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Resumo

Introducdo: As rugas palatinas s@o estruturas relativamente estaveis e unicas para cada individuo.
Nos ultimos tempos, tém-se levantado questdes sobre a eventual instabilidade das rugas palatinas
em situacdo de tratamento ortodontico. Neste sentido, com o objetivo de contribuir para o processo
de identificacdo humana através da palatoscopia procedeu-se a avaliacdo da estabilidade da forma e

posicao relativa das rugas palatinas apds tratamento ortodontico.

Materiais e métodos: Foram avaliados 43 pares de modelos de individuos submetidos a tratamento
ortoddntico. Avaliaram-se 0s modelos anteriores e posteriores a realizacdo do tratamento
ortoddntico, tendo-se agrupado 0s mesmos em trés grupos de tratamento ortodontico: 1) sem
exodontia de pré-molares, 2) com exodontia de primeiros pré-molares maxilares e 3) com exodontia
dos segundos pré-molares maxilares. As rugas palatinas foram decalcadas nos modelos de gesso,
fotografadas e classificadas usando a classificacdo de Basauri, antes e ap6s tratamento; finalmente,
mediram-se as distancias entre 0os pontos mais mesiais e mais distais de cada ruga em relacédo a rafe
palatina. A anélise estatistica foi efetuada com recurso ao software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 21.0, tendo-se efetuado estatistica descritiva, analise da fiabilidade metodolégica
com recurso ao teste kappa de Cohen, e analise da variacdo antes a pos tratamento ortoddntico com

recurso ao teste de Wilcoxon.

Resultados: A forma da primeira ruga palatina direita no sexo feminino do grupo com exodontia de

primeiros pré-molares foi a Unica a demonstrar alteracdes estatisticamente significativas (p=0,041).

Conclusdo: As rugas palatinas mantém a sua posicdo e forma original apds o tratamento
ortodéntico com exodontia de pré-molares, exceptuando a primeira ruga palatina direita, pelo que a

utilizacdo da terceira ruga nestas circunstancias afigura-se como uma op¢do mais robusta.



Abstract

Introduction: The palatal rugae are fairly stable and unique to each individual. Lately, questions
have been raised about the possible instability of palatal rugae in orthodontic treatment situation.
Thus, in order to contribute to the process of human identification through palatoscopy, it was
proceed to evaluation of the stability of shape and relative position of the palatal rugae after

orthodontic treatment.

Materials and methods: It was studied forty three pairs of models of individuals undergoing
orthodontic treatment. Models were evaluated before and after orthodontic treatment, having
grouped them into three groups of orthodontic treatment: 1) without extraction of premolars, 2) with
extraction of the maxillary first premolars and 3) with extraction of the maxillary second premolars.
The palatal rugae were outlined in dental casts, photographed and classified using the classification
of Basauri, before and after treatment, and finally measured the distances between the most mesial
and distal points of each rugae, regarding the palatal raphae. Statistical analysis was performed
using the Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0 and it was performed descriptive
statistics, reliability analysis methodology using the Cohen's kappa test, and analysis of variance

before and post orthodontic treatment using the Wilcoxon test.

Results: The shape of the first right palatal rugae in the female group with extraction of first

premolars was the only one to show alterations statistically significants (p = 0.041).

Conclusion: Palatal rugae retain their original shape and position after orthodontic treatment with
extraction of premolars, except the first right palatal rugae, so the use of third rugae in these

circumstances seems like a more robust option.



Introducéo

A mucosa oral é essencialmente lisa. Porém, em algumas regides apresenta relevo, como na
superficie dorsal da lingua, onde se encontram as papilas gustativas, ou na mucosa do terco anterior
do palato duro, onde surgem vaérias elevacGes da mucosa fortemente aderidas ao tecido 6sseo
subjacente, com origem no tecido conjuntivo denso da submucosa, recobertas por epitélio
estratificado. Estas elevacdes da mucosa, de nimero variavel, dispdem-se transversalmente a rafe
palatina, imediatamente posteriores a papila incisiva(1l), ndo ultrapassando a metade anterior do

palato e nunca cruzando a linha média. (2).

Estas rugosidades surgem no terceiro més de vida intra-uterina, permanecendo por toda a vida.
Inicialmente sdo relativamente simétricas, mas ao nascimento ja assumem um padrdo mais irregular
e assimétrico, caracteristica distintiva da espécie humana. A forma, comprimento, orientacéo,
proeminéncia e nimero das rugas palatinas difere de pessoa para pessoa (3), sendo Unicas e
globalmente estaveis em cada individuo. Geralmente, as rugas palatinas mais anteriores sdo mais
proeminentes. Estas caracteristicas assumem uma grande importancia no ambito das ciéncias
forenses, funcionando com uma espécie de impressao digital para a identificacdo potsmortem do
individuo, uma vez que as rugas palatinas resistem melhor a putrefacdo postmortem, podendo
persistir varios dias apds a morte(4). Assim, norma geral, as rugas palatinas também estdo sujeitas
ao processo de decomposicdo. Contudo, devido a localizacdo privilegiada no interior da cavidade
oral, protegidas pelas arcadas dentérias e pela propria estrutura éssea dos maxilares, assim como por
outros tecidos moles encontram-se mais protegidas de agressfes externas e do proprio processo de

decomposicéo.(5)

Em termos de estabilidade, importara referir que mesmo quando sujeitas a traumatismos, apos a
resolucdo dos mesmos, as rugas palatinas reaparecem em configuracbes e posicdes bastante
idénticas a forma original. Por outro lado, sabe-se que as rugas palatinas podem sofrer alteracdes
em situacbes muito especificas, como na frenectomia labial, fissuras ou defeitos congénitos
resultantes da falta de coalescéncia dos processos maxilares, pressdo persistente de aparelhos

ortodéntico ou proteses totais ou habitos de succao(6).

Entende-se por rugoscopia palatina a observagéo das rugas palatinas com o objectivo de estabelecer
a identificacdo de um individuo. (7) Este meio auxiliar de identificacdo pode ser util em diversas

situacOes, como por exemplo quando nao é possivel realizar o exame dactiloscopico ou dentario. As
7



rugas palatinas preenchem os requisitos necessarios para serem usadas como meio de identificacao:
unicidade (Gnicas de cada individuo); imutabilidade (ndo alteram a sua forma); individualidade
(diferentes entre cada individuo); perenidade (permanecem inalteraveis desde o nascimento até a
morte). Porém, trata-se de um método essencialmente comparativo, uma vez que, até a data, este
método tem sido utilizado tendo por base a comparacdo entre registos antemortem com registos

postmortem.

No ambito da identificagdo humana, as rugas palatinas tém sido objeto de estudo ao longo dos
ultimos anos para avaliar a sua fiabilidade no processo de identificacdo humana. Efetivamente,
ainda que de uma forma geral a sua estabilidade seja assumida, na realidade ainda persistem
duvidas relativamente a esta qualidade. Dentro dessas davidas, surge com frequéncia a questdo de
qual sera a ruga mais estavel a influéncias que possam alterar o crescimento normal do complexo
craniofacial, como acontece durante o tratamento ortodontico (TO) com recurso a extracdo de pré-
molares superiores. Neste sentido, na identificacdo humana serd importante perceber qual a
influéncia que o TO com extracdo de pré-molares tem na estabilidade das rugas palatinas; em
concreto, sera importante estabelecer qual a ruga menos suscetivel de sofrer alteragdes nestes casos,

uma vez que as investigac@es anteriormente efetuadas apresentaram resultados dispares.
Este estudo pretende avaliar possiveis alteracdes do padrdo de rugas palatinas apos tratamento

ortoddntico com recurso a extragdo de pré-molares, de forma a avaliar qual a ruga que apresenta

maior estabilidade para fins de identificagdo forense.

Materiais e métodos

Foram analisados os processos clinicos de 43 pacientes do Servigco de Ortodontia da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 45 (16.79 +
8,487). Dos pacientes estudados, 24 realizaram tratamento ortoddntico sem exodontia de pré-
molares, 17 foram submetidos a tratamento ortodéntico com exodontia dos primeiros pré-molares
maxilares e 2 a tratamento com extrac¢do dos segundos pré-molares maxilares. Foram critérios de
inclusdo a realizacdo de tratamento ortoddntico fixo bimaxilar, a erupcdo completa dos incisivos
centrais e laterais e dos primeiros molares maxilares permanentes. Foram excluidos pacientes que

tivessem realizado a extracdo de outros dentes que ndo os pré-molares e terceiros molares maxilares



durante o decurso do TO, com evidéncia de habitos parafuncionais, como sendo o hébito de succ¢ao
digital, bem como individuos submetidos a tratamento com expansdo do palato e/ou cirurgia

ortognatica. Todos estes dados foram recolhidos a partir das fichas clinicas dos pacientes.

Foram analisados os modelos de estudo iniciais ao tratamento e os modelos finais. Em cada modelo
foram decalcadas, com lapiseira 0,5 mm, as quatro primeiras rugas palatinas, assim como a papila

incisiva e a rafe palatina. Em seguida cada modelo foi fotografado (Fig.1).

As trés primeiras rugas palatinas de cada modelo foram avaliadas em termos de forma recorrendo a

classificacdo proposta por Basauri (tabela 1).

Tabela | - Classificacédo de Basauri

Al PONTO

B2 RECTA

C3 ANGULO
D4 SINUOSA
E5 CURVA

F6 CIRCULO
X7 POLIMORFICO

Para a analise da eventual alteracdo da posicdo das rugas palatinas, mediu-se a distancia da

extremidade mais mesial e mais distal de cada ruga, perpendicularmente a rafe palatina (Fig.2).

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 21.0. Para além da estatistica descritiva, realizaram-se testes de analise de
fiabilidade intra e inter-observador, repetindo a analise em 10 modelos selecionados aleatoriamente.
Para a fiabilidade intra-observador, o investigador principal repetiu a analise uma semana depois;
para a fiabilidade inter-observador, um segundo observador repetiu a analise. Os resultados foram
avaliados com recurso ao teste kappa de Cohen. Quanto as diferencas entre grupos estas foram
estudadas recorrendo ao teste de Wilcoxon para avaliagdo da forma e da posigéo relativa, com um

intervalo de confianga de 95% (p = 0,05).



Figura 1 — Decalque das rugas palatinas, papila Figura 2 — Medic8o da distancia do ponto mais
incisiva e rafe palatina mesial e do mais distal de cada ruga,
perpendicularmente a rafe palatina.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 43 individuos divididos em trés grupos de acordo com o
tipo de tratamento ortodontico a que foram submetidos: sem extracgdo, com extrac¢do de primeiros
prée-molares maxilares permanentes e com extraccdo dos segundos pré-molares maxilares

permanentes (tabela I1).

Tabela 11 — Distribuicéo dos participantes de acordo com o tratamento efetuado — n (%)

Sem exodontias 24 (55,8)
Com exodontia do 1° prémolar 17 (39,5)
Com exodontia do 2° prémolar 2 (4,7)

TOTAL 43 (100)

A metodologia utilizada para classificar morfologicamente as rugas palatinas foi testada com
recurso ao teste kappa de Cohen. Os testes realizados ndo revelaram discrepancias importantes,
sendo o valor de kappa superior a 0,8 em todas as rugas, entre as avaliacfes feitas pelo investigador
principal (tabela 111) e entre as avaliacbes feitas pelo investigador principal e um segundo
observador, (tabela IV).
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Tabela I11 — Fiabilidade intra-observador

Lado Direito Lado Esquerdo

K de Cohen p K de Cohen p
1% ruga 1 <0,001 0,859 <0,001
2% ruga 1 <0,001 1 <0,001
32 ruga 0,833 <0,001 1 <0,001

Tabela IV — Fiabilidade inter-observador

Lado Direito Lado Esquerdo

K de Cohen p K de Cohen p
1% ruga 1 <0,001 0,859 <0,001
2% ruga 1 <0,001 0,857 <0,001
32 ruga 0,833 <0,001 1 <0,001

No grupo de individuos que realizaram tratamento ortodéntico sem extracdes, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas antes e ap0s tratamento ortodontico, tanto a nivel da forma

(tabela V), como a nivel da posicéo relativa (tabela V1).

Tabela V — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliagdo das alteracdes da forma das rugas

palatinas, apés tratamento ortoddntico sem extracdes

Lado direito Lado esquerdo
4 p Z p
12 ruga -8,16 0,414 -1,518 0,129
2% ruga -1,089 0,276 -0,816 0,414
3%ruga -1,342 0,180 -0,962 0,336

Tabela VI — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacdo das alteracoes da posigéo relativa

das rugas palatinas, apds tratamento ortodontico sem extragoes

Lado direito Lado esquerdo
Mesial Distal Mesial Distal
Z p VA p Z p Z p
12 ruga -0,31 0,975 -0,211 0,833 -1.023 0,306 -0,843 0,399
2% ruga -0,15 0,988 -0,852 0,394 - 0,422 0,673 -0,500 0,617
3%ruga -1,382 0,167 -1,582 0,114 -0,299 0,765 -0,289 0,773
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Nos individuos cujo tratamento ortoddntico envolveu a exodontia dos primeiros pré-molares
maxilares, & semelhanca do que se verificou no grupo anterior, também ndo se verificaram
alteracbes na posicdo relativa (tabela VII). Relativamente a forma, registaram-se alteracGes
estatisticamente significativas para a forma da primeira ruga palatina direita no sexo feminino
(tabela VI111), o que néo se verificou no sexo masculino (tabela 1X). As restantes rugas palatinas néo

apresentaram alteracdes significativas.

Tabela VII — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacdo das alterac6es da posicdo

relativa das rugas palatinas, apos tratamento ortodontico com extraccédo dos 1°° pré-molares

Lado direito Lado esquerdo
Mesial Distal Mesial Distal
Z p Z p Z p Z p
1%ruga -1,076 0,282 -1,089 0,276 -0,142 0,887 -1,374 0,169
22ruga  -0,466 0,641 -1,042 0,298 - 0,664 0,506 -0,758 0,448
3%ruga -1,190 0,234 -0,398 0,691 -0,796 0,426 -0,663 0,507

Tabela VIl - Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacdo das alteraces da forma das rugas

palatinas, apos tratamento ortoddntico com extracgdo dos 1°° pré-molares no sexo feminino

Lado direito Lado esquerdo
4 p Z p
12 ruga -2,041 0,041 -0,184 0,854
2% ruga -1,414 0,157 -1,000 0,317
3ruga -0,447 0,655 -0,378 0,705

Tabela IX — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacéo das alteracdes da forma das rugas

palatinas, ap6s tratamento ortoddntico com extracgdo dos 1°° pré-molares no sexo masculino

Lado direito Lado esquerdo
Z p Z p
1% ruga 0 1 0 1
2% ruga 0 1 0 1
3%ruga -1 0,317 0 1

No grupo que realizou tratamento ortodontico com recurso a exodontia dos segundos pré-molares
maxilares permanente néo se registaram diferencas estatisticamente significativas quer para a forma

(tabela X), quer para a posicéo relativa antes e apds o tratamento (tabela XI).
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Tabela X — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacéo das alteracdes da forma das rugas

palatinas, ap6s tratamento ortoddntico com extracgéo dos 1°° pré-molares

Lado direito Lado esquerdo
Z P Z P
12 ruga -1 0,317 0 1
2% ruga -1 0,317 0 1
3fruga 0 1 0 1

Tabela X1 — Resultados do teste de Wilcoxon para avaliacdo das alteracfes da posi¢do relativa

das rugas palatinas, apds tratamento ortodéntico com extracgao dos 2° pré-molares

Lado direito Lado esquerdo
Mesial Distal Mesial Distal
Z p Z p Z p Z p
12ruga  -0,447 0,655 -1,342 0,180 -1 0,317 -1,414 0,157
28ruga  -0,447 0,655 -0,447 0,655 -1 0,317 -0,447 0,655
3%ruga -1 0,317 -1 0,317 -1 0,317 -0,447 0,655
Discussao

A rugoscopia palatina pode constituir um meio auxiliar de identificacdo, principalmente quando nédo
é possivel recorrer aos métodos mais tradicionais, nomeadamente em situacdes de grandes
catastrofes, ataques terroristas ou acidentes aéreos. (8) Devido a sua resisténcia, principalmente pela
posicdo que ocupam no interior da cavidade oral, as rugas palatinas ndo sdo susceptiveis de serem
alteradas por altas temperaturas, agentes quimicos, trauma ou patologias, permanecendo estaveis
durante toda a vida do individuo.(7, 9, 10). A palatoscopia pode ndo ser Gtil na identificacdo de
individuos envolvidos em cenas de crime, pois ndo é expectavel que se encontrem nos locais do

crime elementos que permitam a reproducdo do padrdo rugoscopico. (11)

A rugoscopia palatina foi considerada por varios autores como um método fidedigno na
identificacdo de cadaveres, cujo seu estado se apresenta bastante degradado, por exemplo pelo
fogo.(10) Num estudo de Thomas et al, verificou-se a auséncia de alteragdes no padrdo rugoscopico

em 93% dos cadaveres carbonizados, e em 77% dos casos analisados uma semana apds a morte.(10)

A rugoscopia pode, ainda, ser aplicada na identificacdo de individuos desdentados(12) e em casos

de alteracGes dentérias sofridas pelo individuo no periodo entre a recolha de dados antemortem e a
13



recolha postmortem, ou até mesmo em consequéncia do trauma que levou a sua morte, situacoes
que impedem a utilizacdo de métodos de identificacdo baseados em técnicas dentéarias.(13) No caso
de individuos desdentados e portadores de protese dentaria, as rugas palatinas podem ser observadas
diretamente na cavidade oral e também pela analise da superficie da protese que contacta com a
mucosa oral. Allen foi o primeiro a sugerir a incorporacdo do padrdo de rugas na superficie da
protese que contacta com essa zona(14), como objeto de identificacdo. A principal dificuldade
nestes casos reside no facto de nos paciente edéntulos, as rugas palatinas se apresentarem por vezes
pouco demarcadas, quer na propria mucosa oral, quer nas proteses que estes pacientes utilizam, o

que dificulta a sua andlise.(12)

Tal como acontece com as impressdes digitais, as rugas palatinas ndo sofrem alteracGes
significativas durante a vida de um individuo, estando protegidas de diversas situacdes de trauma ou
exposicdo a elevadas temperaturas pela localizacdo no interior da cavidade oral. E expectavel,
porém, que alterem o seu comprimento durante as fases mais iniciais do crescimento,

permanecendo, todavia, na mesma posicao.(5)

O padréo de rugas palatinas forma-se entre a 122 e a 14® semana de vida intra-uterina(15) havendo
pequenas e lentas variagfes no tamanho e comprimento das rugas palatinas durante a infancia.
Lysel verificou um aumento de 10% no comprimento da primeira ruga de criancas do sexo
masculino e de 9% em criancas do sexo feminino, com idades compreendidas entre ao 5 e os 10
anos.(16) As modificacdes que possam ocorrer depois sdo bastante limitadas, ndo afectando a forma
estabelecida durante o periodo pré-natal. Tal facto permite que este método de identificacdo possa
também ser usado em criancgas, contrariando as sucessivas alteracGes dentérias que podem surgir
durante a infancia e que podem impedir a identificacdo através de métodos dentarios, ou

comprometer os resultados obtidos, o que se pode revelar a um erro crasso.

Porém, tem sido referido que existem alguns fatores que podem alterar a forma e a posicdo das
rugas palatinas. Entre estes fatores, os mais comummente referidos sdo os habitos de succédo digital
na infancia e a pressdo exercida pelos aparelhos e mecanismo inerentes ao tratamento
ortodontico.(6, 7)

A este propdsito, aquando da selecdo da amostra para este estudo optou-se por excluir individuos
gue apresentavam sinais de habitos parafuncionais, com o objetivo ndo introduzir na presente
andlise um viés causado pela introdugdo de outros fatores que poderiam por si s6 explicar a eventual

variagdo encontrada. A exclusdo destes individuos baseou-se na identificagdo de sinais
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caracteristicos de habitos para funcionais nos modelos gesso anteriores ao TO (como por exemplo,
a existéncia de mordida aberta).

Quanto a classificacdo selecionada para classificar morfologicamente as rugas, escolheu-se a
classificacdo de Basauri. Esta escolha teve por base a simplicidade inerente a esta classificacdo. De
facto, a classificacdo de Basauri € uma metodologia facil de aplicar, sendo uma das mais (17)
usadas, distinguindo entre a ruga principal (a mais anterior) e as rugas restantes, tidas como
acessorias. A primeira ruga € classificada de com uma letra e as restantes com numeragdo &rabe,
como se pode confirmar na tabela 1, apresentada anteriormente. O rugograma inicia-se pela direita e

sO depois pela esquerda.

Existem, porém, varios sistemas de classificacdo propostos na literatura, designadamente a
classificacdo de Carrea, que divide as rugas em quatro tipos, de acordo com a sua forma.(18) Outra
classificacdo € a classificacdo de Martins dos Santos a forma e a posic¢éo sdo o principal critério de
identificacdo, com algumas especificagdes. (19) LOpez de Léon também desenvolveu uma
classificacdo, tendo sido um dos primeiros autores a classificar as rugas palatinas, em 1924,
atribuindo a cada ruga uma qualidade da personalidade de um individuo, num total de 4
classificacGes possiveis. Da Silva organizou as rugas em dois grupos: simples e complexas, tal
como Trobbo. O sistema de Cormoy classifica as rugas de acordo com o seu tamanho, descrevendo
também a sua forma e origem. Correia classifica as rugas palatinas de acordo com a sua forma. (9,
10)

Apesar das multiplas classificacfes que foram sendo propostas, umas mais completas que outras, o
facto é que nenhuma delas apresenta parametros especificos para a classificacdo de cada ruga, o
que, para os efeitos os comparativos da palatoscopia, pode representar uma limitagdo. A fixacdo de
um ndmero minimo de pontos concordantes entre o0s registos antemortem e postmortem para o
estabelecimento de uma identificacdo positiva, como acontece na dactiloscopia, poderia também ser
atil. Assim, seria vantajoso a implementacdo de um sistema standard de classificacdo. Efetivamente,
um dos maiores entraves a utilizacdo da palatoscopia acaba por ser a variabilidade de classificacGes
que tém sido apresentadas ao longo dos anos, sem que nenhuma seja completamente especifica no
que respeita a classificacdo a atribuir a cada ruga, o que aumenta a subjetividade inerente a

observacao e classificagdo das rugas palatinas.(6)

Como vimos, todas estas classificacbes poderiam ter sido utilizadas. Porém, tratam-se de

metodologias mais complexas, sendo a sua utilizacdo limitada aos trabalhos em que foram
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apresentadas, dificultando a comparacao de resultados. Assim, na presente investigacéo, apesar das
dificuldades encontradas, o nivel de concordancia no que diz respeito a classificacdo das rugas foi
elevado (0,8 <p < 1).

Relativamente as alteraces verificadas no presente estudo, pode constatar-se que o tratamento
ortoddntico (TO), de uma forma geral, ndo alterou nem a forma, nem a posicdo da maioria das rugas
palatinas. Efetivamente, com excecdo da forma 12 ruga palatina direita nas mulheres que realizaram
TO com extracdo de 1°s pré-molares, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
nos demais casos. O facto de apenas a primeira ruga palatina do referido grupo ter apresentado uma
alteracdo estatisticamente significativa é bastante curioso, uma vez que em todos 0s casos se
verificou a exodontia dos dois primeiros pré-molares maxilares, pelo que seria expectavel, tendo em
conta o resultado obtido, que ambas as rugas pudessem sofrer alteracdo. A este facto poderéo estar
inerentes as particularidades do préprio tratamento ortod6ntico ou os proprios habitos mastigatorios
dos individuos. Nestes casos, a analise da segunda ou terceira ruga palatina parece ser a mais

apropriada para fins de identificacéo.

Tendencialmente, num exame de necroidentificacdo as rugas mais utilizadas sdo as mais anteriores,
porque sdo mais faceis de observar. Porém, também é verdade que as mais posteriores estardo,
tendencialmente mais preservadas. Portanto, todas apresentam vantagens e desvantagens, sendo que
nos casos de extracdo de primeiros pré-molares, o risco de utilizar uma ruga mais anterior é o risco
de fazer uma exclusdo numa situacdo de identificacdo positiva, pelo que, nestes casos, parece

evidente que serd mais proveitoso utilizar uma ruga mais posterior.

Acresce ainda o facto de que apesar de varios afirmarem que as rugas palatinas sdo bastante
estaveis, desconhece-se até que ponto esta estabilidade é mantida com as alteragfes postmortem,
pelo que a posicédo relativa ndo, seria em principio uma metodologia de eleicdo, com excepc¢do de
algumas situacGes pontuais e especificas, como por exemplo no caso de rugogramas incompletos ou
em que nos registos antemortem, ou nos postmotem, s6 aparecem parte das rugas palatinas e entao
sO poderd usar-se a distancia a linha média. Mas mesmo assim, com reservas, pois 0S

acontecimentos a nivel postmortem séo pouco conhecidos.

Apesar das pequenas alteragdes na posicdo das rugas palatinas que varios autores foram
observando, considerando que as mesmas ndo sao exuberantes, resta saber até que ponto o préprio

processo de decomposicdo ndo podera de certa forma mascarar essas alteracfes, por via das
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pequenas alteracdes que a desidratacdo do cadaver pode implicar. Mais do que as alteracBes na
posicao, as alteragdes da forma de cada ruga, a existirem, seriam mais facilmente detetadas.

Os resultados obtidos contrariam Hermosilla et al, e Carrea que referem que forma, layout e
caracteristicas principais das rugas palatinas ndo sdo afetadas pela erupcdo dos dentes ou pela sua
perda, mas que por vezes, as rugas mais proximas da zona da extracdo podem mudar lenta e
discretamente a sua posicdo apés a extraccdo (20) e que as extragcdes ndo provocavam nenhuma
alteracé@o na forma das rugas palatinas, respectivamente. (21) Estas diferencas podem ser explicadas
por diferencas metodoldgicas, ja que ndo sdo claras as rugas estudadas por estes autores nas suas
investigacOes. Contrariamente, outros autores, por sua vez, consideraram que as exodontias podiam
exercer um efeito local sobre a direcdo das rugas palatinas.(22) De novo, a comparacdo com 0S
dados resultantes do presente estudo é dificil na medida em que nédo é especificamente referido a

que rugas os autores se referem, nem quais 0s dentes que foram extraidos em concreto.

Num outro estudo, em jovens submetidos a tratamento ortodontico, Van der Linden atestou que
Estas alteracbes deveram-se essencialmente ao movimento dos pontos mais laterais e

anteroposteriores, pelo que os pontos mais mesiais foram considerados os mais estaveis.(23)

A semelhanca do verificado na presente investigacdo, Peavy e Kendrick referem que quanto mais

posteriores fossem as rugas, menos susceptiveis seriam a influéncia do movimento dentério. (24)

Em termos de posicdo, um estudo realizado por Peavy e Kendrick refere que o tratamento
ortodéntico pode influenciar a posi¢do das rugas palatinas, afirmando que quanto mais proximas
estivessem dos dentes, mais propensao tinham as rugas para se alongarem sentido do movimento
desses dentes, no plano sagital, mas ndo no transversal. Almeida et al. também verificaram que o
tratamento ortodéntico mostrou provocar mais alteracdes na dimensdo sagital das rugas mais
anteriores do que nas regifes mais posteriores, sem conseguir averiguar-se quais 0S pontos
especificos cujo movimento desencadeou tais alteracdes. Porém, estes resultados ndo podem ser
confrontados com os que foram obtidos na presente investigacdo, uma vez que metodologicamente

existem discrepancias que invalidam o estudo comparativo

Da mesma forma, trabalhos realizados por Bailey et al. mostraram que 0 movimento dentério parece
ter alguma influéncia sobre a estabilidade das rugas palatinas, nomeadamente que a extracdo de um
ou dois pré-molares acaba por criar um espago para que haja retracdo distal dos dentes anteriores
superiores, 0 que origina uma alteracdo nos pontos mais laterais da primeira e segunda rugas

palatinas, as mais proximas dos pré-molares (21). No presente estudo nédo se verificaram diferencas
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significativas. Realcar apenas que os pontos mesiais poderdo ser mais facilmente observaveis,
principalmente no cadaver com limitagdo de abertura da boca, estados de rigor mortis ou
incineracdo, por exemplo. As rugas mais posteriores aparentaram geralmente maior estabilidade e a
terceira ruga palatina, mais proxima do 1° molar, tem sido considerada a mais estavel, quer em

casos de tratamento com ou sem extracgao (21), apontando no mesmo sentido desta investigacao.

Conclusao

Neste estudo pode concluir-se que a posicdo relativa das rugas palatinas ndo sofreu alteracoes
significativas ap0s o tratamento ortodéntico com exodontia de pré-molares, o que vai de encontro as

ideias defendidas por varios autores, verificando-se estabilidade posicional das rugas.

Relativamente a forma, com excepcdo da primeira ruga palatina direita dos individuos do sexo
feminino sujeitos a tratamento ortodéntico com exodontia dos primeiros pré-molares maxilares
permanentes, nenhuma das outras registou alteragdes significativas. Pelo exposto, os dados obtidos
na presente investigacdo permitem concluir uma maior estabilidade morfologica das rugas palatinas
mais posteriores, especificamente em individuos submetidos a tratamento ortodéntico com extracéo
de primeiros pré-molares superiores. Seria igualmente interessante analisar porque é que esta
alteracdo s ocorreu no sexo feminino e se o facto de esta ruga ser mais instavel pode contribuir

para um processo de determinacdo do sexo, tendo por base a sua instabilidade morfoldgica.
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