96-138 102-156 138-174  162-198 182-208 185-238 216-245

Figura 3: Tabela cronoldgica, em meses, da mineralizagio dos dentes permanentes. (adaptado) ®

A definicdo do estatuto compreendeu as dimensdes da educacdo e da ocupacao. Por outro
lado, ndo houve especificidade relativamente a condicdo da nutricdo ou outros fatores que

poderiam ter, de algum modo, alterado os resultados obtidos.
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A constatacdo de um determinado estatuto socioeconémico € uma quantificacéo direta de
algumas variaveis dele indissocidveis como, por exemplo, da nutri¢do, apesar de, em conformidade

com o contexto, poder representar um sinal de sobrenutri¢do ou desnutricdo.

Carneiro et al. (2017) referem que os resultados obtidos para a idade atingida, no sexo
masculino, apesar de ndo estatisticamente significativos, para um elevado estatuto socioeconémico
foram, tal como no presente estudo, menores do que para individuos de um ESE desfavorecido,
exceto no estadio mais avangado. Ou seja, no primeiro, nos estadios A, B, C e D, referentes nesta
investigagdo ao estadio 0, na amostra dos individuos desfavorecidos, a idade média foi superior a

dos de alto estatuto socioeconémico. ¥

Num estudo transversal por Verma et al. (2017), na India, onde foram analisados diversos
fatores que pudessem condicionar a erupcao dentaria, apesar de na amostra ndo ter sido analisado
0 estadio do terceiro molar, verificou-se que quanto mais elevado era o estatuto socioeconémico,
mais dentes permanentes adequados & idade ja estariam presentes na arcada. " Assim, verificou-
se a precocidade no desenvolvimento dentario dos individuos inseridos em contextos

socioeconémicos mais favorecidos.

Por outro lado, por Poureslami et al. (2015), no Irdo, ndo houve qualquer relacao entre o
ESE e a fase de erupgéo da denticdo permanente, ® tal como é referido em Martorell (2010), que
aglomera informacdes de um espaco temporal de 50 anos, da América Central e Panama, acerca
do crescimento e desenvolvimento de criangas desnutridas, no qual é referido que as variacdes da
condicao de nutricdo ndo sdo relevantes para a avaliagdo da erupgéo. Assim, ndo apenas questdes
geograéficas estao relacionadas com o percurso de desenvolvimento, mas sim questfes de contexto

ecolégico e insercdo social, por exemplo. @9

Como visto por Moyers (1983), o fator de estatuto socioeconémico compromete o
desenvolvimento da crianca tendo em conta que uma dieta alimentar que comprometa a
disponibilidade calérica a longo prazo, tal provocara alteragdes no metabolismo. Com esta
caréncia, o organismo abre mdo da performance normal para economizacdo energética,

verificando-se uma diminuicdo da velocidade de crescimento. © 20 1)

Conceicdo et al. (2011), no estudo da influéncia de fatores relativos ao meio relativamente
ao desenvolvimento esquelético e dentario, referem que o grupo pertencente a um baixo estatuto
socioecondémico da amostra mostrou um atraso na idade dentaria de 0,51 anos, comparativamente

ao grupo de elevado estatuto. ®? Do mesmo modo, Clements et al. (2009) apontaram para a
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precocidade da erupcdo dentaria em individuos com antecedentes de estatuto socioecondémico
favorecido, ®® tal como Adler (1958) que aponta para a influéncia dinamizadora da urbanizagio

na erupcéo dos dentes permanentes. %

Como referido na literatura, Hilgers et al. (2006) constatam a maior brevidade na
maturacdo dos dentes em criancas obesas, tal como em Modesto et al. (2019), que utiliza o método
de Demirjian, nos Estados Unidos da América, confirmando que individuos com esta condicdo

apresentam uma idade dentaria superior & sua idade cronologica. ?%

Apds a andlise do projeto “Maia Menu Saudavel”, pela equipa EPHE da Dire¢do Geral de
Saude, que constata 0 baixo estatuto socioeconémico como fator de risco para a obesidade, entdo

os artigos supracitados partilham uma correspondéncia de resultados. ¢

Em contraste com o até agora mencionado, Liu et al. (2016), estudando uma amostra de
estudantes pertencentes, tanto a instituicdes de ensino privado como de ensino publico, com a
intencdo de estabelecer os determinantes socioecondmicos da obesidade infantil na China,
concluiram pela maior prevaléncia da obesidade infantil no grupo associado ao estatuto

socioecondmico mais privilegiado. ®)

Wang (2001), a partir de uma comparacdo transnacional que incluiu os EUA, China e
Russia, constatou que nos dois ultimos a tendéncia ¢ a de individuos de um alto estatuto
socioecondmico serem mais suscetiveis a obesidade, enquanto que no caso dos Estados Unidos, a
propensdo € a de integrantes do grupo socioecondmico desfavorecido serem obesos. Para além
disto, também verifica a diferenca da prevaléncia da obesidade, maior em areas urbanas na China,

e em zonas rurais na Russia. @7

De acordo com um estudo realizado pela Oxfam ©@®, foram analisados variados paises de
todo o mundo, de entre os quais os Estados Unidos da América, Portugal, Russia e China,
relativamente a quantidade, custo, qualidade e condicdo geral de alimentacdo, tendo também em
conta a presenca de diabetes e obesidade. Debrucando-nos, entdo, sobre os quatro paises
supracitados, e tendo em conta o anteriormente visto, apesar de todos se encontrarem no alcance
médio-alto do grafico no que se refere a uma circunstancia de vida mais favoravel, de acordo com
o panorama geral, sdo os EUA os melhores classificados, seguidamente de Portugal, China e,
finalmente, da Russia. Como verificado no mesmo, de entre os 4 mencionados, a Russia é a que
representa o primeiro lugar no que remete ao maior e mais safisfatorio acesso a alimentacdo, no

entanto, a pobreza do estado de saude, relacionada com a disfuncéo a nivel de estrutura social e

22



“impacto do estatuto socioeconémico na erupcao do terceiro molar”

privacdo socioecondmica %, coloca-a em ultimo lugar no que se refere ao estado geral de sadde.

Assim, conclui-se que a relacdo entre a obesidade e o desenvolvimento dentario, varia entre
paises, tornando-se necessaria realizar uma avaliacdo independente entre diferentes populagdes,
pelo facto de o conceito de estatuto socioeconémico variar entre elas, assim como, por exemplo, a

possibilidade de acesso a bens alimentares mais ou menos nutritivos. ¢%
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CONCLUSOES

No presente estudo, a defini¢cdo do estatuto socioecondmico foi praticamente de encontro
ao proposto por outros autores, considerando considerando a educacéo, a ocupacao e o rendimento
como as 3 dimensdes principais do mesmo, tendo apenas ficado este Ultimo de parte, por falta de
acesso a este. Por outro lado, ndo houve especificidade relativamente a condigdo de nutrigdo ou
outros fatores, que poderiam ter, de algum modo, alterado os resultados obtidos, nos quais apenas
a relacdo entre o estatuto socioeconémico no estadio O, nos rapazes, foi estatisticamente

significativo.

Posto isto, mais estudos intra-populacédo deverdo ser conduzidos de modo a correlacionar

as variaveis propostas.
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[IJPORTO

.
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNMERSIDADE LG PORTO

AUTORIZACAO RAI-FMDUP 01000019

Pedido para a reutilizagao de registos clinicos para fins de
Investigagao

Investigador: Rafaela Lopes Fernandes

E-mail: rafaela.lopes.f@hotmai.com Tim: 917033858
O seu pedido para reutilizar registos clinicos para fins de investigacdo foi registado com o nimero

em epigrafe, e foi por mim autorizado, no uso dos poderes legais em que estou investido como
Responsavel pelo Acesso a Informacgdo (RAI) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto.

A presente autorizagdo, que tem um ambito estritamente juridico e natureza imperativa, no
dominio do acesso e reutilizagdo da informagdo de salde, dos registos clinicos, a guarda legal e
institucional da FMDUP, n3o dispensa o necessdrio e pertinente parecer da Comissdo de Etica e
autorizacao do Director da FMIDUP. Por isso mesmo, da comunicagdo da presente deliberagao, sera
dado conhecimento ao Exmo. Senhor Director e 3 Exma. Senhora Presidente da Comissdo de Etica,
ja que a investigacao deve ser abordada numa perspectiva integrada, onde a requerente deve ser
a primeira a assumir, que o Estatuto de Investigador significa um conjunto de direitos e obrigacoes,
quer de natureza juridica, quer de natureza ética, quer, ainda, com o necessario enquadramento
na estratégia institucional.

O presente pedido de reutilizagao de registos clinicos para fins de investigacao, intitulado: “Impacto
do estatuto socioeconomico na erupgdo do terceiro molar” subsume-se no fendmeno da
reutilizacdo para fins de I&D, consagrado quer na Lei 26/2016, de 22 de Agosto, quer na Directiva
2013/37/EU, de 26 de Junho, do Parlamento Europeu e do Conselho.

Aproveito esta oportunidade para a felicitar por ter feito este pedido de reutilizagdo de registos
clinicos para fins de Investigacdo & Desenvolvimento, o que significa estar a exercer um direito que
tem enquanto investigadora, e ainda, para a informar, que a reutilizagdo de documentos do sector
publico, neste caso registos clinicos, sem autoriza¢do da entidade competente, o RAI, é uma contra-
ordenacdo prevista e punida nos termos do artigo 399, da Lei 26/2016, de 22 de Agosto.

N3o hesite em me contactar, para o enderego rai@fmd.up.pt ou para o TIm: 967 020 912, para
esclarecer qualquer duvida.

Com os melhores cumprimentos, votos de sucesso na investigacdo, e na expectativa que a mesma
venha a contribuir para a sociedade do conhecimento que todos, legitimamente, almejamos.
Considere-me, sinceramente, ao

seu dispor Porto, 11/03/2019

Américo dos Santos Afonso

RAI — Art.2 9, Lei 26/2016, de 22 de agosto

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade doPorto

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL
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(PORTO Reitoria da Universidade do Porto BATA: DRS4S

MNome fafasla Lopas Fernandes
Me Mznnqdﬂm 201502511
Urnidade Orgénica Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FRMDUP)

Titulo Impacto do estatuto socioecondmico na erupcio do terceiro maolar
Ticket N# 201901131500007 2
Sumario do Pedido

Mo ambito da unidade curricular “Monografia de Investigagio ou Relatdrio de Atividade Clinica®, integrada no
plang de estudos do Mestrado Integrado em Medicinag Dentaria da FMDUP, pretende a requerente avaliar a
relagdo entre o estatuto socioecondmico e o grau de desenvolvimento do terceiro molar mandibular do
tercelre quadrante. Para tanto, serd constituida uma amestra de adolescentes e adultos jovens, devidida em
dois grupes: o primelre, representands uma classe socioeconomicamente favorecids; o segundo, uma classe
sncioeconamicamente desfavarecida.

A selecio dos participantes serd feita de forma aleatdria, a partir dos processos clinlcos da Clinica da FMDUE, e
& sua divisdo nos dois grupos serd efetuada com base na escolaridade dos proprios (ou dos pais, caso se tratem
de menores de idade), na posse ou nio de seguro de salde, e ainda na circunstincia de recorrerem a servigos
de salde privados ou publices, consideranda o sistema da Clinica da Faculdade.

Os dados a utilizar serfo sociodemogrificos (sexo; idade; escolaridade; existéncia ou ndo de seguro de saude e,
nomeadamente, s¢ este inclui ou ndo cobertura na @rea da Medicina Dentdria), de histéria clinica {patologias
sistémicas) e de exames complementares de disgndstico (ertopantamagrafias, apenas associadas aos dados de
quaisquer outros dados que ndo a idade e o sexo dos respetivos titulares). Todes os dades serdo
imediatamente codificados apds a respetiva recolha,

Sintese do parecer da Encarregada da Protecio de Dados

Apesar de a requerente ter aLesso a Informagbes do processo clinica de utentes da Clinica da FMDUP e de ndo
haver sido prestado por estes um consentimento considersvel valido, a luz dos reguisitos postulados pelo art.2
7.% do Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados, para a sua utilizacio no estudo supra, somos do parecer
que poderd ser realizado o tratamento de dados pessoais em causa, ao abrigo dos artigos 9.2/2/j) e 89.2/1 do
Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, desde que a requerente cumpra as diretivas enunciadas no
PArECEr 8m anexo.

Decisio Reitoral

Uma vez analisado o pedido em guestSo e tendo em consideracdo o parecer da Encarregada da Protecio de
Cados da Universidade do Porto com a referéncia R-18/2019;

] Autarizo
O Mo Autorizo
O Reitor
—- Antdnio de Sousa Pereira
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EPGHTm Unidade de Protecdo de Dados DATA: 02412018

PARECER R-18/2019

MNome Rafazla Lopes Fernandes

N® Mecanografico | 201502511

Unidade Orgdnica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto [FMDUP)
Titulo Impacto do estatuto socoecondrmico na erupgio do terceiro maolar
Ticket N2 20190113 15000072

Sumdria do Pedido

Mo dmbito da unidade curricular *“Monografia de Investigacdo ou Relatdrio de Atividade Clinica”, integrada no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da FMOUP, pretende & requerente avaliar a
relagdo entre o estatuto socioecondmico e o grau de desemwolvimento do terceire molar mandibular do
terceiro quadrante. Para tante, serd constituida uma amostra de adolescentes & adultas jovens, dividida em
dois grupas: o primeire, representando uma classe socioeconomicamente favorecida; o segunds, uma classe
soticeconomicaments desfavorecida,

A selecio dos participantes serd feita de forma aleatdria, 3 partir dos processos clinicos da Olinica da FMOUP, &
@ sua divisio nos dols grupos serd efetuada com base na escolaridade dos proprios {ou dos pais, caso se tratem
de menaores de idade), na posse ou nio de seguro de sadde, e ainda na circenstincia de recorrerem a servigos
de saiide privadas ou pabkcos, considerando o sistemna da Clinica da Faculdade.

Os dados a utilizar serio sociodemogrificos (sexo; idade; estolaridade; existéncia ou ndo de seguro de sadde g,
nomeadamente, se este inclui ou ndo cobertura na drea da Medicina Dentdrla), de histdria chnica [patologias
sistémicas) e de exames complementares de diagndstico {ortopantomografias, apenas associadas acs dades de
qualsquer outros dados que ndo a idade & o sexo dos respetivos titulares). Todos os dados serdo
imediatamente codificados apds a respativa recolha,

Conclusdes

Apesar de a requerente ter acesso 3 informagdes do processo clinico de utentes da Clinica da FMDUR e de ndo
haver sido prestado por estes um consentimento considerdve| vilido, 3 luz dos requisitos postulados pelo art.2
7.% do Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados (RGPD), para 3 sua utilizagdo no estudo supra, somas do
parecer gue:

(1) estando o tratamento de dados pessoais aqui em causa limitado a fins de investigacho cientifica:

(2} incumbindo ao Estado garantir 2 todos os adaddos, segundo as suas capacidades, o acesso acs graus
mais elevados do ensing, da investigaglio cientifica e da criacio artistica, nos termos do art.? 74.9/2/d)
da Constitulcho da Repiblica Portuguesa,

(3] configurando-se a Universidade do Porto como uma Instituic3c de Ensina Superior Piblica de natureza
fundacional que tem por miss3o a crisgiio de conhecimente cientifico, cultural e artistico, a farmacdo
de nivel superior fortemente ancorada na investigaclio, a valorizacdo social @ econdmica do
conheciments e a participagdo ativa no progresso das comunidades em fque se insera;

Qualquer incidente que s& passa configurar como uma vidlago de Dados Pessoals, deve ser reportade, sem dermora
injustificada, pars o endereqo incidente_saguranca@uporto. gt,

Parecer A-18/2019| 1
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(4)

(5]

(&)

7
(8)

sendo atribulgBes das instituictes de ensino superior, no Ambito da vocacdo propria de cada
subsistema, a realizacdo de investigagho & o apoio e participag@io em instituigbes cientificas, nos
termos do art.? 8.2/1/c) do Regime Juridico das InstituicBes de Ensing Superior;

sendo objetivo da FMOUP, enguanto Unidade Organica de ensino & de investigacdo da Universidade
do Porto dotada de autonomia estatutédria, dentifica, pedagogica, cultural, administrativa, financeira e
com personalidade tributdria, promover e desenvolver a investigagio cientifica, nos termos dos
artigos 2.9 e 3.8/ dos respetivos Estatutos;

encontranda-s¢ a investigacio supra estritamente relacionada com o cumprimento de Incumbéncias
académicas indispensaveis 4 formac3o da requerente, enquanto estudante de Medicina Dentdria;

comprometendo-se a agui reguerente a codificar os dados logo apos 2 sua recolha;

n3o tendo sido identificados riscos elevados para os Direitos, Liberdades ¢ Garantlas das pessoas
singulares potencials participantes no estudo;

poderd ser realizado o tratamento de dados pessoais em causa, ao abrige dos artigos 9.9/2/j) e B9.%/1 do
RGPD, desde gue a requerente cumpra as seguintes diretivas, relativas ao seu computadar pessoal:

{1}
2

(3)

implemantar a exigéncia de credenciais de acesso ao computador, utilizande palavras-chave fortes;
implementar uma soluclo de antimalware (antivirus] atualizada, Igual ou equiparével a solugdo
disponibilizada pela Universidade do Porto;

implementar as mais recentes atualizagdes do sistema operativo e culras aplicagoes & ulilitérios.

a Encarragada da Protecio de Dados
da Universidade do Porto

=
L

A
Suiane hodugoss | EXTR T
Doutora Susana Rodrigues Pereira

Quabguar Incldente que sz possa configurar como uma violagdo de Dados Pessoals, dave ser reportada, s2m demara
mjustificada, para o enderego Incldente seguranca@uparto.pt.
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DECLARACAO

Monografia de Investigagdo/Relatério da Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigagao/Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da
FMDUP, ¢é da minha autoria e todas as fontes foram devidamente

referenciadas.
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PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pelo(a)
Estudante Rafaela Lopes Fernandes com o titulo: “Impacto do estatuto
socioeconomico na erupcao do tercewro molar, esta de acordo com as
regras estipuladas na FMDUP, foi por mum conferido e encontra-se em
condi¢hes de ser apresentado em provas publicas.

21/05/2019

Assinado de forma digital por Inés Morais Caldas

Inés Morais Caldas st e

Inés Alexandra Costa de Morais Caldas
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