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Resumo

O estudo da denticdo apresenta uma grande importancia do ponto de vista arqueoldgico,
para identificacdo das espécies. Os dentes constituem uma evidéncia para a identificacdo, dado os
tecidos dentarios manterem-se preservados durante um longo periodo de tempo ap6s a
degradacéo dos tecidos moles. Os dentes apresentam vantagens relativamente ao esqueleto, visto
que sdo altamente resistentes ao traumatismo mecanico e quimico, e sdo também menos afetados
por fatores hormonais e nutricionais.

Este estudo visou avaliar a utilidade da tomografia computorizada (TC) para recolha de
dados de morfometria dentaria na elaboracdo de uma base de dados de referéncia para a espécie
Canis lupus familiaris. Neste estudo piloto, recorreu-se a uma colecdo de 14 maxilas e cinco
mandibulas de exemplares de cées atuais, pertencentes ao Laboratdrio de Anatomia da Faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa,
Portugal). Nestas pecas anatémicas, foram avaliados 17 dentes caninos maxilares, cinco caninos
mandibulares e 24 quartos pré-molares maxilares, perfazendo um total de 46 dentes. A anlise
morfometrica padrdo de cada peca dentaria consistiu na medicdo manual com recurso a um
paquimetro digital (Fischer Darex®, Franca), do comprimento mesiodistal (MD) e vestibulo-
palatino (VP) de cada dente por dois observadores distintos. As medidas foram repetidas 4 a 6
vezes de forma independente, em dois dias distintos. O método alternativo consistiu na analise de
imagens de tomografia computorizada adquiridas com um equipamento helicoidal de dois cortes
(BRIVO CT325, GE Medical Systems, EUA) das mesmas pecas dentarias, com recurso ao
programa informatico de processamento de imagens DICOM (Horos 64-bit). Neste caso as
medidas foram recolhidas por um sé observador e repetidas 5 vezes de forma independente em
dois dias distintos. Em ambos os métodos as medicdes revelaram assim um excelente nivel de
repetibilidade e reprodutibilidade: nas medicdes efetuadas com paquimetro verificou-se um erro
técnico de medicdo intraobservador (dois observadores) entre 0,63% e 3,29% e interobservador
entre 0,72% e 2,98%, ambos dentro do nivel aceitavel (<5%). No caso da TC, obteve-se um erro
intraobservador (um observador) entre 0,35% e 2,44% (<5%).

As médias das medicdes obtidas por paquimetro e tomografia para 0 MD do quarto pré-
molar maxilar, foram respetivamente x=16,59 mm e ¥=16,64 mm, e ¥=6,70 mm e x¥=6,62 mm

para 0 VP do mesmo dente. Para o dente canino as médias das medi¢des obtidas por paquimetro e
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tomografia foram respetivamente, ¥=9,29 mm e x=9,19 mm, para o MD do canino, e x=5,83 mm
e ¥=5,82 mm para o VP do canino, verificando-se uma grande semelhanca entre os valores.

Foram aplicadas diversas abordagens para avaliar a concordancia entre os dois métodos
— método padrdo (paquimetro) e o alternativo (TC). O teste estatistico ndo-paramétrico de
Wilcoxon demonstrou diferencas estatisticamente significativas entre as duas técnicas para o0 MD
(p<0,01) e VP (p<0,05) do dente quarto pré-molar maxilar. Relativamente a cada medida, o
desvio minimo observado entre técnicas foi 0,00 mm e o maximo foi 0,93 mm. Para as quatro
medidas avaliadas, o teste de Spearman mostrou haver uma correlagdo significativa (p<0,01)
entre as duas técnicas de medicdo. Obtiveram-se ainda coeficientes de fiabilidade superiores a
0,95.

Relativamente a0 método Bland-Altman, apenas as medi¢cbes do MD do quarto pré-
molar maxilar e do canino, cumpriam os requisitos de aplicacdo do teste, e somente para 0 MD
do canino ndo se verificam diferencas nas medicdes recolhidas entre as duas técnicas de medicéo.

Apesar destes resultados, a diferenca maxima encontrada entre as duas técnicas foi de
-0,208 mm para 0 MD do quarto pré-molar maxilar, 0,862 mm para o VP do mesmo dente, 0,933
mm para 0 MD do dente canino, e 0,547 mm para o VP. Estes desvios ao nivel das décimas de
milimetro ndo comprometem a afericdo das medidas de cada dente.

Este estudo permitiu concluir que a tomografia computorizada fornece medidas
odontomeétricas fiaveis, podendo contribuir para a construcdo de uma vasta base de dados de
morfometria dentaria de referéncia para a espécie Canis lupus familiaris, recorrendo a analise de
exames tomograficos de varios individuos de racas diferentes arquivados em centros médico-

veterinarios.

Palavras-chave: Cdo, morfometria dentaria, paquimetria, tomografia computorizada,

zooarqueologia
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Abstract

The study of animal dentition is of the utmost importance when it comes to an
archeological point of view, to identify species. Teeth represent hard evidence for the
identification given that dental tissues remain preserved for a long period after the degradation of
the soft tissues. Teeth also have some advantages when compared to the skeleton because they of
their higher resistant to mechanical and chemical traumatisms, and lower vulnerability to
hormonal e nutritional factors.

This study aimed to evaluate the utility of computed tomography (CT) to retrieve data of
dental morphometry in order to create a database of reference for the species Canis lupus
familiaris. In this pilot study, the sample included 14 jaws and five mandibles of dog’s skulls
from the Anatomy Laboratory of the Veterinary Medicine College of University Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias (Lisbon, Portugal). In these anatomical components, 22 canines and
24 maxillary fourth premolars were evaluated, adding to a total of 46 teeth. The gold standard of
morphological analyses of each dental piece consisted on the manual measurement with a digital
caliper (Fischer Darex®, France), of the mesiodistal length (MD) and vestibular palatine length of
each tooth by two different observers. The measurements were repeated 4-6 times independently,
in two different days. The alternative method consisted in analyzing images of computed
tomography (BRIVO CT325, GE Medical Systems, USA) of the same dental pieces, with an
image processing software (64-bit DICOM, Horos). In this case de measurements were
performed independently 5 times, in two different days.

In both these methods, the measurements revealed an excellent level of repeatability and
reproducibility: in the measurements made with the caliper the intraobserver technical error of
measurement (two observers) was between 0.63% and 3.29% and interobserver between 0.72%
and 2.98%, both between acceptable levels (<5%). When referring to tomography the
intraobserver error (one observer) was between 0.35% and 2.44 % (<5%).

The averages of the obtained measurements for the MD of maxillary fourth premolar
using caliper and tomography, were respectively, ¥=16.59 mm and ¥=16.64 mm, and x¥=6.70 mm
and x¥=6.62 mm for the VP. For the canine tooth the averages of the measurements obtained

through digital caliper and tomography were respectively, ¥=9.29 mm and x¥=9.19 mm for the




Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

MD and x=5.83 mm and x=5.82 mm for the VP, verifying a convergence in the measured
values.

Several approaches were implemented to evaluate the convergence between the two
technics — the gold standard and the alternative method. The non-parametric statistic Wilcoxon
test showed differences statistically significant between the two techniques for the MD (p<0.01)
and VP (p<0.05) of the maxillary fourth premolar. The minimum deviation observed between
techniques was 0.00 mm and the maximum 0.93 mm. In the four evaluated measurements,
Spearman’s test showed a significant correlation (p<0.01) between the two measurements
techniques. Reliability coefficients superior to 0.95 were obtained. Regarding the Bland-Altman
method, only the measurements of MD of fourth maxillary premolar and canine fulfilled the
requirements of this analysis, and only for the MD of the canine there were no differences in the
measurements by the two techniques.

Despite these results, the maximum difference detected between the two methods was
-0.208 mm for the MD of the fourth maxillary premolar and 0.862 mm for the VP. For the MD of
the canine it was 0.933 mm and 0.547 mm for the VVP. These deviations at tenths of millimeter do
not compromise the measurement in each tooth.

This study allowed us to conclude that computed tomography provides reliable
orthodontia measurements, which means it can contribute to building a wide database of dentary
morphometry of reference for the specie Canis lupus familiaris, using tomographic exams of

several animals from different breeds, archived in veterinary centers.

Keywords: Dog, tooth morphometry, digital caliper, computed tomography, zoo

archeology.
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Figura 25. Histogramas dos valores das diferencas obtidas entre os logaritmos das médias das
duas técnicas de medicdo para o VP do PM4 maxilar e para o MD e VP do canino, e curva de
010 00 F 1o o [ STV TR 62

Figura 26. Gréaficos Q-Q plot referentes a distribuicdo dos valores das diferencas obtidas entre os
logaritmos das médias das tuas técnicas de medicao para o VP do PM4 maxilar e parao MD e VP
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Figura 27. Diagrama de Bland-Altman para 0 MD do PM4 maxilar............ccccceevevivieeieciesin e, 65

Figura 28. Diagrama de Bland-Altman para o MD do canino apds transformacéo
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| - DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, foi efetuado na
area da clinica e cirurgia de pequenos animais, na Clinica VetPoint, em Oeiras. Este estagio
decorreu de 19 de setembro de 2016 a 17 de fevereiro de 2017, sob orientacdo do Médico
Veterinario Nuno Leite.

O estagio teve como objetivo consolidar e aprofundar conhecimentos cientificos
adquiridos ao longo do curso de Medicina Veterinaria. Este permitiu ainda o desenvolvimento da
capacidade de comunicagdo com o0s tutores dos animais de companhia, de forma a facilitar a
obtencdo de informacdes importantes na anamnese, bem como a comunicacgdo entre colegas e a
integracdo numa equipa composta por médicos, enfermeiros e auxiliares veterinarios.

Neste periodo, foi possivel acompanhar e integrar as atividades de rotina de uma clinica
de animais de companhia, assistir e auxiliar o médico veterinario durante as consultas, efetuar
exames fisicos e exames complementares de diagnosticos. As consultas de medicina interna
incluiram casos de Endocrinologia, Pneumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia,
Urgéncias, Doencas Infectocontagiosas, Neurologia, Oftalmologia, Dermatologia, Ortopedia e
Medicina Estomatologico-dentaria. Foram acompanhadas ainda as consultas de imunoprofilaxia
e de acompanhamento clinico para remocao de suturas cirirgicas, monitorizacdo pds-cirurgica,
realizacdo de pensos, colocacdo de sondas e drenos, ajuste e controlo da medicacdo em
tratamentos médicos.

Relativamente ao internamento, foi possivel efetuar exames fisicos, procedimentos de
colheita de amostras para exames complementares, administracdo de medicacdo, realizacdo de
alimentacdo forcada e/ou por sonda e prestacdo de cuidados de higiene.

No que se refere a exames complementares de diagndstico foi possivel colaborar na
realizacdo de andlises sanguineas, incluindo hemograma, parametros bioquimicos séricos, e
determinacdo da glicémia, de testes rapidos de diagndstico seroldgico e de esfregacos sanguineos.
Foram ainda efetuadas andlises de urina, nomeadamente utilizando tiras de teste de urina,
medicdo da densidade urinaria e observagdo do sedimento, bem como a colheita de urina por
cistocentese para realizagdo de uroculturas. Outros exames complementares efetuados

compreenderam as citologias auriculares (ex.: para Malassezia spp. e Otodectes cynotis) e as
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citologias por raspagem profunda e superficial para pesquisa de parasitas e/ou acaros (ex.:
Demodex canis e Sarcoptes scabiei)

No ambito da imagiologia médica, foi possivel participar na execucdo de radiografias,
ecografias abdominais, ecocardiografias e endoscopias, com posterior discussdo dos resultados
observados, com o médico veterinario responsavel.

Relativamente as intervenc@es cirlrgicas, foi possivel acompanhar e integrar todos 0s
processos desde o periodo pré-cirargico (colocagdo de cateteres, preparacdo de sistemas de soro,
discussdo de protocolos anestésicos e administracdo das pré-medicagdes, tricotomia, antissepsia
do campo cirtrgico), momento intracirdrgico (monitorizacdo anestésica e auxilio na cirurgia
sempre gque necessario) e periodo pés-cirurgico (com a monitorizagcdo do recobro) e preparacao
da alta. As intervencbes cirdrgicas mais observadas foram as ovariohisterectomias e
orquiectomias eletivas, nas quais houve a possibilidade de participar como cirurgid sob a
supervisdo do cirurgido responsavel.

No servigo de cirurgia, foi ainda possivel assistir e auxiliar em cirurgias ortopedicas,
mastectomias, cirurgias de remocéo de corpos estranhos do trato gastrointestinal, remocgéo de
massas tumorais, lipomectomia, nodulectomia, resolucdo de otohematoma, esplenectomia,
lobectomia hepatica parcial, caudectomia e herniorrafia de hérnia diafragmatica. Na éarea
estomatologico-dentéria, foi possivel participar em procedimentos de higiene profissional da

cavidade oral, de exodontia e de resolucéo de fistulas oronasais.
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Il - DISSERTACAO DE MESTRADO

1. INTRODUCAO

1.1. Medicina Dentaria Veterinaria

Ao longo dos séculos e até meados do século XIX a maioria dos procedimentos e
estudos relacionados com a cavidade oral foram quase exclusivamente dedicados aos equinos
devido a sua importancia econémica (Ascaso et al., 1998).

Na década de 70, nos EUA deu-se a verdadeira evolucdo e revolucdo da medicina
dentaria na area veterinaria. Em 1987 e 1988, respetivamente, foram criadas a Sociedade
Americana de Medicina Dentaria Veterinaria e a Academia de Medicina Dentaria Veterinaria, a
Sociedade Americana de Medicina Dentaria e o Colégio Americano de Medicina Dentaria
Veterinaria (Ascaso et al., 1998; Ascaso, 2006). Apds este periodo, esta especialidade evoluiu em
termos praticos e cientificos e, em 1997 foi criado o Conselho Veterinario de Saude Oral (VHCO,
do Inglés: Veterinary Oral Health Council) (Ascaso, 2006). Em 1992, em Roma, constituiu-se a
Sociedade Europeia de Medicina Dentaria Veterinaria (EVDS, do Inglés: European Veterinary
Dental Society) (Ascaso et al., 1998).

Em simultdneo com o desenvolvimento de novas técnicas de tratamentos nas areas da
Periodontologia, Endodontia, Ortodontia, Implantologia e Cirurgia Oral (Ascaso et al.,1998),
observou-se um grande avanco ao nivel dos exames complementares de diagndstico imagiologico
como por exemplo a radiologia dentaria intraoral e tomografia axial computorizada (TAC).

Atualmente, observa-se um aumento crescente do interesse pela area da Medicina
Dentaria Veterinaria por parte dos médicos veterinarios. A acdo destes profissionais € decisiva na
promo¢do de uma medicina oral e dentaria preventiva, sensibilizando e motivando o0s
proprietarios para a importancia dos cuidados profilaticos e do impacto da doenca

estomatologico-dentaria no estado geral dos seus animais.

1.2. Cao

O cdo, Canis lupus familiaris pertence ao género Canis, familia Canidae e ordem
Carnivora, na qual estdo incluidas maioritariamente espécies omnivoras, mas também muitas

carnivoras e algumas herbivoras e frugiferas. (Hofmann-Appollo, 2009).

16



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Ao longo de vérios séculos, os cdes domésticos foram classificados como pertencendo a
uma especie propria, Canis familiaris, contudo, mais recentemente e na sequéncia de diversos
estudos os cdes tém vindo a ser considerados uma subespécie de Canis lupus, devido a
similaridade genética entre as espécies Canis lupus familiaris (cdo) e o seu ancestral Canis lupus
lupus (lobo) (Canis lupus signatus no caso do lobo Ibérico). Atualmente sdo populacdes
claramente distintas geneticamente (Hofmann-Appollo, 2009; vonHoldt et al., 2011). Os cées e
os lobos tém um ancestral comum que viveu ha cerca de 34.000 anos. Os cdes foram 0s primeiros
animais a serem domesticados ha mais de 12.000 anos (Hofmann-Appollo, 2009; vonHoldt et al.,
2011).

Recentemente, Frantz e colaboradores (2016) sugeriram a hipdtese da existéncia de duas
populacdes de lobo diferenciadas e potencialmente extintas no Leste e no Oeste da Eurasia, e que
podem ter sido domesticadas de forma independente. A populacdo de cdes do Leste dispersou-se
em direcdo a Oeste, em algum momento entre ha 6000 e 14.000 anos, para a Europa Ocidental,
onde substituiram parcialmente a populacédo indigena de caes do Paleolitico. Esta hipotese vai de
encontro a estudo anteriores que sugeriram que a origem dos cdes domésticos teve lugar no leste
da Asia ou na Europa (Frantz et al., 2016).

A semelhanca da maioria dos mamiferos os cées sdo difiodontes, porque possuem dois
conjuntos de dentes distintos e que se sucedem: a denticdo decidua (de leite ou primaria) e a
denticdo adulta (permanente ou secundéaria). Existem quatro tipos de dentes, com diferentes
formatos e funcBes, dos quais os incisivos, 0s caninos e alguns pré-molares tém percursores
deciduos (Davis, 1987).

1.3. Anatomia do Créanio do Cao

Os cées apresentam uma grande diversidade de racas, variando a anatomia do cranio de
acordo com a raca e caracteristicas individuais, de uma forma consideravelmente superior ao que
se verifica em outras espécies de animais domésticos (Schimming & Silva, 2013).
Morfologicamente o cranio do cdo é classificado em trés tipos diferentes, sendo estes o

braquicefalico, o mesocefalico e o dolicocefalico (Figura 1).
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Figura 1. Esquema representativo das conformagBes cranianas do cdo (A- braquicefalico; B- mesocefélico; C -
dolicocefalico (adaptado de Martins, 2014).

O termo braquicefalico refere-se a cdes de cranios curtos e largos. Neste primeiro grupo
encontram-se racas como o0 Pug, Boxer e Bulldog. Cdes com este tipo de crénio possuem
braquignatismo maxilar e aparentam ter um prognatismo mandibular relativo, que se deve
exclusivamente ao facto de o maxilar ser muito curto. O termo mesocefalico aplica-se a cées de
“cabega média”, tais como o Labrador Retriever, Beagle e Poodle. O termo dolicocefalico
atribui-se a cées de “cabeca alongada e estreita”, de ragas como o Collie, Dachshund e Pastor
Alemé&o. Este tipo de cranio é caracterizado por mandibulas longas e finas, um prognatismo
maxilar distinto e amplos espacos entre os dentes (Gioso & Carvalho, 2005).

Nos cdes mesocefalicos, a mandibula € mais curta e mais estreita do que a maxila, e
consequentemente, os incisivos mandibulares e os molares possuem uma relacédo de oclusédo com
as superficies palatinas dos dentes ipsilaterais da arcada maxilar. Os cdes mesocefalicos, que
incluem cerca de 75% dos cées classificados, caracterizam-se por possuirem mordedura em
tesoura, com os incisivos maxilares vestibulares aos mandibulares. Verifica-se uma interdigitacéo
dos dentes caninos, sendo que o canino mandibular encaixa no diastema entre o terceiro incisivo
e 0 canino maxilar e sem contacto direto com nenhum. A mordida em tesoura e a interdigitacédo
referidas, formam a oclusdo dentaria que coordena o crescimento rostral do maxilar e da
mandibula (Gorrel et al., 2013).

1.4. Anatomia Dentaria e Periodontal do Céo

Os dentes sdo estruturas altamente especializadas que se encontram rodeadas e
suportadas pelo periodonto, 6rgdo constituido pela gengiva, osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal (Getty et al., 1986). Os dentes estdo inseridos nos alvéolos dentarios dos 0ssos
incisivos, do osso maxilar e da mandibula formando uma articulacdo do tipo gonfose, sendo

classificados como tecodontes de acordo com a implantacdo dentéria. Quanto a estrutura dos
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dentes do cdo, os dentes sdo heterodontes, pois apresentam pecas dentarias de diferentes
tamanhos, morfologias anatomicas e funcdes. Relativamente a odontogénese, dado que possuem
uma coroa pouco desenvolvida relativamente a raiz e 0 seu crescimento é interrompido apos a
erupgéo, os cdes sdo classificados como braquiodontes e anelodontes, respetivamente (Getty et
al., 1986).

Um dente com anatomia normal é constituido pela coroa, pelo colo do dente e pela raiz.
A coroa corresponde a porcdo exposta do dente, que se encontra acima da linha da gengiva,
sendo revestida por esmalte. A zona de transi¢do entre a coroa e a raiz denomina-se colo dentario
e consiste no local de insercdo do epitélio juncional da gengiva. A raiz constitui a porcao abaixo
do colo do dente, rodeada pelo osso alveolar, podendo o dente ser unirradicular, birradicular ou
trirradicular consoante o numero de raizes presentes (Evans & de Lahunta, 2013). Na Figura 2
esta representada a seccdo esquematica das estruturas do canino maxilar e periodonto de um cao

adulto.

1.4.1. Esmalte

O esmalte € o tecido mineralizado de cor branco-pérola que reveste a regido coronaria
do dente, sendo composto por aproximadamente 96-97% de substancia inorganica (cristais de
hidroxiapatita maioritariamente) e 3-4% de substancia organica (Gorrel et al., 2013).

E o tecido mais duro e resistente do corpo, proporcionando uma resisténcia adequada as
forcas de mastigacdo, contudo ndo possui capacidade de regeneracdo quando danificado, visto

que a sua formacdo termina antes da erupcao dentaria (Evans & de Lahunta, 2013).

1.4.2. Cemento

O cemento € o tecido conjuntivo mineralizado avascular que reveste a por¢édo radiculada
dos dentes, sendo dificilmente diferenciado da dentina que cobre. E composto por 45-50% de
matéria inorganica, 50-55% de matéria organica e agua (Ferreira et al., 2007).

A substancia inorganica que o constitui € sobretudo hidroxiapatita e a matriz orgéanica é
formada maioritariamente por colagénio do tipo | (90%) e do tipo Il (5%) (Niemiec, 2013). Esta
camada fina de cemento constitui um ponto de ancoragem para o ligamento periodontal na raiz,
providenciando a ligacdo do dente ao osso alveolar e tecido gengival (Evans & de Lahunta,

2013). O cemento encontra-se histologicamente diferenciado em acelular (primario) e acelular
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(secundério), sendo o priméario mais mineralizado e tendo um papel importante na fixacdo dos
dentes, e 0 secundério, que contém cementoblastos, é responsavel pela capacidade de adaptagdo
na movimentacdo dos dentes e na reparagdo dos tecidos periodontais (Niemiec, 2013). Ao
contrério do esmalte, possui capacidade de regeneracdo e reabsor¢do depositando-se lentamente e
de uma forma continua ao longo da vida do animal (Getty et al., 1986).

O cemento constitui uma parte anatémica do dente, contudo é também considerado uma
parte funcional do periodonto, visto que possui um papel importante na articulacdo das pecas
dentérias ao 0sso. Esta fixacdo € efetuada pela penetracdo das fibras de Sharpey do ligamento
periodontal no cemento (Getty et al., 1986; Niemiec, 2013).

1.4.3. Dentina

A dentina circunscreve a cavidade pulpar e constitui uma grande parte do tecido duro do
dente, encontrando-se sob 0 esmalte na porgdo coronal e sob o cemento na porgdo radiculada. A
dentina, confere a cor ao dente, e é formada por tecido mineralizado cuja composicdo € de
aproximadamente 12% de agua, 18% de material organico e 70% de material inorganico (Gorrel
et al., 2013). A substéncia inorganica € composta principalmente por hidroxiapatita. Os
componentes principais da substancia organica sdo fibras de colagénio, fosfoproteinas,
proteoglicanos, glicoproteinas acidas, fatores de crescimento, lipidos e glicosaminoglicanos
(Leon-Roman & Gioso, 2004).

Existem trés tipos de dentina: a priméria, a secundaria e a terciaria. Antes da erupgéo
dentaria, os odontoblastos produzem dentina priméria, em tubulos, que se deposita subjacente ao
esmalte ou cemento. ApOs a completa formacdo radicular, comecam a produzir dentina
secundaria, sendo este processo normal durante o envelhecimento do dente. A deposic¢ao continua
de dentina e 0 aumento da espessura da sua parede, promovem 0 consequente estreitamento
progressivo da camara pulpar e do canal radicular. Por sua vez, a dentina terciaria, também
designada por dentina reparadora ou reactiva, é produzida como resposta de defesa a estimulos
térmicos, mecanicos, oclusais ou quimicos que afetem os odontoblastos (Bellows, 2004; Leon-
Roman & Gioso, 2004).
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1.4.4. Polpa dentaria

A polpa dentéria é um tecido mole que preenche a cavidade pulpar e € composta por
tecido conjuntivo laxo de origem mesenquimatosa, fibroblastos, vasos sanguineos, vasos
linfaticos, feixes nervosos, substancias intercelulares e células mesenquimais indiferenciadas, que
se encontra na cavidade interna do dente. A cavidade pulpar inclui a camara pulpar na porcao
coronéria do dente e o canal pulpar ao nivel da raiz dentéria (Bellows, 2004; Gorrel et al., 2013).

A vascularizacdo e inervacdo do sistema endodéntico é efetuada através de capilares e
feixes nervosos que entram no canal pulpar através do orificio apical da raiz, no qual o canal
pulpar principal se divide em maltiplos canaliculos acessorios que permitem a passagem de vasos
e nervos (Mitchell, 2002).

A polpa possui fungdes de defesa e reparadoras, através da producdo de dentina pelos
odontoblastos (Gingeira et al., 2008), bem como fungdes nutritivas através do transporte de
nutrientes da corrente sanguinea para os tabulos dentinarios e sensoriais de estimulos dolorosos

(céries, traumatismos ou infecdes) (Ascaso et al., 1998; Leon-Roman Gioso, 2004).

1.4.5. Periodonto

O periodonto € o conjunto de tecidos de protecdo, suporte e fixacdo do dente. Permite a
ancoragem dos dentes ao 0sso alveolar, conferindo aos mesmos uma resisténcia as forcas da
mastigacdo (Evans & de Lahunta, 2013). Este tem um papel importante na resposta inflamatdria e
imune local, através da sintese e libertacdo de citocinas, fatores de crescimento e enzimas
(Niemiec, 2013). Tal como referido anteriormente, é constituido pelo cemento referido e pela

gengiva, ligamento periodontal e 0sso alveolar, a seguir descritos.

Gengiva

A gengiva constitui a primeira linha de defesa ao cobrir e proteger o 0sso alveolar
subjacente e os outro tecidos periodontais (Niemiec, 2013). Esta consiste numa extensdao da
mucosa oral que reveste a porcdo alveolar da maxila e da mandibula e é formada
histologicamente por epitélio estratificado queratinizado. Anatomicamente, divide-se em gengiva
aderida, gengiva marginal ou livre e gengiva interdentaria (Ascaso et al., 1998).

A gengiva aderida encontra-se vigorosamente inserida no periésteo do o0sso alveolar

(Gorrel et al., 2013; Niemiec, 2013). A gengiva marginal constitui a por¢cdo mais coronal da
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gengiva, envolvendo o dente de forma passiva. O espaco entre o dente e a gengiva livre, constitui
o0 sulco gengival. No fundo do sulco gengival, encontra-se epitélio juncional aderido na juncéo
cemento-esmalte através de hemidesmossomas (Bellows, 2010).

O epitélio juncional é do tipo pavimentoso estratificado ndo queratinizado, e
proporciona uma barreira epitelial fisica do periodonto, permitindo a passagem de fluido gengival
crevicular e de células inflamatérias em direcdo ao sulco. Este epitélio possui um elevado indice
de renovacao celular, que favorece o equilibrio bactéria-hospedeiro e uma reparacdo réapida de
tecido danificado (Niemiec, 2013) .

A papila interdentéria localiza-se entre os dentes e impede a acumulacdo de detritos
alimentares nos espacos interdentarios (Niemiec, 2013).

Ligamento periodontal

O ligamento periodontal é formado por tecido conjuntivo fibroso denso que fixa o
cemento radicular ao osso alveolar (Gorrel et al., 2013) e contém maioritariamente células
indiferenciadas, vasos sanguineos e linfaticos, nervos e fibras de colagénio (Bellows, 2010;
Niemiec, 2013). As principais fibras de colagénio denominam-se fibras de Sharpey, sao
constituidas maioritariamente por colagénio do tipo | e estendem-se desde 0 0sso alveolar até ao
cemento que reveste a raiz (Gioso & Carvalho, 2005; Niemiec, 2013).

Os constituintes celulares do ligamento periodontal incluem células epiteliais de
Malassez, fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, células do sistema imunologico e células

mesenguimatosas indiferenciadas (Niemiec, 2013).

Osso alveolar

O osso alveolar € composto por 67% de substancia inorganica e 33% de matriz organica,
sendo a primeira constituida por hidroxiapatita e a segunda constituida maioritariamente por
colagénio do tipo I (Niemiec, 2013).

Os processos alveolares da maxila e da mandibula sustentam o alvéolo que aloja a raiz
dentaria e sdo constituidos por o0sso cortical (compacto), esponjoso (trabecular) e osso alveolar
(Gorrel et al., 2013; Niemiec, 2013).

O osso alveolar propriamente dito, também denominado de membrana cribriforme, é

mais denso do que o0 0sso trabecular subjacente, apresentando maior radiopacidade e designando-
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se lamina dura. A lamina dura é a parte do processo alveolar que delimita o alvéolo e permite a
passagem de vasos sanguineos, de nervos e a insercdo dos feixes de fibras do ligamento
periodontal (Bellows, 2010; Gorrel et al., 2013; Niemiec, 2013).

Apex
Osso alveolar
Delta Apical
R' . Mucosa
alz Alveolar
Juncho
Cavidade Nasal
mucogengival
A Gengiva Ligamento
Margimal Penodontal
Cemento
(‘()r()a Canal Radscular
Juncio Amelo-Cementina
Sulco Gengival
Y Esmalte

Dentina

Camasra Pulpar

Figura 2. Seccdo esquematica das estruturas do canino maxilar e periodonto de um céo adulto (Niemiec, 2011).

1.4.6. Formula dentéria

Os dentes podem ser organizados de acordo com uma férmula dentéaria. Cada tipo de
dente encontra-se representado pela sua letra inicial, seguida de uma fracdo com um numerador e
um denominador, na qual consta o nimero de dentes presente na hemiarcada maxilar e na
hemiarcada mandibular, respetivamente.

Nos cées, a denticdo decidua (primaria) é constituida por 28 dentes: 12 incisivos (1), 4
caninos primarios (C) e 12 pré-molares primarios (PM). A denticdo permanente (secundaria), por
sua vez, é composta por 42 dentes: 12 incisivos (I), 4 caninos (C), 16 pré-molares (PM) e 10
molares (M) (Gorrel et al., 2013; Evans & de Lahunta, 2013).

Desta forma, as formulas dentérias sdo 2x (I: 3/3; C: 1/1; PM: 3/3) para a denticdo
decidua e 2x (I: 3/3; C: 1/1; PM: 4/4; M: 2/3) para a permanente (Gorrel et al., 2013; Evans & de
Lahunta, 2013).
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1.5. Morfologia dos dentes permanentes

No seu conjunto, os diferentes dentes desempenham fungdes diversas nomeadamente de
mastigacdo, de protecdo e de suporte dos tecidos moles relacionados. Os dentes deciduos séo
pouco calcificados em comparacdo com os adultos. No céo, existem quatro grupos de dentes:
incisivos, caninos, pré-molares e molares (Ascaso et al., 1998; Evans & de Lahunta, 2013).

Os dentes incisivos também designados por cuneiformes ou espatulados, sdo dentes
longos, ligeiramente arqueados rostralmente e comprimidos lateralmente, cuja principal fungéo é
prender os alimentos. Estes possuem coroas curtas, colos dentarios bem marcados e raizes
estreitas transversalmente. Os incisivos maxilares encontram-se ligeiramente mais rostrais
relativamente aos mandibulares. Os incisivos central e intermédio da maxila possuem forma
trilobular e o incisivo lateral uma forma conica. Os incisivos da mandibula, por sua vez, possuem
todos uma forma bilobular e um tamanho mais reduzido relativamente aos da maxila (Ascaso et
al., 1998; Evans & de Lahunta, 2013).

Os dentes caninos, designados também por cinodontes e unicuspides, tém como
principal fungdo cortar os alimentos. S3o os dentes mais longos, possuem forma conica,
ligeiramente curva e estdo comprimidos transversalmente. Estes possuem raizes longas com
aproximadamente o dobro do comprimento da sua coroa. Na maxila, separam-se do incisivo
lateral através de um diastema. Os caninos maxilares sao mais largos, fortes e menos divergentes
(Ascaso et al., 1998).

Os dentes pré-molares, cuja principal fungdo ¢ fragmentar os alimentos, estabelecem a
transicdo entre os dentes rostrais e os caudais. Os dentes molares t€ém como principal funcio
moer os alimentos (Ascaso et al., 1998).

Nos cées, as pecas dentarias podem ser divididas de acordo com o numero de raizes
presentes, em unirradiculares, birradiculares e trirradiculares (Schwarz & Saunders, 2011). Na
Tabela 1 e na Figura 3 estdo evidenciados o nimero de raizes de cada peca dentaria e a arcada em

que estas se encontram inseridas.
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Tabela 1 — Numero de raizes dentérias na espécie canina (adaptado de Ascaso et al., 1998).

ARCADAS PECAS DENTARIAS N° RAIZES
el ar Incisivos | Caninos | 1° Pré-molar 1
. © e 3° Pré-molares 2

(Superior) ]
4° Pré-molar | 1° e 2° Molares 3
- . 0 Pra.

Mandibular Ir(1)0|solvoso| Ca}nlnos |1 Prf M((’)Iar 1
(Inferior 2°, 3% e 4° Pré-molares | 1° e 2° Molares i

3° Molar
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Figura 3. Representacdo esquematica das pecas dentéarias e do nimero de raizes no cdo (Schwarz & Saunders,
2011).

1.5.1. Faces dentarias

Ao avaliar a coroa de uma peca dentaria, esta pode ser comparada com um cubo no qual
existem seis faces diferentes. As faces das pecas dentarias, representadas na Figura 5, sdo as
sequintes: face vestibular (ou labial/bucal), face palatina/lingual, face mesial, face distal, face
oclusal (ou coronal) e face cervical ou apical (Evans & de Lahunta, 2013).

A face do dente voltada para os labios ou bochechas denomina-se face vestibular, sendo
que na regido dos incisivos e caninos pode também denominar-se labial, e nos pré-molares e
molares, bucal. A face dos dentes voltada para a lingua na mandibula é a face lingual e, na maxila
voltada para o palato, denomina-se face palatina (Evans & de Lahunta, 2013)..

As superficies do dente que contactam com dentes adjacentes denominam-se
superficies/faces de contacto, sendo a face mesial a que contacta com o dente rostral em direcéo
ao ponto interincisivo e a face distal a que contacta com o dente caudal ou em direcdo a
articulacdo temporomandibular. A face oclusal, por sua vez, consiste na superficie do dente que
contacta com a superficie do dente inferior ou superior ipsilateral oposto (Ascaso et al., 1998;
Niemiec, 2013; Evans & de Lahunta, 2013). Por fim a face apical corresponde a face do dente

que se encontra em dire¢do ao apice radicular (Evans & de Lahunta, 2013).
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Figura 4 — Representacdo esquematica das faces dentarias no cdo (Niemiec, 2010).

1.6. Nomenclatura dentaria

Encontram-se descritos varios sistemas de identificacdo dentéria, tais como: a
Nomenclatura Anatomica ou Sistema Anatomico de ldentificacdo por Abreviatura, o Sistema de
Triadan Modificado, o Sistema de Notificacdo de Palmer, o Sistema Universal de Numeracéo
Dental (Ordem Numérica), o Sistema “Haderup” e o Sistema de Zsigmondy. Estes séo utilizados
na Medicina Dentaria Veterinaria na sequéncia de adaptacdes e modificacfes da Medicina
Dentaria Humana e permitem compilar e arquivar dados relativos aos dentes estudados,
permitindo localizar de forma abreviada cada peca dentaria na cavidade oral, facilitando o
diagnostico clinico e os registos de observactes e de procedimentos dentarios. Nos diferentes
sistemas e de modo a facilitar a organizacdo, pode verificar-se a atribuicdo de um numero
especifico a cada dente, de simbolos e nimeros, apenas nimeros ou utilizacdo de palavras

designando o tipo/grupo do dente e onde esta localizado (Ascaso et al., 1998; Kowalesky, 2005).

Sistema de Triadan modificado

Em Medicina Veterinaria, o sistema mais utilizado para identificar os dentes é o de
Triadan modificado esquematizado para o cdo na Figura 4, no qual cada peca dentaria é
identificada por trés algarismos. O primeiro algarismo identifica o tipo de denticdo (decidua ou
permanente) e o quadrante no qual o dente se encontra. A cavidade oral é desta forma dividida
em quatro quadrantes, sendo que na denticdo permanente o quadrante 1 corresponde & maxila
direita, 0 2 & maxila esquerda, 0 3 & mandibula esquerda e 0 4 & mandibula direita. Na denti¢do

decidua, os quadrantes sdo classificados pela mesma ordem, com inicio no ndmero 5

26



Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

correspondente a maxila direita e a terminar com o quadrante 8 correspondente a mandibula
direita. O segundo e o terceiro algarismos seguintes identificam a localizacdo da peca dentéria no
quadrante, tendo inicio na linha interincisiva e seguindo em direcdo distal. Desta forma os
ultimos digitos dos incisivos centrais correspondem sempre ao numero 01, 0s caninos ao himero
04, e os primeiros molares ao nimero 09 (Ascaso et al., 1998; Niemiec, 2013; Evans & de
Lahunta, 2013).
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Figura 5. Sistema de Triadan modificado do cdo (A — Maxila, B — Mandibula) (Evans & de Lahunta, 2013).

1.7. Imagiologia

As técnicas de imagiologia incluem metodos auxiliares de diagndstico muito Uteis na
area da Medicina Humana e Veterinaria e, em particular, para os profissionais que exercem
clinica de animais de companhia e que necessitam de efetuar avaliagbes nomeadamente da

denticdo e das estruturas dsseas e articulares da cabeca.

1.7.1. Radiografia dentaria

A radiografia dentaria convencional constitui um exame complementar de diagndstico
crucial em Medicina Estomatologico-dentéaria, permitindo a visualizacdo da estrutura do dente, a
morfologia da raiz e da coroa dentaria, bem como dos tecidos adjacentes incluindo o periodonto.
Desta forma, torna-se possivel a detecdo de lesbes normalmente ndo observadas ao exame da
cavidade oral, como por exemplo o diagndstico de patologia pulpar ou periapical (Gioso &
Carvalho, 2005; Gorrel et al., 2013).
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As radiografias dentarias podem ser efetuadas utilizando dois tipos de técnicas:
extraorais e intraorais. As extraorais sdo utilizadas para avaliar areas com lesbes extensas ou
quando ndo é possivel realizar as técnicas intraorais (Martinez, 2008; Roza et al., 2011; Peralta &
Fiani, 2017).

As radiografias intraorais sdo utilizadas para avaliar as pecas dentarias e permitem obter
a imagem do dente e de toda a regido periodontal, sem a sobreposicdo de imagens que possam
interferir ou alterar o diagnostico (Martinez, 2008; Woodward, 2009; Roza et al., 2011).

Os filmes dentérios utilizados podem ser colocados diretamente na boca do animal e
proporcionam um nivel de detalne muito superior ao das cassetes e filmes de radiografia
convencional (Roza et al., 2009; Woodward, 2009; Peralta & Fiani, 2017).

De entre os diversos fatores que influenciam a qualidade do diagnostico, destacam-se 0
correto posicionamento do animal aquando da incidéncia do feixe de raios X, o tempo de
exposi¢do e a qualidade do processamento (Woodward, 2009; Bannon, 2013; Peralta & Fiani,
2017).

Para efetuar uma radiografia a cavidade oral, em particular pela técnica intraoral, €
necessario submeter o animal a uma anestesia geral durante o procedimento, para posicionar
corretamente os filmes radiograficos dentro da cavidade oral (Martinez, 2008; Gorrel et al., 2013)
sendo também recomendada uma higiene dentaria prévia, visto que os depdsitos maiores de
calculo dentéario séo radiopaco (Gorrel et al., 2013). Para a obtencao de radiografias intraorais, as
duas técnicas mais comuns sdo a do paralelismo e a da bissetriz (Gorrel et al., 2013; Bannon,
2013).

A técnica do paralelismo (Figura 6), permite a visualizacdo dos dentes pré-molares e
molares mandibulares, sendo o animal posicionado em decubito lateral e o filme colocado entre a
lingua e o dente (Gorrel et al., 2013; Bannon, 2013).

A técnica da bissetriz (Figura 7) é, por sua vez, utilizada para os dentes incisivos e
caninos da mandibula, e para os incisivos, caninos, pré-molares e molares da maxila (Martinez et
al. 2009; Gorrel et al., 2013).
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Figura 6. Técnica de radiografia dentaria do paralelismo. O feixe de raios X é direcionado de lateral para medial
perpendicularmente ao eixo longo do dente que esta paralelo ao filme (Gorrel et al., 2013; Bannon, 2013).

Figura 7. Técnica de radiografia dentaria da bissetriz. O filme é colocado atras do dente e o feixe de raios X é
dirigido perpendicularmente a bissetriz do angulo existente entre o plano do filme e o plano do eixo longo dente
(Martinez et al. 2009; Gorrel et al., 2013).

1.7.2. Tomografia computorizada

A Tomografia computorizada convencional (TC), amplamente utilizada na area da
Medicina Humana desde os anos 70, foi desenvolvida pelos fisicos Godfrey Hounsfield e Allan
Cormack (Martinez, 2008) e introduzida na area da Endodontia em 1990 (Garcia de Paula-Silva
et al., 2009). E uma técnica muito especializada que permite obter imagens nitidas de um corpo
em camadas e observar um plano anatdémico com pouca ou nenhuma sobreposicdo de outras
estruturas, com vantagens por exemplo na maxila ou na mandibula (Rodrigues & Vitral, 2007;
Roza et al., 2009).

Este método baseia-se na densitometria radioldgica e utiliza os mesmos principios
fisicos basicos da radiografia, ndo projetando num s6 plano todas as estruturas atravessadas pelo
raio X, mas sim demonstrando a relacdo das diversas estruturas em volume e profundidade (Roza

et al., 2009). O feixe de raios X atravessa o individuo através de uma fina secéo axial e é detetado
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por um conjunto de detetores. Através da medigdo da intensidade do feixe de raios X primario e
comparando-a com a intensidade do feixe atenuado, o valor de atenuacdo do feixe desde a fonte
de raios X até ao detetor pode ser calculado, sendo a absor¢do de raios X pelos tecidos
diretamente proporcional ao coeficiente de atenuacao linear dos tecidos e a espessura do objeto
(Ohlerth & Scharf, 2007).

A absorcdo linear de elevada quilovoltagem é devida maioritariamente a densidade do
tecido, sendo equivalente a densidade de eletrdes. Desta forma, tecidos de elevada densidade,
como o tecido 6sseo, possuem uma absorcdo linear superior comparativamente aos de baixa
densidade, como liquidos e o tecido adiposo. Os coeficientes de atenuacdo dos feixes de raios X
obtidos atraveés das diferentes projecoes (até 1000 angulos de projecéo diferentes por cada rotacao
de seccdo axial), ou seja, os sinais recebidos pelos detetores, sdo recalculados com recurso a um
modelo matematico denominado “filtered back projection” e registados automaticamente pelo
programa informatico do equipamento (Ohlerth & Scharf, 2007).

Os valores médios obtidos a partir da relacdo da densidade de tecidos e da energia do
feixe de raios X e baseados em complexos calculos de matrizes sdo denominados de Unidades de
Hounsfield (UH), sendo posteriormente representados como elementos de imagem (pixels)
através de uma ampla escala de cinzas que comeca na cor branca dos tecidos mais densos como o
esmalte dentario e o tecido 6sseo (Gielen et al., 2003; Martinez, 2008). Desta forma, cada
imagem gerada representa uma fatia fina do corpo, composta por uma matriz de voxels
(tridimensional), ou elementos de volume representando a espessura do corte que € exibida no
monitor como uma matriz de pixels (bidimensional) numa escala de cinzentos (Gielen et al.,
2003; Martinez, 2008). Um voxel associado a maior atenuacdo do feixe de raios X pelo tecido é
exibido como um pixel mais branco, enquanto a falta de atenuacdo de raios X, nomeadamente no

caso do ar exibird um pixel de tonalidade escura (Figura 8) (d’Anjou, 2013).
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Figura 8. Conceito de transformacgio “voxel-pixel” em TC (d’Anjou, 2013).

Por norma, a TC evidencia um contraste superior dos tecidos comparativamente a
radiologia convencional, atribuindo-se as cores preta, branca e diferentes tons de cinzento as
diferentes UH para exibir as imagens (Ohlerth & Scharf, 2007). Os valores de UH podem variar
desde aproximadamente -1000 até +3095, existindo no total 4096 tons de cinzento. Visto que o
olho humano apenas tem a capacidade de diferenciar até 90 tons de cinzento, é necessario
recorrer as janelas que sdo recursos computacionais que permitem a atribuicdo de grupos de UH a
niveis de cinza (d’Anjou, 2013). Para tal, manipulam-se dois parametros: a largura da janela
(WW, do Inglés: window width) referente ao intervalo de UH que sdo representados pela escala
de cinza e controla o contraste, e 0 nivel da janela (WL, do Inglés: window level) que define a cor
cinza central, e controla a densidade da imagem, devendo ser definido consoante o tecido de
interesse (Ohlerth & Scharf, 2007).

Um equipamento de TC é composto principalmente por um suporte circular denominado
portico com uma ampola giratéria de emissdao de raios X que, de acordo com a geracdo do
equipamento, gira a 180° ou a 360° (Figura 10), um sistema de anel com um detetor de radiacédo
instalado do lado oposto do tubo e responsavel pela captacdo da radiacdo e transmissdo da
informacdo a um computador sofisticado integrado numa consola (que vai ajustar 0os parametros
de aquisigéo e reconstruir a imagem tomografica), e por uma mesa que se movimenta em direcao

ao portico para acomodar o animal (Figura 9) (Martinez, 2008; d’Anjou, 2013).

31



Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

i
$
b

"‘au-.»""

c D

“‘p";”u"%u
Figura 9. Rotacdo da ampola em torno do animal e captacdo pelo detetor de eletrGes localizado no lado oposto da
ampola (Martinez, 2008).

Os tomografos de 1?2 geracdo utilizavam uma matriz tubo-detetor Gnica com feixe de
raios X. Apos o final do movimento linear, o tubo e o detetor sofriam uma rotacdo de 1 grau e
este movimento era repetido 180 vezes, obtendo-se 180 projecOes diferentes, com variagdes de 1
grau em cada projecdo, sendo o tempo de aquisicdo de um corte tomografico de
aproximadamente 5 a 6 minutos (Gielen et al., 2003; Goldman, 2008).

Nos tomografos de 22 geracdo, o feixe apresentava forma de leque e existiam multiplos
detetores, permitindo uma rotacdo maior entre 0s movimentos lineares e diminuindo o tempo de
aquisicao para menos de 1 minuto (Gielen et al., 2003).

Os tomografos de 3% e 4% geracdo, por sua vez, possuiam um tubo de raios X giratorio,
feixe em forma de leque e respetivamente multiplos detetores giratérios ou estacionarios,
permitindo diminuir o tempo de aquisi¢do para poucos segundos (Goldman, 2008).

Os tomadgrafos de 52 geracdo, através da utilizacdo de TC helicoidal, permitiram um
tempo de aquisicdo exponencialmente reduzido e cortes mais finos, tendo a capacidade de
reconstruir muitos cortes a partir de uma Gnica exposicdo, o que resultou num aumento da
capacidade de resolucdo da TC. Nestes equipamentos, a ampola de raios X efetua uma rotagéo de
360° ao redor do corpo, enquanto a mesa atravessa o portico de forma lenta, continua, a uma
velocidade uniforme e em direcdo longitudinal (plano Z), e os detetores obtém os dados, o que

permite a aquisicdo de imagens de sec¢des continuas dos tecidos (Ohlerth & Scharf, 2007). A
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realizacdo do exame com maior rapidez, revela-se particularmente Util no &mbito da investigacdo
em animais de companhia, pois permite a reducdo dos artefactos de movimento (Gielen et al.,
2003; Martinez, 2008) e o0 encurtamento do tempo sob anestesia.

Mais recentemente, foram desenvolvidos tomografos multicorte (multislice) cuja
principal diferenca em relacdo aos de um corte (single-slice) é permitirem uma colimacdo com
espessura de corte submilimétrica e providenciam um conjunto de dados isotrépicos (Gielen et
al., 2003). Observando a Figura 10, verifica-se que a principal diferenca entre TC de um corte e a
TC de multicorte encontra-se na matriz de detetores (Gielen et al., 2003). Na TC single-slice, a
disposicdo dos detetores é unidimensional, consistindo num grande nimero (750 ou mais) de
elementos detetores dispostos numa Unica fila, para intercetar o feixe de raios X ao longo de uma
seccdo. A TC multislice, por sua vez, possui varias linhas paralelas de multiplos detetores na

direcdo Z (longitudinal), formando uma matriz bidimensional (Goldman, 2008).
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Figura 10. Esquema representativo da diferencga entre a tomografia computorizada com detetor Unico e com vérios
detetores ao longo do eixo Z (Goldman, 2008).

Assim sendo, as principais melhorias observadas desde os primeiros tomografos,
consistiram na diminuicdo do tempo de aquisicdo, no aumento da capacidade de volume com
registo de volume quase isotropico e a resolucdo espacial melhorada, principalmente no plano
longitudinal. Os dados de volume podem desta forma ser utilizados para efetuar reconstrugdes
tridimensionais pos-processamento com reconstrucdo multiplanar (Ohlerth & Scharf, 2007).

Apesar da radiografia constituir o exame complementar mais utilizado na avaliacdo das
estruturas da cavidade oral, com base nas limitagdes dos exames radiograficos, a tomografia tem
sido utilizada para melhorar a observacdo de estruturas 0sseas de forma tridimensional, bem

como a sua relacdo com estruturas anatomicas adjacentes, como o seio maxilar e o canal
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mandibular. A TC confere vantagens sobre o corte anatomico, na medida em que é possivel
avaliar secgOes separadas por 1 mm, ao longo de todo o comprimento do dente, evitando o efeito
de sobreposicdo de estruturas anatomicas na interpretacdo imagioldgica (Windley et al. 2009).

Na Medicina Dentaria Humana, é amplamente utilizada a Tomografia Computorizada de
Feixe Cdnico (TCFC). Esta providencia uma imagem de alta qualidade e resolucdo espacial, das
estruturas dentoalveolares e maxilofaciais, permitindo uma avaliagdo precisa das estruturas
tridimensionais com vantagens evidentes em areas como a periodontia, endodontia, cirurgia oral,
traumatologia e implantologia dentéaria (Roza et al., 2011).

Na TCFC, ao invés de existir um feixe estreito colimado em forma de leque e uma
matriz com varias linhas paralelas de mualtiplos detetores, é utilizado um feixe conico e painéis
planos ou intensificadores de imagem (Soukup et al., 2016). O sistema tubo-detetor efetua uma
rotacdo sincronizada de 360° em torno da cabeca do paciente e é posteriormente gerada uma
imagem volumétrica tridimensional através de um programa informatico especifico instalado no
computador acoplado ao tomografo. Tal como na TC, permite a reconstrucdo multiplanar, ou
seja, a visualizacdo de imagens nos planos axial, coronal e sagital (Garib et al., 2007).

O tempo de um exame de TCFC varia entre 5 e 40 segundos, dependendo da unidade,
do tamanho do campo de visdo e da resolucdo necessaria, contudo o tempo de exposi¢éo aos raios
X € bastante inferior, variando entre 3 a 6 segundos (Garib et al., 2007; Soukup et al., 2016).

A TCFC pode constituir o proximo avango tecnologico decisivo importante no estudo
imagioldgico do dente, do periodonto e de estruturas maxiolofaciais em animais de companbhia,
devido a sua capacidade em fornecer imagens tridimensionais de alta qualidade, de forma menos
dispendiosa, mais rapida, com um aparelho mais compacto e com riscos de radiacdo inferiores,

semelhante a radiografia intraoral (Soukup et al., 2016).

1.8. Paquimetro

O paquimetro universal ou craveira € um instrumento de medida muito versatil, utilizado
para efetuar com precisdo a medicdo de comprimentos de pequenos objetos, desde décimas de
milimetro a cerca de 15 centimetros, utilizado nas mais variadas areas de conhecimento técnico-
cientifico nomeadamente na Medicina, na Engenharia, nos estudos do meio ambiente. A raiz
etimoldgica da palavra paquimetro deriva de paqui (espessura) + metro (medida) e foi inventado

em plena época dos Descobrimentos, no século XVI pelo matematico portugués Pedro Nunes,
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que se dedicou ao estudo da Medicina e depois mudou para a area da Matemdtica. Mais tarde,
este instrumento foi aperfeicoado por Christopher Clavius e Pierre Vernier (Medeiros et al.,
2004; Serpa, 2016).
A Figura 11 ilustra um paquimetro e as diferentes pecas que o constituem (Medeiros et
al., 2004; Serpa, 2016):
1. Régua principal - escala em milimetros (parte inferior) e em polegadas (parte
superior);
2.  Faces para medicdo externa - servem para fazer medicdes em partes externas de
pecas como, por exemplo, espessuras de vardes de metal,
3. Encosto fixo - ligado a régua principal e compGe uma das faces para medicéo
externa,;
4.  Encosto movel - ligado ao cursor e ajustando-se a dimensao da peca a ser medida;
5.  Faces para medicdo interna - servem para fazer medicGes em partes internas de
pecas (ex.: espessuras de orificios);
6. Orelha fixa — junto a régua principal e compde uma das faces para medicéo
interna;
7. Orelha movel - solidaria ao cursor e ajusta-se a parte interna da peca a ser medida;
8.  Haste ou vareta de profundidade - por meio do movimento do cursor, sai e entra
num determinado orificio, permitindo a medicéo da sua profundidade.
9.  Cursor - composto pelo bico movel, pela orelha mével, o impulsor e o parafuso de
fixacdo; é no cursor que estdo impressas as escalas do Nonio (ou Vernier) em milimetros
e em polegadas;
10. Impulsor - serve para movimentar o cursor, manipulado pelo polegar direito,
ajustando o paquimetro a dimensdo a ser medida numa peca.
11. Parafuso de fixacdo - serve para prender o cursor apds ajustamento do paquimetro
a dimensdo a ser medida, para que a leitura possa ser efetuada sem que haja alguma
movimentacao acidental do cursor;
12.  Nonio (ou Vernier) em milimetros - serve para determinar as fracbes de milimetro
de uma determinada medicéo;
13.  Nonio (ou Vernier) em polegadas - serve para determinar as fracdes de polegada

de uma determinada medicéo.
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Figura 11. Paquimetro e pecas que o compdem (Medeiros et al., 2004).

Este instrumento possui duas escalas de medidas, uma no sistema métrico decimal e
outra no sistema americano e € utilizado para medir a distancia entre dois lados simetricamente
opostos de um objeto. Resulta da associacdo de uma escala (régua principal) como padrdo de
comprimento, localizada entre dois bicos de medigdo como meio de transporte da medida, sendo
um constituido a escala fixa e outro ao cursor movel deslizante com um nonio como interpolador
para leitura entre tracos. Geralmente, é fabricado em aco inoxidavel laminado, o que garante

assim, uma durabilidade longa e sem risco de oxidacao (Medeiros et al., 2004; Serpa, 2016).

1.9. Morfometria

A morfometria pode definir-se como o estudo estatistico da variacdo da forma em
relacdo a fatores causais, ou seja, ao estudo quantitativo das formas bioldgicas, e a avaliacdo das
causas que provocaram as diferencas de forma (Adams et al., 2013).

A complexidade das variacGes relacionadas com a forma dos organismos é muito dificil
de quantificar e os métodos usados para efetuar esta avaliagdo designam-se por morfometricos. A
morfometria biométrica teve inicio no fim do século XIX com os trabalhos de diversos autores
que estudaram a variacdo na forma dos organismos através de correlacbes entre medidas de
distancias em estruturas biolégicas (Parsons et al., 2003; Fornel & Cordeiro-Estrela, 2012;
Adams et al., 2013).

Mais tarde, ja no século XX, D’Arcy Thompson tentou analisar a mudancga na forma dos
organismos, através de uma abordagem geométrica e em parte analitica, mas ainda sem qualquer
rigor estatistico. S6 em 1965 surge 0 termo “morfometria” associado ao conceito de “medir

formas organicas” proposto por R. Blackith e referindo-se aos estudos que analisavam de maneira

36



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

quantitativa a variagdo na forma dos organismos, relacionada tanto com a forma como com o
tamanho (Parsons et al., 2003; Fornel & Cordeiro-Estrela, 2012; Adams et al., 2013).

O aparecimento da morfometria geométrica ou andlise estatistica de formas surge ja nos
anos 80, desenvolvendo-se nas areas de estudo da biologia, da estatistica e da geometria. Nesta
década, Goodall estabeleceu um teste estatistico para o estudo da forma num espaco com
multivariaveis e Fred Bookstein propds um novo método geométrico para estudar diferencas de
forma em configuracbes de marcos anatomicos (landmarks) (Fornel & Cordeiro-Estrela, 2012;
Adams et al., 2013).

A abordagem dos anos 60 e 70 do século passado, designada como morfometria classica
ou tradicional, € um conjunto de métodos do campo da estatistica multivariada que utiliza
medidas lineares como comprimentos, larguras, alturas, angulos ou razdes (proporcgdes)
calculados a partir de estruturas ou partes de organismos (Fornel & Cordeiro-Estrela, 2012;
Adams et al., 2013).

Na morfometria tradicional utilizam-se paquimetros de precisdo para a obtencdo de
medidas lineares, enquanto que na morfometria geométrica, os procedimentos tém como objetivo
transformar os dados de coordenadas de marcos anatomicos e obter uma variavel de tamanho e
varias variaveis de forma. Para tal, sdo utilizadas diferentes ferramentas (ex.. camaras
fotogréaficas digitais e scanners) que geram imagens digitalizadas dos objetos de interesse
principalmente para estudos bidimensionais para a aquisicdo de coordenadas de marcos
anatomicos (Parsons et al., 2003; Fornel & Cordeiro-Estrela, 2012; Adams et al., 2013).

1.10. Zooarqgueologia e enquadramento do estudo

Devido a sua natureza e funcdo, os dentes sdo uma marca hereditaria importante que
permite avaliar as relagcdes evolutivas e dinamicas dentro de uma mesma populacdo (Stander,
1997; Ameen et al., 2017). Os dentes constituem uma evidéncia para a identificacdo, dado os
tecidos dentarios manterem-se preservados durante um longo periodo de tempo ap6s a
degradacéo dos tecidos moles (Sakuma et al., 2013; Queiroz et al., 2016).

Estes possuem ainda vantagens relativamente ao esqueleto, visto que sdo altamente
resistentes aos traumatismos mecanico e quimico e sdo também menos afetados por fatores

hormonais e nutricionais do organismo (Park et al., 2014).
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O estudo da denticdo tem assim diversas vantagens inerentes: para além da elevada
resisténcia conferida pelo esmalte que os torna a parte mais bem representada e preservada do
esqueleto, podem ser facilmente observados e estudados tanto em animais vivos, como em
cadaveres, sendo um instrumento valioso para a andlise evolutiva ao longo do tempo, e refletindo
uma diversidade de comportamentos associados a espécie, a dieta, a0 meio ambiente e a
ocorréncia de doencas (Scott, 1997).

Ao longo dos anos, inimeros estudos cientificos efetuados na area da Zooarqueologia,
conseguiram estabelecer uma relacdo de causalidade entre o processo inicial de domesticacao dos
mamiferos, nomeadamente do c&o, e o desenvolvimento de determinadas caracteristicas, como
por exemplo ao nivel da denticdo (Ameen et al., 2017). Para além disso, estas alteracdes quando
associadas a medicGes morfométricas e analisadas criteriosamente, constituem indicadores
importantes da evolugdo, da adaptacdo a uma determinada dieta e a0 meio ambiente e da selecao
artificial (Ameen et al., 2017).

No laboratorio e na criacdo de uma colecédo de referéncia a partir de carcacgas de origem
conhecida, é necessaria a remocdo da carne e musculos através de agua a ferver e posterior
maceracdo durante varias semanas. Apenas apos estes procedimentos é possivel efetuar um
estudo e identificacdo das pecas (Davis, 1987).

Na origem deste trabalho encontra-se uma tentativa de evitar este procedimento
trabalhoso e moroso de tratamento das pecas de referéncia, recorrendo em alternativa, a bases de
dados de tomografias arquivadas em centros medico-veterinarios para analise das pecas dentarias.

Este trabalho incluiu a recolha de medidas do comprimento mesiodistal (MD) e do
comprimento vestibulo-palatino (VP) de dentes pertencentes a maxilas e mandibulas de caes,
quer de forma manual com o auxilio de um paquimetro quer por analise de imagens de
tomografia, sendo o objetivo deste estudo, avaliar a utilidade da TC para recolha de dados de
morfometria dentaria que possam constituir uma base de dados de referéncia.

Este pretendeu também ser um estudo piloto para a avaliacdo da TC, averiguando se
existe uma convergéncia entre as medidas recolhidas por este método em comparacdo com as
medidas recolhidas pelo método padrdo recorrendo a paquimetro. Caso a TC se revele uma
técnica fidvel para este efeito, pretende contribuir-se para a construgdo de uma base de dados
vasta, incluindo dados de morfometria dentéria de diferentes fontes, ou seja, com medidas de

dentes recolhidas por diferentes métodos.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Colecéo estudada

A colecdo estudada consistiu em 14 maxilas e cinco mandibulas de cdes domésticos,
sem idade, raca ou sexo identificados, pertencentes ao Laboratorio de Anatomia da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (Lishoa,
Portugal) (Figura 12). As pecas dentérias pertencem a ragas de cées de diferentes portes, sendo
que apenas foi possivel adquirir um nimero pequeno por cada raga.

Os cranios e mandibulas de canideos incluidos neste estudo continham os dentes
selecionados presentes e nos quais se verificava a auséncia de alteragdes estruturais, de origem
traumatica ou patoldgica, designadamente fraturas de cora ou calculo dentéario excessivo.

Figura 12. Fotografia da cole¢do de cranios e mandibulas pertencentes ao Laboratdrio de Anatomia da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa, Portugal). Fotografia de
Rita Sousa.
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2.2. Protocolos na analise morfométrica
2.2.1. Odontometria convencional com recurso a paquimetro (método-padréo)

No ambito deste estudo utilizou-se um paquimetro digital Fischer Darex® (Franca) com

uma escala de 150 mm e uma preciséo de 0,01 mm (Figura 13).
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Figura 13. Fotografia da medi¢do de um dente PM4 maxilar com recurso a um paquimetro digital. A — comprimento
mesiodistal; B — comprimento vestibulo-palatino.

As medi¢cdes do comprimento mesiodistal foram efetuadas na porcdo de maior
comprimento dos caninos e do quarto dente pré-molar ao nivel do colo dentario (Figura 14),
sendo que as medicBes do comprimento vestibulo-palatino (vestibulo-lingual nos dentes nos
mandibulares) foram efetuadas na zona de maior largura do canino e na regido da furca dentéria,

a altura do colo dentario do dente PM4 maxilar.

Figura 14. Indicagdo do local de medi¢do do MD e do VP do canino maxilar - A e C, respetivamente, e do MD e do
VP do PM4 maxilar - B e D, respetivamente.
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As medicOes foram executadas entre quatro a seis vezes, por dois operadores — um
experiente e 0 outro com pouca experiéncia, e em momentos de avaliacdo diferentes, sendo que o
primeiro observador recolheu as medidas de cada dente em dois dias distintos, duas vezes em
cada dia (quatro medicdes), e o segundo observador efetuou trés vezes as medigdes em cada dia e
em dois dias distintos (seis medicGes). Os dados foram registados em milimetros com duas casas
decimais, diretamente numa folha de calculo do programa Microsoft Office Excel® (Microsoft,
EUA). Com as vérias medicOes efetuadas foi possivel calcular inicialmente o erro intrapessoal de

cada observador. Posteriormente procedeu-se a avaliacdao do erro interpessoal.

2.2.2. Tomografia Computorizada

Os exames imagioldgicos foram obtidos através de um tomaégrafo de dois cortes de quinta
geracdo BRIVO CT325 (GE Medical Systems, EUA) na Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro (UTAD, Vila Real, Portugal). Foram colocadas as constantes pré-definidas de protocolo
para cabeca de animal pequeno, sendo posteriormente ajustadas para 120,0 kV e 10,0 mA
(diminuiu-se o valor de kV, pois devido a falta de tecidos moles nos cranios e mandibulas, a
imagem encontrava-se demasiado radiolucente) e a espessura do corte foi de 2 mm (Figura 15B).
Os cranios e mandibulas foram colocados alinhados ao centro da mesa, sobre um resguardo

descartavel, trés pecas em cada tomografia no caso dos cranios (Figura 15A) e dispostas aos

pares no caso das mandibulas.

Figura 15. Imagem do tomdgrafo utilizado, posicionamento das pecas e imagens adquiridas: A) Equipamento de TC
e posicionamento de alguns dos cranios utilizados. B) Imagem da TC adquirida através do programa Horos.
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A aquisicdo dos dados foi realizada em algoritmo de osso (algoritmo de processamento
matematico de dados em bruto otimizado para estruturas de bordos finos e alta densidade) e as
imagens geradas foram analisadas no formato de imagem padronizado pelo sistema de
Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina (DICOM, do Inglés: Digital Imaging and
Comunications in Medicine). As medic6es foram efetuadas com recurso ao programa informatico
de processamento de imagens DICOM, Horos. Este programa permite a avaliacdo simultanea das
imagens em trés planos anatomicos (plano transverso, sagital e dorsal), permitindo a delimitacdo
das estruturas anatdmicas com maior precisdo.

Para a realizacdo das medicdes, a janela de observacdo das imagens foi otimizada com
filtro de osso de modo a reduzir o artefacto de volume parcial gerado por estruturas de dimensdes
reduzidas e bordos finos. Em seguida, os estudos foram processados em reformatacdo multiplanar
para permitir que os eixos fossem centrados e alinhados nos dentes caninos maxilares (104 e
204), caninos mandibulares (304 e 404) e PM4 maxilares (108 e 208), na regido com maior
comprimento e na regido com a maior largura. A medicdo foi efetuada numa porcdo do dente
revestida por esmalte, o colo dentério, adjacente a juncdo cemento-esmalte, em plano oclusal.

Para identificacdo da zona de medicdo, foram ainda feitos pequenos ajustes a janela de
observacdo na imagem de forma manual, variando consoante a peca dentaria em analise. Para a
manipulacdo das constantes, tentou-se inicialmente observar as que permitiam uma melhor
definicdo e contraste ao nivel dos turbinados nasais, que se verificam posteriormente conferir
também uma maior definicdo da cadmara pulpar e uma linha ligeiramente mais radiopaca a
contornar a porcdo coronal do dente, que corresponde ao esmalte. Uma vez mais, o método
dependeu das pecas em analise, sendo que em algumas pecas ndo foi possivel observar com
definicdo a camara pulpar. Para além da observacdo da zona do dente revestida por esmalte, no
canino, verifica-se uma curvatura ap0s a juncdo cemento-esmalte, adjacente a qual o eixo é
colocado no plano sagital e transverso (Figura 16 A e B; observar outra figura representativa
ampliada nos Anexos — Figura 30), sendo que nem sempre existe uma boa visualizacdo da
mesma, em ambos os planos em simultdneo. A medicdo do MD e do VP foi efetuada
posteriormente no plano dorsal, colocando o cursor de medic¢do ao longo do maior comprimento e
da maior largura do dente (Figura 16C).

Relativamente ao quarto dente pré-molar maxilar, visualizou-se também a porcéo

coronal do dente revestida por esmalte, e colocou-se o eixo correspondente ao plano dorsal no
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seu maior comprimento, no plano sagital (eixo a azul, Figura 17A), efetuando-se posteriormente
as medicdes no plano dorsal. Para a medi¢cdo do MD do PM4 maxilar, o cursor foi colocado na
zona de maior comprimento do dente e, para a medi¢cdo do VP, foi colocado adjacente ao eixo
apresentado a roxo (Figura 17C) que marca, no plano sagital, a parte central do dente onde se
encontra a regido da furca (Figura 17B). As medicbes do MD e do VP do dente, foram efetuadas
na imagem do plano dorsal.

Apos identificacdo do local de medicdo, dado ndo existir ainda um filtro especifico para
a visualizacdo de pecas dentérias, aplicou-se um filtro de osso (CT — Bone: WL:300; WW:1500
UH). Este filtro aumenta o contraste, surgindo uma imagem menos esbatida e facilitando a
visualizagdo dos contornos do dente (comparar Figuras 17 e 18). De salientar que para ambas as
medigdes, apds a aplicacdo do filtro, o cursor foi colocado entre a linha radiopaca que delimita de
forma bem definida o dente, e o contorno eshatido com menor radiopacidade a contornar a
totalidade do dente (observar figura ampliada nos Anexos — Figura 29).

Antes de efetuar as medicOes, efetuou-se um pequeno estudo e treino prévio a dentes
aleatorios com medidas conhecidas, para selecionar o filtro e a posicdo do cursor mais

adequados.

Figura 16. Imagem tomogréafica de um canino maxilar (dente 204, da maxila 12) adquirida pelo programa Horos
com filtro de osso: A) Plano sagital; B) Plano transverso. Em A) e B) assinalada a verde pode visualizar-se o colo do
dente que serviu como referéncia anatémica ao local adjacente a zona de medicdo; C) Plano dorsal, no qual foram
efetuadas as medigdes.
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Figura 17. Imagem tomogréafica de um PM4 maxilar (dente 108, maxila 2) visualizada no programa Horos sem filtro
pré-definido (algoritmo de 0sso), com constantes colocadas manipuladas de forma a realcar a opacidade do esmalte e
a radiotransparéncia da polpa dentaria: A) Plano sagital; B) Plano transverso. Em A) esta delimitada a verde a zona
de referéncia para medicdo correspondente a zona mais comprida do dente; C) Plano dorsal, no qual foram efetuadas
as medic0es.

Figura 18. Imagem tomogréafica de um PM4 maxilar (dente 108, maxila 2) adquirida pelo programa Horos com
filtro de osso. A) Plano sagital. B) Plano transverso. C) Plano dorsal, no qual foram efetuadas as medi¢des. Esta
imagem é correspondente & da Figura 18, diferindo apenas o filtro.

Efetuaram-se cinco medicGes de cada parametro em estudo, por apenas um observador,
efetuadas em dois momentos diferentes, de forma a avaliar repetibilidade. Tal & importante pois
na comparagdo dos dois métodos, mesmo que as medicBes efetuadas por ambos sejam
concordantes em média, uma baixa repetibilidade de um dos métodos conduziria a uma baixa

concordancia entre ambos individualmente (Bland & Altman, 1999).
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Neste caso, apenas foi possivel a analise por um observador e, portanto, sé os dados
referentes ao calculo do erro intrapessoal serdo reportados. Utilizou-se o valor minimo e maximo

das medidas efetuadas em cada dente, para avaliagcéo do erro intrapessoal.

2.3. Andlise dos dados

Para a elaboracdo da base de dados utilizou-se a folha de célculo do programa Microsoft
Office Excel (Microsoft, EUA) e para a analise estatistica recorreu-se ao programa informatico
SPSS versédo 23.0 (IBM, EUA).

As medigdes dos dentes da maxila e da mandibula, do lado esquerdo e direito, séo
apresentadas conjuntamente, existindo apenas um agrupamento da amostra por tipo de dente
(caninos e PM4 maxilar), no sentido de ter um N>20 para que a amostra fosse mais robusta
(Perini et al., 2005). Apos recolha dos dados procedeu-se a descricdo de alguns dados da amostra
de cada técnica como: as médias aritméticas, o valor minimo e maximo de cada medida avaliada.

Neste estudo efetuou-se primeiramente a avaliacdo do erro técnico de medicdo absoluto
ou TEM (do Inglés: Technical Error of Measurement) intra e interobservador, do erro técnico
relativo (% TEM) e do coeficiente de fiabilidade (R) para as medi¢des efetuadas por paquimetro,
para averiguar a fiabilidade das medicdes efetuadas. Os calculos foram efetuados utilizando as
formulas (1) e (2) (Ulijaszek & Kerr, 1999; Sicotte et al., 2010):

TEM = /2D?/2N (1)
_ ( TEM
%TEM= (- =0) « 100 (2)

Nestas, D corresponde a diferenca das medicbes entre os dois observadores de cada
dente, e N refere-se a0 nimero de medicBes efetuadas no total a cada dente. A equacdo 1 foi
utilizada para o célculo dos TEM intra e interobservador e a equacdo 2 para o calculo do TEM
relativo intraobservador.

O calculo do TEM intraobservador e interobservador, permitiu posteriormente avaliar o
TEM total através da formula (3) (Ulijaszek & Kerr, 1999; Sicotte et al., 2010):

TEM (intral)? + TEM (intra2)?
2

TEM total = J ( )+ TEM(inter)?  (3)
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Seguidamente, efetuou-se o calculo do coeficiente de fiabilidade (R) com base na formula
(4):

1 TEM?/média?
k=1 (DPZ/média2 ) )

através do qual € possivel retirar conclusdes relativamente aos dados recolhidos e a
compatibilidade dos dois observadores. Segundo Ulijaszek & Kerr (1999) e Jamaiyah e colegas
(2010), este coeficiente varia de 0 a 1, constituindo uma medida frequentemente utilizada para o
calculo da precisdo antropométrica em estudos de populacbes humanas. Permite avaliar a
propor¢do de variabilidade entre individuos, livre de um erro de medicdo. Nesta formula, DP
corresponde ao desvio padréo de todas as medi¢oes do dente em estudo (Ulijaszek & Kerr, 1999;
Sicotte et al., 2010).

Para as medicOes efetuadas por TC foi apenas possivel o calculo do TEM, %TEM
intraobservador e R, dado que apenas um observador realizou as medicdes.

Os parametros do TEM, %TEM e coeficiente de fiabilidade foram tambem utilizados
para avaliar a semelhanca de valores obtidos pelas duas técnicas — Paquimetro versus TC.
Efetuou-se o célculo das médias aritméticas com o valor minimo e maximo de cada medida
avaliada, utilizadas para a comparacdo de ambas as técnicas de medicéo.

A amostra deste estudo foi composta por pecas dentarias de varias racas de cées, sendo
que apenas foi possivel adquirir um nimero pequeno por cada raca. Devido a este fator, espera-se
que a distribuicdo dos dados ndo seja normal. No entanto, com o intuito de aplicar testes
estatisticos, € necessario testar a normalidade da distribui¢do dos dados obtidos pelo paquimetro e
pela TC. Assim sendo, recorreu-se a histogramas para observacdo da curva de normalidade e
eventuais desvios, em combinacdo com o teste de Shapiro-Wilk e com graficos de Q-Q plot.
Avaliou-se ainda a amostra quanto a sua assimetria e curtose.

Perante uma amostra pequena e de distribuicio ndo normal, selecionou-se
posteriormente o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para detecdo de diferencas significativas
entre as duas técnicas, e o teste de Spearman para avaliacdo da correlacdo entre as mesmas.

Apesar de terem sido efetuados estes testes, segundo Bland & Altman (1986), o
coeficiente de correlacdo é pouco adequado para a avaliacdo da concordancia entre dois métodos
pois ndo avalia a concordancia, mas sim o nivel de associagdo entre ambos. Um méetodo

alternativo proposto por Bland e Altman (1986) consiste na analise de concordancia entre
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métodos. Esta analise permite visualizar as diferencas entre as medidas obtidas por dois métodos
através da medida do desvio, ou o quanto as diferengas das medidas obtidas por uma das técnicas
se afasta da outra (padréo) ou seja, 0 quanto se afastam do zero, o erro (a dispersdo dos pontos
das diferencas em torno da média) a presenca de outliers e tendéncias (Hirakata & Camey, 2009).

Para aplicar este método de andlise, efetuou-se o célculo das diferencas entre as
medicOes efetuadas por paquimetro e por TC e avaliou-se a distribuicdo desses dados através dos
mesmos procedimentos efetuados anteriormente (histograma, teste de Shapiro-wilk e Q-Q plots),
pois € necessario que a amostra (diferencas entre medidas obtidas pelas duas técnicas) apresente
uma distribuicdo normal para a implementacdo do método Bland-Altman.

Posteriormente, para os parametros com distribuicdo normal, procedeu-se a construgédo
de um gréafico no Microsoft Office Excel no qual o eixo das abcissas — X, corresponde aos valores
das medicdes efetuadas (em mm) e o eixo das ordenadas — Yy, corresponde as diferencas entre as
medicgdes efetuadas pelas duas técnicas (em mm), sendo calculada a média destas diferencgas
(valor médio das diferencas entre técnicas: d). Para o calculo dos limites de concordancia
recorreu-se as formulas (5) e (6) (Bland & Altman, 1999):

Limite superior =d+ 1,96 *DP  (5)
Limite inferior = d — 1,96 *DP (6)

Nos parametros medidos em que ndo se verificou distribuicdo normal, procedeu-se a
transformacdo logaritmica de base 10 das médias das medicdes obtidas por paquimetro e por
tomografia, e efetuou-se posterior subtracdo para célculo da diferenca entre os logaritmos,
formula (7) (Euser et al., 2008):

Diferenca = log Média Paquimetro — log Média TC (7)

A distribuicdo dos dados foi novamente avaliada, recorrendo aos procedimentos
efetuados anteriormente. Aos dados que apresentaram distribuicdo normal, implementou-se

depois o0 método de Bland-Altman.
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Foi necessario proceder-se ao célculo do erro padrdo (EP) (8) e da confianca (9)
(Giavarina, 2015):

EP =./DP?/N (8)

Confianga = EP*t 9)

Seguidamente, para o calculo dos intervalos de confianca (IC) utilizaram-se as Formulas
(10), (11) e (12) (Giavarina, 2015):

IC (d) = Confianca—d (10)
IC (limite superior) = Confianca — (d-1,96) (11)
IC (limite inferior) = Confianca — ( d+1,96) (12)

O valor de t foi selecionado através de uma tabela com uma lista de valores para a

distribuicdo t de Student (em Anexo na tabela 60).

48



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

3. RESULTADOS

3.1. Descricao da Amostra

Os dentes utilizados para recolha de medidas foram 22 caninos, incluindo 17 maxilares e
cinco mandibulares, e 24 quartos dentes pré-molares (PM4) maxilares, perfazendo um total de 46
dentes sem distincdo da lateralidade. Na recolha de medidas por tomografia, excluiu-se um dos
dentes PM4 maxilar por dificuldades de visualizacdo, reduzindo a amostra nesta técnica para 23
PM4 maxilares. Inicialmente, estava também previsto analisar os dentes M1 por apresentarem
uma grande importancia na area da Zooarqueologia, contudo ndo se obteve um nimero minimo
de 20 dentes para analise e, portanto, foram descartados da analise de dados. As medi¢cdes das
pecas dentarias encontram-se em Anexo, nas Tabelas 14-19 e 61 (incluindo os dados para o dente
M1).

Na Figura 19 constam os graficos de dispersdo referentes as medidas obtidas para a
medida MD e VP do PM4 maxilar e para a medida MD e VP do canino com recurso ao

paquimetro e & TC. Os valores pelas duas técnicas encontram-se na maioria dos casos bastante
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Figura 19. Gréficos de dispersdo referentes as medidas recolhidas para 0 MD e VP do PM4 maxilar (N=23) e para 0
MD e VP do canino (N=22) com recurso ao paquimetro (azul) e & TC (amarelo). As figuras indicam o dente
avaliado, e a linha verde com setas indica o local medido.
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Na Tabela 2 encontra-se reportada a estatistica descritiva das quatro medidas em anélise
MD e VP do PM4 maxilar (N=23), MD e VP dos caninos (N=22) obtidas pelas técnicas padréo
(paquimetro) e TC.

Tabela 2. Estatistica descritiva das quatro medidas avaliadas numa amostra de 23 dentes quartos pré-molares e 22
dentes caninos. As medidas apresentam-se em milimetros.

MD PM4 maxilar VP PM4 maxilar MD canino VP canino
(mm) (mm) (mm) (mm)
Variaveis Pag. TC Pag. TC Pag. TC Pag. TC
N 23 23 23 23 22 22 22 22
Média 16,59 16,64 6,70 6,62 9,30 9,20 5,83 5,82
Mediana 16,82 16,89 7,00 6,80 8,71 8,53 5,75 5,73
Desvio padréo 3,16 3,17 1,22 1,21 2,37 2,24 1,64 1,61
Variancia 10,02 10,04 1,48 1,46 5,62 5,04 2,70 2,60
Amplitude 12,23 12,30 4,62 4,67 8,31 8,44 6,82 6,52
Minimo 10,99 10,98 4,36 4,33 6,00 6,03 3,30 3,38
Maximo 23,22 23,28 8,97 9,00 14,31 1447 10,12 9,90

Na Tabela 3 encontram-se indicadas as diferencas obtidas nas medicdes efetuadas pelas
duas técnicas, sendo que 0s numeros positivos correspondem a subestimacdes das medidas
adquiridas com a TC relativamente as de paquimetro e 0s nUmeros negativos correspondem a
sobrestimacdes efetuadas pela TC. Foi possivel observar que em todas as medi¢6es por TC, com
excecdo da primeira (MD do PM4 maxilar), os valores da TC tendem a ser ligeiramente mais
baixos, ou seja, subestimando os valores padréo/referéncia (valores da média das diferencas entre

técnicas ligeiramente positivos).
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Tabela 3. Diferengas entre as medi¢des (em milimetros) recolhidas com o paquimetro e com a TC.

MD PM4 maxilar VP PM4 maxilar MD canino VP canino
-0,057 -0,010 0,135 -0,054
-0,007 0,201 0,164 -0,001
-0,095 0,070 -0,047 0,547
-0,128 -0,002 0,022 -0,066
-0,048 0,172 0,769 -0,059
-0,145 0,294 -0,191 -0,006
-0,089 0,005 -0,040 0,065
-0,041 -0,031 -0,221 -0,073
-0,208 0,107 -0,113 -0,046
-0,020 -0,083 -0,286 0,184
-0,092 0,093 0,117 -0,077
-0,060 0,058 0,378 -0,302
0,002 0,029 0,072 -0,001
-0,076 0,121 -0,076 -0,082
-0,017 -0,115 0,933 -0,041
-0,027 0,197 0,552 -0,011
-0,100 0,041 0,060 -0,060
0,015 0,024 -0,034 -0,057
-0,058 -0,072 -0,092 -0,090
0,099 0,862 0,188 0,128
0,032 0,023 -0,158 0,215
-0,017 -0,196 0,080 0,039
0,043 0,080

Meédia das diferencas -0,048 0,081 0,100 0,007
|Diferencal N  Percentagem
Diferenca < 0,01 mm (= precisdo do paquimetro) 7 7,8%
0,01 mm < Diferenga < 0,1 mm 51 58,8%
0,1 mm < Diferenca < 0,5 mm 25 27,8%
0,5 mm <Diferenca < 1 mm 5 5,6%

Na Tabela 3, é possivel constatar na que a diferenca maxima obtida foi de 0,93 mm,
sendo que a minima correspondeu a <0,01 mm (ou seja zero). Verificou-se que a maioria das
diferencas obtidas (>50%) correspondeu a valores entre 0,01 mm e 0,1 mm, observando-se que
apenas 5,6% foram superiores a 0,5 mm e sempre menores do que 1 mm.

A diferenca maxima obtida entre as duas técnicas de medicdo (paquimetro — TC para
cada peca) no caso da medida do MD do PM4 maxilar foi de -0,208 mm (Tabela 3), considerando
que a medida deste parametro pelo paquimetro foi de 16,35 mm nesta peca dentaria, este desvio
maximo intertécnicas na medicdo corresponde a 1,3% do MD total do dente. Enquanto que a
diferenca méxima intrapaquimetro foi de -0,63 mm (observador 1 — Tabela 19 dos Anexos) hum

dente de 14,62 mm, o que corresponde a um desvio de 4,3%. A diferenga maxima obtida para a
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medida VP do PM4 maxilar intertécnicas foi de +0,862 mm (Tabela 3), considerando que a
medida deste parametro pelo paquimetro foi de 7,03 mm nesta peca dentéria, este desvio maximo
intertécnicas na medicdo corresponde a 12,2% do VP total do dente. Enquanto que a diferenca
maxima intrapaquimetro foi de -0,57 mm (interobservadores — Tabela 28 dos Anexos), num dente
de 7,16 mm, o que corresponde a um desvio de 7,9%. A diferenca méaxima obtida no MD do
canino entre as duas técnicas foi de +0,933 mm (Tabela 3), considerando que a medida deste
parametro pelo paquimetro foi de 13,99 mm nesta peca dentéria, este desvio maximo
intertécnicas na medigdo corresponde apenas a 6,7% do MD total do dente. Enquanto que a
diferenca méxima intrapaquimetro foi de +0,79 mm (interobservadores- Tabela 29 dos Anexos),
num dente de 11,56 mm, o que corresponde a um desvio de 6,8%. A diferenca maxima obtida
entre as duas técnicas no VP do canino foi de +0,547 mm (observador 1 — Tabela 3),
considerando que a medida deste parametro pelo paquimetro foi de 5,97 mm nesta peca dentaria,
este desvio maximo intertécnicas na medicéo corresponde a 9,2% do VP total do dente. Enquanto
que a diferenca maxima intrapaquimetro foi -0,96 mm (interobservadores — Tabela 30 dos
Anexos), num dente de 5,62 mm, o que corresponde a um desvio de 17%.

Apesar de se verificar maioritariamente uma subestimacéo da TC através da média total
das quatro medicOes efetuadas, observando a Tabela 4, foi possivel verificar que existem mais
casos de sobrestimacdo da TC, do que reportados anteriormente com base apenas nas médias.
Estas sobrestimacdes observaram-se maioritariamente ao nivel do MD do PM4 (78%) e VP do

canino (73%), observando-se uma subestimacdo maior nas medi¢des VP do PM4 (70%).

Tabela 4. Sobre e subestimacéo das medic¢des obtidas pela TC relativamente as obtidas pelo paquimetro.

MD PM4 maxilar VP PM4 maxilar MD canino VP canino
TC > Paquimetro 18/23 7123 10/22 16/22
78% 30% 45% 73%
TC < Paquimetro 5/23 16/23 12/22 6/22
22% 70% 55% 27%

Dada a natureza da amostra — crénios e mandibulas de cdes de varias ragas e poucos
exemplares de cada tipo — é expectavel um desvio da normalidade. Efetuaram-se histogramas

para observagdo da amostra e da curva de normalidade e verificou-se que em ambos o0s casos, ou
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seja, nos dados recolhidos por paquimetro e TC e para todas as medicGes, a amostra

apresenta uma distribui¢do ndo normal, pois ndo segue a linha gaussiana (Figura 20).
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Figura 20. Histogramas dos valores para 0 MD e VP do PM4 maxilar, e para o MD e VP do canino (em mm) e
respetiva curva de normalidade em medicGes obtidas com o auxilio de um paquimetro e obtidas por anélise de TC.
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Em contraste, no teste Shapiro Wilk verificaram-se valores de significancia superiores a
0,05 indicativos de que a hipotese nula — declarando que a distribuicdo dos dados é normal — ndo
foi rejeitada. Porém, outros elementos estatisticos devem ser usados para averiguar se a
distribuicdo dos valores é normal. Assim sendo, na Figura 21 podem observar-se os gréaficos de
Q-Q plot para as pecas estudadas com recurso ao paquimetro e a TC.

Como é possivel observar em todos os gréficos de Q-Q plot apresentados, parece nao
existir normalidade na distribuicdo, verificando-se dados tanto acima como abaixo da linha y=x,
de forma ndo linear, e sugestivos de uma distribuicdo ndo normal. No caso de uma distribuicdo
normal em que os dados sé&o semelhantes entre si, espera-se que os valores se localizem ao longo
da linha y=x.

Os valores de assimetria indicam a forma como a distribuicdo dos dados se afasta da
simetria e se esta € positiva (>0) ou negativa (<0). Relativamente a assimetria da amostra,
verificaram-se valores entre -1 e +1, sendo que o mesmo resultado foi obtido para a curtose, com
excecdo de um valor (superior a +1), referente a técnica baseada no paquimetro incidindo no VP
do canino e verificam-se valores superiores a 0 em todos exceto na amostra das medi¢6es do VP
do PM4 maxilar com recurso a paquimetro (em Anexo, na Tabela 44).

Em resumo, as medidas obtidas com recurso ao paquimetro e a TC apresentam uma
distribuicdo ndo normal o que era expectavel tendo em conta a natureza da nossa colecdo de
cranios e mandibulas. Esta colecdo foi criada de forma aleatoria, apresentando grande
variabilidade de tamanhos (Figura 12), um numero reduzido de pecas analisadas, ndo estando

disponiveis um nimero igual de pecas para cada raca, porte ou tipo de céo.
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Figura 21. Gréficos Q-Q plot referentes a distribuicdo dos valores para 0 MD e VP do PM4 maxilar (N=23) e para o
MD e VP do canino (N=22) em medigdes obtidas com o auxilio de um paquimetro e da TC.
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3.2. Erros Técnicos de Medicao

3.2.1. Paquimetro

Com o objetivo de averiguar a fiabilidade das medicBes efetuadas por paquimetro,
procedeu-se ao célculo do TEM intra e interobservador, da % TEM, e do coeficiente de
fiabilidade (R). Os erros intraobservador e interobservador permitem respetivamente, analisar a
repetibilidade e a reprodutibilidade dos resultados obtidos no ambito deste estudo. Na Tabela 5
encontra-se 0 TEM e %TEM dos observadores 1 e 2, das medic6es efetuadas por paquimetro.

Tabela 5. Valores do erro técnico de medicdo intraobservador - TEM e %TEM para os dois observadores (O
observador 1 é mais experiente e o observador 2 é o autor deste trabalho e menos experiente).

Observador 1  Observador 2

. TEM intraobservador 0,16 mm 0,10 mm
MD PM4 maxilar N=24 %TEM intraobservador 0,95% 0,63%
] TEM intraobservador 0,15 mm 0,11 mm
O VP PM4 maxilar N=24 %TEM intraobservador 2,28% 1,70%
] TEM intraobservador 0,07 mm 0,19 mm
MD canino N=22 %TEM intraobservador 0,74% 2,01%
] TEM intracbservador 0,09 mm 0,19 mm
VP canino N=22 %TEM intraobservador 1,57% 3,29%

Através destes resultados, é possivel verificar que o erro de medicéo intraobservador foi
sempre muito reduzido, encontrando-se entre os valores 0,63% e 3,29%, sendo considerado
aceitavel até 5% (Jamaiyah et al., 2010). Curiosamente, ndo se observaram de forma consistente
valores mais baixos para o observador mais experiente.

Posteriormente, efetuou-se o célculo do TEM interobservadores, recorrendo & mesma
formula (1), obtendo-se os valores representados na Tabela 6 e que foram muito semelhantes aos

obtidos para a variacdo intraobservador.

Tabela 6. Valores do erro técnico de medi¢do interobservador - TEM e % TEM.

TEM interobservador 0,12 mm

MD PM4 maxilar N=24 %TEM interobservador 0,72%
_ TEM interobservador 0,20 mm

VP PM4 maxilar N=24 %TEM interobservador 2,98%
_ TEM interobservador 0,30 mm

MD canino N=22 %TEM interobservador 3,27%
_ TEM interobservador 0,14 mm

VP canino N=22 %TEM interobservador 2,40%
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O caélculo do TEM intraobservador e interobservador, permitiu posteriormente avaliar o
%TEM total, podendo observar-se os resultados na Tabela 7, na qual constam valores de % TEM

inferiores a 5% (aceitaveis).

Tabela 7. Valores do erro técnico de medicao total - TEM total do MD e do VP dos dentes PM4 maxilar e canino.

TEM total %TEM total

MD PM4 0,18 mm 1,08%
VP PM4 maxilar 0,24 mm 2,05%
MD canino 0,33 mm 3,61%
VP canino 0,21 mm 3,5%

Os valores do coeficiente de fiabilidade obtidos foram R=0,99 para 0 MD do PM4
maxilar, R=0,95 para o VP do PM4 maxilar, R=0,95 para 0 MD do canino e R=0,97 para o VP do
canino. Estes resultados evidenciam que as medicGes efetuadas por ambos 0s observadores com

recurso a paquimetro, apresentam um valor de fiabilidade bastante elevado, entre 0,95 e 0,99.

3.2.2. Tomografia computorizada
Relativamente as medicOes efetuadas através da TC, calculou-se o erro intraobservador,
verificando-se valores semelhantes aos obtidos para o caso do paquimetro (Tabela 8).

Tabela 8. Valores do erro técnico de medicdo - TEM e %TEM intraobservador (observador 1) das medicGes
efetuadas com recurso a TC.

TEM intraohservador 0,12 mm

MD PM4 maxilar N=23 %TEM intraobservador 0,76%
TEM intraohservador 0,19 mm

VP PM4 maxilar N=23 %TEM intraobservador 3,00%
TEM intraohservador 0,24 mm

MD canino N=22 %TEM intraobservador 2,65%
TEM intraohservador 0,15 mm

VP canino N=22 %TEM intraobservador 2,59%

Para o erro técnico de medi¢do com recurso a TC, obtiveram-se valores entre 0,76% e
3%, 0 que sugere que ndo existiu uma variacdo importante entre as medicdes recolhidas de forma
independente para o observador 1 (neste caso o0 autor deste trabalho).

Os valores do coeficiente de fiabilidade obtidos foram R=0,99 para o MD do PM4

57



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

maxilar, R=0,97 para o VP do PM4 maxilar, R=0,98 para 0 MD do canino e R=0,99 para o VP do
canino.

Em resumo, para o caso de se utilizar o método padrdo (uso de paquimetro), os dois
observadores podem recolher dados individualmente e estes podem ser analisados em conjunto.
No caso da TC, o observador 1 recolhe dados de forma bastante consistente seguindo o protocolo
definido nos métodos.

3.3. Comparacao entre metodos

Procedeu-se ao estudo comparativo dos dois métodos de medicdo, Paquimetro e TC,
com recurso ao programa informatico SPSS para analise estatistica dos dados e ao Microsoft
Office Excel para célculos dos erros técnicos de medicdo, no sentido de comparar o desvio entre
técnicas. Por fim, recorreu-se a analise Bland-Altman para avaliar a concordancia entre os

métodos quantitativos de medicdo.

Analise estatistica dos dados

De acordo com o verificado anteriormente, como a amostra evidencia uma distribuicao
ndo normal (Figuras 20 e 21), recorreu-se ao teste ndo-parameétrico de Wilcoxon para detecdo de
diferencas significativas entre as duas técnicas e ao teste de Spearman para avaliacdo da

correlacdo entre as mesmas. Os resultados estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Resultados do teste de Wilcoxon e de Spearman para efeitos de comparacéo entre as técnicas de medicdo
COm recurso a paquimetro e a tomografia computorizada.

MD PM4 maxilar VP PM4 maxilar MD canino VP canino
Paquimetro vs TC Paquimetro vs TC Paquimetro vs TC Paquimetro vs TC
Wilcoxon Z=-2,950 Z=-2,068 Z=-0,893 Z=-0,869
p=0,003 p=0,039 p=0,372 p=0,385
Spearman rs=0,988 rs=0,954 rs =0,964 rs =0,955
P p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Observando esta tabela, verifica-se que os resultados obtidos no teste de Wilcoxon
revelaram diferencas estatisticamente significativas entre as duas técnicas de medicao para o caso
das medidas MD (p<0,01) e VP do PM4 (p<0,05), o que sugere que as medi¢des na TC, para

estes casos, ndo reproduzem fielmente as medi¢cbes do método padrdo com recurso ao
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paquimetro. Em contraste, as medi¢des do MD e VP do canino, ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre as duas técnicas de medicdo (p>0,05). Quanto ao teste de
correlacdo de Spearman, € possivel assegurar que existe uma correlacéo estreita entre ambas
as técnicas de medicéo (p<0,001) para todos os parametros estudados.

Na Figura 22 encontra-se representada uma analise de regressdo das medidas recolhidas
pelas duas técnicas diferentes. Observa-se um bom ajuste a um modelo linear com valores de R?
que variam entre 0,97 e 0,99. Isto significa que quando os valores de uma técnica aumentam, 0s
valores da outra técnica aumentam também, o que é expectavel visto tratarem-se de medidas dos
dentes.

Correlagdo - Medigdes MD PM4 maxilar Correlacdo - Medig¢des VP PM4 maxilar

Medi¢des com recurso @ TC (mm)
o
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10 1
MedigBes com recurso ao Paquimetro (mm)

Correlagdo - Medigdes MD Canino

y = 0,98x + 0,0525
R*=0,97225
3

Medigdes com recurso ao Paquimetro (mm)

Correlagdo - Medigdes VP Canino

Medigbes com recurso a TC (mm)
-
Medigbes com recurso a TC (mm)

y=0,9395x + 0,4615 y=0,976x +0,1329
R*=0,98498 R?*=0,99071

A 4

Medi¢Bes com recurso ao Paquimetro (mm) Medi¢Bes com recurso ao Paquimetro (mm)

Figura 22. Gréficos de regressao linear entre as medicOes efetuadas com recurso ao paquimetro e & TC para 0 MD e
VP do PM4 maxilar (N=23) e para 0 MD e VP do Canino (N=22).

Anélise de Bland-Altman
Para utilizar o0 método de Bland-Altman é necessario que a distribuicdo das diferengas

entre as medidas obtidas pelas duas técnicas seja normal. Para averiguar a normalidade dessa
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distribuicdo efetuaram-se histogramas (Figura 23) para observa¢do do comportamento dos dados
contra a curva tedrica de normalidade e verificou-se que as diferencas entre as medicdes
efetuadas por paquimetro e TC apresentaram uma distribuicdo ndo normal, pois ndo seguiam a

linha gaussiana, verificando-se desvios dos dados relativamente a distribuicdo normal.
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Figura 23. Histogramas dos valores das diferencas obtidas entre as duas técnicas de medigdo para 0 MD e VP do
PM4 maxilar, e para 0 MD e VP do canino, e respetiva curva gaussiana.

No entanto, no teste Shapiro Wilk verificou-se um valor de significancia superior a 0,05,
indicando que a hipdtese nula — declarando que a distribuicdo dos dados (diferencas entre as
medidas obtidas pelas duas técnicas) € normal — ndo pode ser rejeitada para o0 MD do PM4
maxilar (p=0,960).
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Porém, outros elementos estatisticos sdo necessarios para confirmar que a distribuicao
dos valores € normal. Assim sendo, na Figura 24 podem observar-se os graficos de Q-Q plot, das

medi¢des do MD do PM4 maxilar com recurso ao paquimetro e a TC.
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Figura 24 — Graficos Q-Q plot referentes a distribuigdo dos valores das diferencas obtidas entre as duas técnicas de
medicdo para 0 MD e VP do PM4 maxilar e para o MD e VP do canino.
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Como ¢é possivel observar nos graficos de Q-Q plot apresentados, observam-se dados
tanto acima como abaixo da linha de forma ndo linear, e sugestivos de uma distribuicdo néo
normal, & excecdo do parametro comprimento mesiodistal do PM4, que parece seguir uma
distribuicdo normal.

Para os pardmetros cuja amostra ndo apresentou uma distribuicdo normal (VP do PM4
maxilar, MD e VP do canino), efetuou-se uma transformacdo logaritmica das médias das
medicBes obtidas por paquimetro e por tomografia, e efetuou-se posterior subtracdo para célculo
da diferenca entre os logaritmos dos dados originais (Anexos — Tabela 57-59). Apds
transformacdo dos dados, efetuou-se novamente a avaliacdo da distribuicdo dos mesmos. Através
dos histogramas, € possivel verificar que apenas 0 MD do canino parece apresentar uma

distribuicdo normal (Figura 25).
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Figura 25. Histogramas dos valores das diferencas obtidas entre os logaritmos das médias das duas técnicas de
medicdo para o VP do PM4 maxilar e para 0 MD e VP do canino, e curva de normalidade (gaussiana) para
comparacéo.
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No teste Shapiro Wilk, verificou-se um valor de significancia superior a 0,05, indicativo
de que a hipotese nula — declarando que a distribuicdo dos dados é normal — ndo € rejeitada, na
amostra das diferencas entre as duas técnicas, apenas para 0 MD do canino (p=0,126).

Na Figura 26, podem observar-se os graficos de Q-Q plot, das medi¢des do VP do PM4
maxilar, e do MD e VP do canino com recurso ao paquimetro e a TC. Somente no grafico Q-Q
plot do MD canino existe proximidade da linha normal. Nas restantes medidas verificaram-se

dados tanto acima como abaixo da linha e a presenca outliers, sugestivos de uma distribuicdo ndo

normal.
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Figura 26. Graficos Q-Q plot referentes a distribuicdo dos valores das diferencas obtidas entre os logaritmos das
médias das duas técnicas de medicdo para 0 VP do PM4 maxilar e para 0 MD e VP do canino.

63



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Apobs a avaliacdo da distribuicdo dos dados, procedeu-se a criagdo dos diagramas de
Bland-Altman das diferencas das medices entre as duas técnicas para o0 MD do PM4 e das
diferencas entre os logaritmos das medi¢cdes do paquimetro e da TC para 0 MD do canino, as que
apresentaram uma distribuicdo normal dos dados. No caso das medidas onde néo se observa
uma distribuicdo normal dos dados originais nem dos dados transformados, ndo se
prosseguiu com a andlise de Bland-Altman.

A Tabela 10 inclui os dados estatisticos associados a analise de Bland-Altman e na
Figura 27 encontra-se o diagrama de Bland-Altman para a analise de concordancia entre as duas
técnicas de medicdo. Este permite observar as diferencas nas medicdes (Paquimetro—TC) entre as
duas técnicas, o valor médio das diferencas entre técnicas (d), bem como o desvio dos dados
recolhidos com a técnica TC relativamente aos dados padrdo, ou seja, 0 quanto as medicOes se
afastam ou aproximam do valor zero. Quando o valor da diferenca é zero, significa que as duas
técnicas efetuaram a mesma medicdo (obtiveram-se valores idénticos), valores superiores a zero
significam que as medigdes de TC sdo inferiores as efetuadas pelo paguimetro, enquanto valores
inferiores a zero significam que as medicGes de TC foram superiores as recolhidas pelo método
padrédo (paquimetro).

Tabela 10. Estatistica associada a analise de Bland-Altman dos dados do MD do PM4 maxilar, incluindo elementos
para o calculo dos intervalos de confianga.

MD PM4 maxilar

i _ Formula = valor tpara Confianca Intervalo de

Parametro Unidade Err9 Padrio 22_ graus de (EP*1) Conflanga,
Padrao liberdade de até

Numero (N) 23
Graus de liberdade (N-1) 22
Diferenca média d -0,048 \/m 0,01 2,07 0,03 -0,08  -0,02
Desvio padréo (DP) 0,07
d - 1,96DP -0,179 3DP?%/N 0,02 2,07 0,05 -0,23 -0,13
d +1,96DP 0,084 3DP?%/N 0,02 2,07 0,05 0,03 0,14

A analise de Bland-Altman € um método simples de avaliar o desvio entre a média das
diferencas e de estimar um intervalo de concordancia dentro do qual 95% das diferencas do
método em estudo — TC, comparado com o0 método padrao estdo incluidas.

Neste caso os limites de confianca estdo definidos pelos valores -0,179 e 0,084, o que

significa que 95% dos valores das diferencas da técnica em estudo estdo contidos neste
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intervalo. Observam-se dois valores outliers, isto é, fora do intervalo mencionado (Figura
27).

O método de Bland-Altman define apenas os intervalos de concordancia, ndo indicando
se os limites sdo aceitaveis. Os limites aceitaveis devem ser definidos a priori, baseados na

necessidade clinica, nas consideracdes biolodgicas e nos objetivos do estudo (Giavarina, 2015).
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Figura 27. Diagrama de Bland-Altman para o MD do PM4 maxilar. A seta negra, indica o desvio a que d (diferenca
média entre dados de paquimetro e TC) se encontra do valor zero (valor que indica que foram obtidas medigdes
iguais pelas duas técnicas), representado pela linha verde. Os intervalos de confianga encontram-se representados a
sombreado, entre as linhas vermelhas tracejadas.

Neste diagrama verifica-se a presenca de dois outliers nas medicGes do MD do PM4
maxilar, e é possivel constatar novamente uma sobrestimacéo da TC relativamente ao paquimetro
(d < 0). Na Tabela 10 e Figura 27 observa-se que o intervalo de confianca ndo inclui o valor
zero, portanto a diferenca entre as medicdes efetuadas por paquimetro e por tomografia ndo se
aproximam de zero. Neste caso, a TC ndo reproduz fielmente as medidas recolhidas com o
método padrdo, o que ja tinha sido verificado com o teste de Wilcoxon (Tabela 9).

Relativamente a0 MD do canino que segue uma distribuicdo normal ap6s uma
transformacgdo logaritmica dos dados originais, calculou-se a estatistica associada a analise de
Bland-Altman (Tabela 11).
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Tabela 11. Estatistica associada a andlise de Bland-Altman dos dados do MD do canino apds transformacéao
logaritmica, incluindo elementos para o calculo dos intervalos de confianca.

MD canino (ap6s transformagcao logaritmica das médias do paquimetro e TC)

i _ Formula - = valortpara . fianca Intervalo de

Parametro Unidade Errg Padrio 22 graus de (EP*) Conflanga’
Padréo liberdade de até

Ndmero (N) 22
Graus de liberdade (N-1) 21
Diferenca média d 0004  /ppz/N 0,00 2,08 0,01 0,00 0,01
Desvio padrao (DP) 0,01
d - 1,96DP -0,020  3DP?/N 0,00 2,08 0,01 -0,03 -0,01
d +1,96DP 0,027 3DP%/N 0,00 2,08 0,01 0,02 0,04

Na Tabela 11, observa-se que o intervalo de confianca de d inclui o valor zero, portanto
ndo existe diferenca entre as medicOes efetuadas por paquimetro e por tomografia.
No diagrama da Figura 28, verifica-se a presenca de um outlier nas medi¢des do VP do

canino, e é possivel constatar uma subestimacdo da TC relativamente ao paquimetro (d > 0).

Diagrama de Bland-Altman - MD canino
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Figura 28. Diagrama de Bland-Altman para 0 MD do canino (ap6s transformagao logaritmica). A seta negra indica o
desvio a que o d se encontra do valor zero (zero indica que foram obtidas medigdes iguais pelas duas técnicas),
representado pela linha verde. Os intervalos de confianga encontram-se representados a sombreado, entre as linhas
vermelhas tracejadas.
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Outra abordagem para avaliacdo da concordancia entre técnicas utilizada foi a aplicacéo
dos célculos do TEM, %TEM e coeficiente de fiabilidade as medidas recolhidas por

técnicas/equipamentos diferentes (Tabela 12).

Tabela 12. Valores do erro técnico de medigdo — TEM, %TEM e Coeficiente de Fiabilidade medi¢Bes paquimetro
versus TC. O Unico observador foi 0 autor deste trabalho (observador 1).

TEM 0,06 mm
MD PM4 maxilar %TEM 0,35%
C. Fiabilidade (R) 1,00
TEM 0,15 mm
VP PM4 maxilar %TEM 2,27%
C. Fiabilidade (R) 0,984
TEM 0,23 mm
MD canino %TEM 2,44%
C. Fiabilidade (R) 0,990
TEM 0,11 mm
VP canino %TEM 1,90%
C. Fiabilidade (R) 0,995

Os valores de %TEM obtidos encontram-se entre 0,35% e 2,44%, revelando-se dentro
do valor aceitavel para o erro técnico <5%. Relativamente ao coeficiente de fiabilidade,
obtiveram-se valores superiores a 0,98, ou seja, ha convergéncia entre as medicdes efetuadas

recorrendo a dois métodos distintos.
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4. DISCUSSAO

Baixo erro técnico nos dois métodos de medicéo estudados

Através do célculo do TEM intraobservador, verificou-se que o erro de medicao
intraobservador nas medicGes efetuadas com recurso a paquimetro, foi sempre muito reduzido,
encontrando-se entre 0,63% e 3,29% sendo considerado aceitavel até 5% (Jamaiyah et al., 2010).
Isto significa que ambos os observadores ndo apresentaram variagdo importante entre as duas
medicdes. Os resultados obtidos mostram um valor de fiabilidade bastante elevado (entre 0,95 e
0,99) o que significa que 95% a 99% da variancia observada se deve a fatores ndo relacionados
com erros de medicdo (Ulijaszek & Kerr, 1999; Jamaiyah et al., 2010), podendo confirmar-se que
existe uma compatibilidade entre as medicdes efetuadas pelos dois observadores. O %TEM total
intra e interobservador apresentou também valores considerados aceitaveis, demonstrando mais
uma vez que todas as medicOes efetuadas séo convergentes.

Relativamente as medicdes efetuadas recorrendo a tomografia computorizada, obteve-se
um erro técnico de medigéo intraobservador entre 0,76% e 3%. Visto que € considerado aceitavel
um erro tecnico de medicdo ateé 5%, este resultado sugere que ndo existiu uma variacao

importante entre as medicdes efetuadas de forma independente (em momentos diferentes).

Pequenos desvios entre as duas técnicas e diferencas intertécnicas semelhantes a
variagdes intrapaquimetro

As medias das medicdes obtidas por paquimetro e TC, foram x¥=16,59 mm e x¥=16,64
mm, para a medida do comprimento mesiodistal do quarto pré-molar, x=6,70 mm e ¥=6,62 mm
para a medida do comprimento vestibulo-palatino do quarto pre-molar, ¥=9,29 mm e ¥=9,19 mm
para 0 MD do canino e x=5,83 mm e x¥=5,82 mm para o VP do canino. Observou-se assim, que
em todas as medi¢cdes com excec¢do da primeira (MD do PM4 maxilar), os valores da TC tendem
a ser ligeiramente mais baixos, ou seja, subestimando os valores padrdo/referéncia obtidos
recorrendo ao paquimetro. No entanto a diferenca entre a média das medidas obtidas pelas
duas técnicas (Paquimetro e TC) ¢ no maximo de +0,1 mm (no caso do MD canino).
Observou-se um desvio médio de -0,048 mm na medicio do MD do PM4 maxilar, um d=0,081
mm na medicio do VP do PM4 maxilar, e na medi¢do do MD e VP do canino verificou-se d= 0,1

mm e d= 0,007 mm, respetivamente.
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A anélise das médias tendo em conta uma amostra tdo varidvel como a deste
estudo, pode apresentar pouca precisdo. Uma analise mais detalhada peca a peca, mostrou que
a diferenca maxima obtida entre as duas técnicas de medicdo (paquimetro e TC para cada peca),
ndo apresenta uma grande discrepancia comparativamente com os desvios maximos obtidos
intrapaquimetro. Obteve-se um desvio maximo intertécnicas no MD do PM4 maxilar
correspondente a 1,3% do MD total do dente e no VP um desvio maximo correspondente a
12,2% do VP total do dente. O desvio maximo intertécnicas para 0 MD do canino corresponde a
6,7% do MD total do dente e para o VP corresponde a 9,2% do VP total do dente.

Verificou-se, portanto, que apesar das diferencas obtidas entre os dois métodos de
medicdo, 0s desvios intertécnica ndo apresentam uma discrepancia comparativamente com 0s

desvios intrapaquimetro.

Distribuicao dos dados ndo-normal

A amostra estudada ndo apresenta uma distribuicdo normal, pois ndo segue a linha
gaussiana nos histogramas de frequéncia e nos Q-Q plots. Verificaram-se dados tanto acima
como abaixo da linha tedrica de distribuicdo normal (gaussiana) de forma ndo linear. Dada a
amostra deste estudo ser composta por pecas dentarias de varias racas de cées recolhidas de
forma aleatéria (ndo cobrindo toda a variabilidade existente na espécie), com um numero

pequeno de dentes por cada raca, era expectavel que a distribuicdo dos dados nao fosse normal.

Comparacao entre técnicas de medicéo

Apesar de se terem registado pequenos desvios entre as técnicas, os resultados do teste
estatistico de Wilcoxon revelaram diferencas estatisticamente significativas entre as duas técnicas
de medi¢do no MD do PM4 maxilar (p<0,01) e VP do PM4 maxilar (p<0,05), 0 que sugere que
as medicGes na TC ndo reproduzem exatamente as medicGes do paquimetro. Em contraste, as
medi¢des do MD e VP do canino, por sua vez, ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre as duas técnicas de medicdo (p>0,05).

Os resultados referentes ao MD do PM4 maxilar sdo surpreendentes, tendo em
consideracdo que as médias e as medianas de ambas as técnicas sdo muito semelhantes (¥=16,59
mm vs X=16,64 mm). O problema pode residir na forma de calculo do teste de Wilcoxon, que nédo

testa diferencas entre nenhuma dessas medidas de centralidade. Este testa apenas diferencas de
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hierarquia das diferencas entre uma e outra técnica em fungdo da direcdo (positiva ou negativa)
dessa diferenca. Porém, essa direcdo acaba por ndo ser muito relevante neste caso, visto que
apesar dos valores de TC serem normalmente mais baixos que os do paquimetro, as diferencas
foram muito pequenas na maioria dos casos (sempre menos que 0,1 mm em média). Assim
sendo, o teste de Wilcoxon podera ndo ser a melhor op¢éo para testar diferencas entre estas duas

técnicas.

Boa correlagdo entre as técnicas de medicéo

Quanto ao teste de correlacdo de Spearman, foi possivel assegurar que existe uma forte
correlacdo entre ambas as técnicas de medigédo, pois os valores Rs variaram entre 0,954 e 0,988
(p<0,01). Significa isto, que os testes estatisticos ndo rejeitaram a hipotese do paquimetro e da

TC proporcionarem medicoes estatisticamente semelhantes.

Concordancia entre os diferentes métodos

Através do diagrama de Bland-Altman, verificou-se que valor médio das diferencas
entre técnicas é de x=-0,048 mm para 0 MD do PM4 maxilar (valores maiores obtidos por TC),
com limites de concordancia entre 0,084 mm e -0,179 mm. No entanto o IC encontrado ndo inclui
o0 valor zero. Assim sendo, as diferencas ndo se aproximam de zero. Este desvio relativamente ao
método padrao, atingiu no seu maximo -0,208 mm, ndo superando a variagdo intrapaquimetro. De
referir que o baixo valor de TEM quando este foi aplicado entre técnicas, reforca a semelhanca
entre os valores obtidos por estas duas técnicas de medicdo diferentes, apesar deste desvio
maximo.

Relativamente ao MD do canino que sofreu uma transformacao logaritmica (de base 10)
dos dados originais, verificou-se um valor medio das diferencas entre técnicas de x=-0,004 mm
para 0 MD do canino e os limites de concordancia variaram entre -0,019 mm e 0,027 mm.
Relativamente a dispersdo das diferencas entre as medidas, observou-se que as mesmas nao
variam de maneira sistematica. Verificou-se a presenca de dois outliers no diagrama do MD do
PM4 maxilar, e de um outlier no MD do canino. Ou seja, quase todas as diferencas entre os dois
métodos encontraram-se dentro do intervalo de concordancia de 95%. Quando o valor d é
superior a zero, significa que em média, os valores de TC subestimam os do paquimetro, sendo

que quando o valor d é inferior a zero, os valores de TC sobrestimam os do paquimetro. E
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possivel constatar novamente uma sobrestimacdo da TC relativamente ao paquimetro para as
medic¢es do MD do PM4 maxilar. Relativamente ao MD do canino, verificou-se um intervalo de
confianca que inclui o zero, o que demonstra que as medicBes pelas duas técnicas ndo sdo
diferentes.

A anélise Bland-Altman permitiu a avaliacdo da convergéncia e a definicdo dos limites
de concordancia, contudo esses valores foram muito baixos, tratando-se, portanto, de uma analise
muito exigente e com limites muito apertados. O método de Bland-Altman define apenas os
intervalos de concordéancia, ndo indicando se os limites sdo aceitaveis. No caso deste estudo, 0s
limites aceitaveis sdo definidos com base na natureza dos dados — medidas de dentes entre 3 mm
e 23 mm, motivo pelo qual as diferencgas entre as medidas recolhidas por estas duas técnicas ndo
constituem valores preocupantes. Uma amostra maior, mais uniforme e de distribuicdo normal
seria necessaria para aplicar este método a todos os parametros medidos.

Em Zooarqueologia tais diferencas ndo devem comprometer a elaboracdo de uma base
de dados a partir de medicGes recolhidas com recurso a TC. As diferengas encontradas entre
técnicas, estavam dentro da variagcdo intrapaquimetro encontrada para o método padréo para cada

parametro.

Outras abordagens confirmam que ha convergéncia entre as técnicas de medi¢do

Os valores de %TEM obtidos entre as duas técnicas de medicdo encontram-se entre
0,35% e 2,44% revelando-se dentro do valor aceitavel para o erro técnico < 5%. Ou seja, ha
convergéncia entre as medi¢cbes efetuadas recorrendo a dois métodos distintos para todos o0s
parametros estudados. Relativamente ao coeficiente de fiabilidade, obtiveram-se valores
superiores a 0,98 o que € indicador uma vez mais, desta concordancia entre ambas as técnicas de
medicdo, mesmo para as medidas do MD e VP do dente PM4 maxilar que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa no teste de Wilcoxon. O erro técnico de medi¢do ndo € usualmente
utilizado para aferir diferencas entre técnicas. Porém, na pratica, a sua aplicacdo parece
apropriada e acarreta uma vantagem clara: quantifica, tanto absoluta como relativamente, as
diferencas médias nas medicOes obtidas a partir dos dois métodos.

No que concerne aos valores obtidos na diferenga entre ambas as técnicas (Tabela 3),
constatou-se que a diferenga maxima obtida foi de 0,93 mm sendo que a minima corresponde a

0,00 mm, ou seja, valores exatamente iguais. Verificou-se que a maioria das diferencas obtidas
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(>50%) correspondem a valores entre 0,01 mm e 0,1 mm observando-se que apenas 5,6% foram
superiores a 0,5 mm. Estes valores demonstram que a maioria das medicGes da TC é bastante
similar as do método-padrdo, sendo que estes 5,6% (cinco medicBes das 90 efetuadas)
corresponderam provavelmente a uma localizacéo ligeiramente diferente da zona de medicéo do
dente.

Apesar de se verificar uma subestimacdo da TC na diferenca entre a X das medigcdes
efetuadas por paquimetro e a x das medicGes efetuadas por TC, é possivel observar na Tabela 4,
que existem mais casos de sobrestimacdo da TC do que de subestimacdo. Estas sobrestimacdes
observam-se maioritariamente ao nivel do MD do PM4 maxilar (78%) e do VP do canino (73%).
Desta forma verifica-se que para além da sobrestimacgéo anteriormente observada na medicgéo do
MD do PM4 maxilar pela TC, esta sobrestimou também na maior parte das medicdes, os valores
do paquimetro no VP do canino. Na medicdo do MD do canino, as sobrestimacdes e
subestimacbes nas medicdes pela TC encontram-se equiparadas. Observando-se uma
subestimacdo maior nas medigdes do VP do PM4 maxilar (70%). Tal significa que o desvio que
pode ocorrer utilizando a TC deve ser avaliado para cada pega, caso a caso.

Quando as medigdes sdo executadas com recurso ao paquimetro, a medi¢cdo do MD do
dente é efetuada de forma independente da medi¢cdo do VP, ou seja, 0 paquimetro é colocado em
zonas diferentes para cada medicao, apesar de ser praticamente a mesma altura. Na TC, o0 mesmo
ndo acontece, dado que as medi¢des do MD e VP foram recolhidas no plano dorsal, ambas no
mesmo corte. Na Figura 17B, é possivel observar-se a azul, 0 eixo que representa o plano dorsal
onde foram posteriormente recolhidas as medidas. Este parece encontrar-se abaixo da zona
correta para a medicdo do VP do dente, contudo, no plano sagital (Figura 17A), verifica-se que o
eixo se encontra no local correto de medicdo. Algumas das discrepancias detetadas podem estar
relacionadas, portanto, com a dificuldade de colocar o eixo em posicdo correta para a recolha das
duas medidas em simultdneo no plano dorsal.

Uma das medidas mais dificeis de recolher foi 0 VP do PM4 maxilar, pois o facto de a
zona de medicéo selecionada ter sido o centro do dente entre as raizes (furca), que € mais incerto
de definir com precisdo sistematicamente, e pelo facto de, como referido anteriormente, ser dificil
ajustar o eixo de forma a que fique na posicdo correta nos dois planos em simultaneo. Estes
factos podem estar relacionados com a subestimacdo detetada nesta medicdo. Relativamente a

sobrestimacgédo verificada no MD do PM4 maxilar, esta pode ser devida a uma inclinagéo
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ligeiramente exagerada, do eixo do plano dorsal (eixo azul) no plano sagital, aumentando a
superficie de dente e 0 comprimento que aparece no corte do plano dorsal.

Relativamente aos dentes caninos, 0 mesmo problema da recolha das duas medidas em
simultdneo pode ter ocorrido, bem como a dificuldade na detecdo da curva subtil presente no
dente ap6s a jungdo cemento-esmalte, um excesso de inclinagdo do eixo, pode ter causado a
ligeira sobrestimacdo do VP, ou falta de inclinagdo do mesmo, que por sua vez pode ter causado
uma subestimacéo do MD.

Garib e colaboradores (2007), averiguaram a precisdo da medicdo de distancias entre
dois pontos marcados em mandibulas de cadaveres humanos, através de imagens produzidas por
TCFC e por TC helicoidal, comparando-as as medicdes efetuadas por paquimetro digital.
Obtiveram um erro de medicéo entre 0 e 1,11 mm nas imagens produzidas por TC helicoidal e de
0,01 a 0,065 mm na TCFC. Estes autores verificaram também uma diferenca estatisticamente
significativa em trés das sete regides medidas, nos dois métodos comparativamente ao
paquimetro. Apesar desta diferenca estatisticamente significativa obtida, os valores das
diferencas obtidas pela TC helicoidal, tal como neste estudo, sdo praticamente inferiores a 1mm.

Leung e colegas (2010), investigaram a precisdo e fiabilidade de medicdes dentarias
efetuadas com recurso a reconstrucdes de TCFC, através da analise de 10 medicGes diferentes
(overbite, overjet, larguras mesiodistais dos dentes, larguras intercaninos e intermolares maxilares
e mandibulares, comprimento e largura da arcada dentaria) por paquimetro e pela TCFC.
Verificaram uma ligeira subestimacdo da TCFC relativamente ao paquimetro, sendo que apenas
se observaram diferencas estatisticamente significativas nas medi¢cdes combinadas.

Num outro estudo, Santos e equipa (2014), avaliaram a precisdo e a fiabilidade de
medi¢des do comprimento dentario desde o apice a cuspide bucal de 48 dentes pré-molares de
humanos, através de reconstrugdes panoramicas de tomografias computorizadas de feixe cénico
(TCFC), comparando-as com medi¢des efetuadas com um paquimetro digital. Em comparacéo ao
paquimetro, verificaram-se diferencas estatisticamente significantes sendo que as reconstrucées
panoramicas de TCFC foram, em média, 1,7 + 1,2 mm mais curtas, subestimando o real
comprimento dentario em 4%.

Dutta e colaboradores (2017) efetuaram um estudo de comparacdo entre a medicao
manual por sensacdo tatil, a radiografia convencional e a tomografia computorizada com

multidetetores, na medicdo do comprimento de trabalho no canal radicular em endodontia.
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Verificaram que ndo existe diferenga significativa entre as trés técnicas. Referiram ainda, que a
TC com multidetetores apresenta vantagens relativamente a TCFC, ao produzir imagens com
distorcdo minima, proporcionar imagens de mualtiplos cortes transversais ao longo dos planos 3D,
permitindo uma analise precisa da morfologia do canal radicular.

Os autores de um estudo realizado no mesmo ano avaliaram a precisdo da TCFC na
medicdo da dimensdo vertical e horizontal de implantes dentarios de medida conhecida. Estes
verificaram uma sobrestimacdo da TCFC de 0,006 mm a 0,3688 mm, e detetaram uma
correlacdo estatisticamente significativa entre os valores medidos pela TCFC e os valores reais
(Repesa et al., 2017).

Abboud e colegas (2013) determinaram a precisdo da TCFC na medicdo de distancias
lineares entre pontos anatémicos utilizados em anélises ortodénticas, em comparacdo com o
método padrdo — paquimetro. No ambito deste trabalho verificaram que a TCFC providencia uma
elevada precisdo, com erros de medicéo entre 0,00 e 0,41 mm, e um erro relativo inferior a 1%.

A utilizacdo da TC em Arqueologia e na recolha de medidas em pecas dentarias ndo é
um procedimento usual, contudo € um método que apresenta vantagens como o facto de permitir
uma rapida obtencdo de imagens detalhadas das pecas a analisar, dispensando-se o tratamento
prévio e moroso das carcacgas. Permite também a criacdo de uma base de dados digital com maior
acessibilidade de consulta e partilna. Considerando que, no caso da espécie Canis lupus
familiaris, existe uma vasta base de dados de TC arquivadas em centros medico-veterinarios
incluindo grande variedade de racas, que poderia ser acedida para analisar, caracterizar e criar
uma colecdo de dados de cdes — medidas de dentes e eventualmente 0ssos. E necessério efetuar
este estudo para cada peca, sendo o primeiro molar mandibular um dente importante na
Zooarqueologia, o qual ndo foi possivel averiguar por falta destas pecas dentarias na colecao
(N=5).

A TC apresenta desvantagens relativamente ao método-padrdo de medicdo, dado ser
mais dispendiosa e exigir conhecimentos basicos da técnica da tomografia incluindo da utilizacéo
do programa onde as imagens sdo trabalhadas e de anatomia. Apesar da rapida aquisicdo das
imagens, a recolha das medidas exige bastante mais tempo comparativamente ao paquimetro,
dado ser um processo mais minucioso, com mais variaveis em causa e sendo necessario um treino
prévio e especifico do operador/observador. Uma alternativa para simplificar a recolha de

medidas na TC, diminuir o tempo e tornar mais facil a execucdo, seria utilizar os modelos de
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reconstrucdo 3D obtidos a partir dos dados de TC adquiridos. O modelo 3D permite efetuar as
medigdes mais depressa, agilizando o procedimento, sem a necessidade de selecionar planos,
dispensando os conhecimentos relativamente a radiopacidade dos tecidos na tomografia, sendo
mais facil de manipular por qualquer pessoa e de detetar assim como selecionar a zona de
medicdo. Contudo, teria que ser efetuado um estudo sobre este método alternativo, apresentado
nas Figuras 31-32 (Anexos), dado evidenciar ser menos preciso do que o primeiro e ser dificil a
recolha dos valores medidos em caso de sobreposi¢cdes. No caso das medicGes do VP, este
segundo método parece ndo permitir uma facil localizacdo dos pontos de medicéo.

A utilidade de recorrer a TC como uma alternativa para recolha de dados morfométricos
na espécie Canis lupus familiaris, deve-se ao facto de existir uma escassez de colegdes
museoldgicas de esqueletos de céo, pois apesar de ser uma das espécies com maior prevaléncia,
sdo animais domésticos que muitas vezes sdo enterrados pela familia ou cremados, ndo sendo
possivel utilizar o seu esqueleto para fins cientificos ou investigacdo. No entanto, existe uma
grande colecdo de cranios de cdo — The Albert Heim Foundation — no Museu de Histdria Natural
em Berna (Suica) (http://www.albert-heim-stiftung.ch/cms/). Contrariamente, no caso dos lobos,
existe atualmente uma vasta colecdo em museus. Uma melhor caracterizacdo morfométrica de
pecas dentarias de cao atual (de momento a base de dados é constituida por apenas 38 medidas de
caes diferentes, ja incluindo os desta colecdo da Universidade Lusofona (Detry C., pers comm.)),
contribuira para o estudo da distingdo das espécies Canis lupus familiaris e Canis lupus lupus ou
Canis lupus signatus, em contexto arqueologico.

A utilizacdo da TC seria também de grande importancia como um potencial método
alternativo, no caso de pecas arqueoldgicas que apresentam concre¢es calcarias, que
impossibilitam a recolha de dados. No Museu Geoldgico de Lisboa encontra-se um esqueleto
antigo de cdo, que constitui a maravilha 16 das 27 maravilhas do museu, denominada “Céao de
Muge”, cujos dados morfométricos ndo foram possiveis de recolher. Este vestigio arqueolégico
tem uma datacdo por #C de 7.680-7.450 anos antes do presente (data calibrada) e trata-se do

esqueleto de cdo quase completo mais antigo de Portugal.

75



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

5. CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se uma convergéncia nos valores medidos com o paquimetro em
momentos diferentes por cada observador. Um dos observadores das medicdes recolhidas pelo
paquimetro foi um investigador experiente, sendo o outro um estudante. Os dados recolhidos por
ambos 0s observadores, apesar do erro do primeiro ser ligeiramente inferior ao do segundo,
podem ser utilizados indiferentemente pois o erro de medicdo associado a esta técnica foi inferior
a 5%. Os dados recolhidos sdo robustos e ndo sofrem desvios se obtidos por estes dois
observadores. Verificou-se também um bom valor de fiabilidade (R>95%) que demonstra uma
vez mais a compatibilidade entre os dois observadores. Relativamente as medigGes efetuadas com
recurso a TC, estas foram efetuadas por apenas um observador, apos estudo e treino da recolha
das mesmas, e obteve-se também um erro técnico de medicdo intraobservador aceitavel (<5%).

No estudo comparativo do paquimetro e da TC, constatou-se uma convergéncia das
medi¢des na maioria dos casos. Contudo, o teste estatistico de Wilcoxon detetou um p
significativo ao nivel de a=1% para 0 MD do PM4 maxilar e de a=5% para o VP do mesmo
dente, sendo que no caso do MD houve uma sobrestimacao dos valores recolhidos pela TC e no
que se refere ao VP existiu uma subestimacao das medicoes efetuadas pela TC.

O método Bland-Altman, com base nos intervalos de confianca, permitiu observar que
apenas para o caso da medida do comprimento MD do canino, é mais seguro afirmar que nao se
verificam diferencas entre as medicdes obtidas pelas duas técnicas, sendo que uma amostra mais
robusta e uniforme seria o ideal para uma melhor implementacao desta analise. O erro técnico de
medicdo aplicado a comparacdo entre métodos de medicdo diferentes revelou que ha
convergéncia entre as medigdes efetuadas recorrendo aos dois métodos distintos. Relativamente
ao coeficiente de fiabilidade, obtiveram-se valores superiores a 0,98, o que confirma uma
concordancia entre ambas as técnicas de medicdo.

Apesar destas sobre e subestimacOes detetadas, a diferenca maxima entre medicdes
observada foi de 0,93 mm (no caso da medi¢cdo do comprimento MD do maior canino em estudo
— 13,99 mm) e a minima de 0,00 mm. Ao utilizarmos a TC, no maximo temos uma diferenca de

+1 mm na medida.
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Resumindo todos os resultados, podemos concluir que a utilizacdo da TC para recolha
de dados das medidas dos dentes caninos, maxilar e mandibular, e do dente quarto pré-molar na
constituicdo de uma base de dados de referéncia para cdo pode ser recomendado.

As principais vantagens da TC séo o facto de permitir a obtengdo de imagens detalhadas
das pecas dentarias de forma rapida, sem a necessidade de tratamento prévio das mesmas, e
permitindo a criacdo de uma base de dados digital com maior acessibilidade de consulta e
partilha. Contudo, apesar da rapida aquisicdo das imagens, a recolha das medidas exige bastante
mais tempo comparativamente ao paquimetro, dado ser um processo mais minucioso e que
implica um treino prévio. Outras desvantagens da TC relativamente ao método-padrao,
encontram-se no facto de ser mais dispendiosa, exigir conhecimentos basicos de tomografia e de
anatomia.

Estudos posteriores serdo necessarios para averiguar se 0s resultados obtidos neste
trabalho também se aplicam a outras pecas dentarias ou 0ssos, bem como para experimentar a
utilizacdo do modelo de reconstru¢do 3D, que permitiria a recolha de medidas de forma muito
mais rapida e de facil acesso a qualquer operador.

A possibilidade de utilizar a TC como uma alternativa para recolha de dados
morfometricos na espécie Canis lupus familiaris é relevante para a criacdo de uma vasta colecao
de pecas de cdo, que atualmente ndo existe em Portugal, através da base de dados de TC
arquivadas em centros médico-veterinarios.

A elaboracdo desta colecdo é importante na area da Zooarqueologia, ndo s6 para um
melhor estudo e caracterizacdo morfométrica das pecas de cdo, como também para o estudo da
distincdo das espécies Canis lupus familiaris e Canis lupus lupus ou Canis lupus signatus de

restos 6sseos ou dentarios arqueoldgicos.
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Length: 8.555 mm

Length: 1.375¢cm

Figura 29. Representacdo esquematica da medi¢do do MD e da VP do dente 104 da maxila 10, adquirida pelo
programa Horos com filtro de 0sso (as cruzes vermelhas representam o local onde o cursor foi colocado para a
medicdo; as linhas azuis tracejadas representam os limites entre os quais o cursor foi colocado, sendo que a mais
interior corresponde ao limite radiopaco bem definido e a externa ao limite no qual j& se observa uma
radiopacidade mais diminuida).
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271 NASAL PEQUY
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6 mAY 208,68 mm Z: -334.00 m

Figura 30. Representacio do dente 104 da maxila 10, adquirida pelo programa Horos sem filtro de osso. E possivel
observar a linha radiopaca a contornar a por¢do coronal do dente, que corresponde ao esmalte. (a verde a ligeira
curvatura que existe no dente canino apos a juncdo cemento-esmalte, que indica aproximadamente onde devemos
colocar o eixo a azul que representa o plano dorsal — no qual séo efetuadas as medicoes).




Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

Figura 32. Representacdo 3D da maxila 13 - Medi¢do do VP do dente canino, adquirida pelo programa Horos.
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Figura 33. Representacdo 3D da maxila 13 - Medi¢cdo do MD do dente PM4 maxilar, adquirida pelo programa
Horos.
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Tabela 13. Medi¢des do MD do PM4 maxilar efetuadas com recurso a paquimetro por dois observadores (em mm).

Comprimento mesiodistal - PM4 maxilar
Osso Peca Observador 1 Observador 2
#1 #2 #3 #a #1 #2 #3 #4 #5 #6
maxila 2 12,4 12,33 124 12,44 | 12,36 12,38 12,39 12,4 12,39 12,38
maxila 3 18,3 18,17 18,17 18,2 | 18,18 18,17 18,15 18,17 18,19 18,18
maxila 4 | 18,72 18,66 18,65 18,6 | 18,41 18,46 18,43 18,5 18,552 18,54
maxila 5| 18,81 18,56 18,72 18,8 | 18,45 18,47 18,44 18,49 18,5 18,48
maxila 7| 17,71 17,62 17,7 17,69 | 17,77 17,73 17,75 17,72 17,7 17,71
maxila 8 16,1 15,99 16,15 16,2 | 16,07 16,06 16,09 16,08 16,1 16,12
maxila 9| 11,41 11,2 11,11 11,45 11 11,03 11,04 11,09 11,1 11,13
maxila 10 | 23,18 23,15 23,15 23,14 | 23,23 23,24 23,22 23,21 23,2 23,19
maxila 11| 16,61 16,71 16,68 16,71 | 16,53 16,56 16,57 16,1 16,18 16,16
maxila 13 14,6 14,58 14,61 14,63 | 14,59 14,57 14,55 14,59 14,62 14,61
maxila 14 | 16,88 16,93 16,9 16,89 | 16,78 16,8 16,82 16,8 16,85 16,88
maxila 1 139 13,83 13,87 13,92 139 13,85 13,89 13,89 13,9 13,88
maxila 2| 12,25 12,24 12,3 12,25 | 12,38 12,33 12,34 12,33 12,3 12,35
maxila 3| 17,78 18 18,02 17,9 | 18,17 18,16 18,19 18,16 18,1 18,13
maxila 4 189 18,92 1892 18,73 | 18,46 18,45 18,4 18,51 18,56 18,62
maxila 5| 18,69 18,6 18,5 18,61 | 18,47 18,5 18,49 18,5 18,51 18,57
maxila 7 17,2 17,49 17,59 17,4 | 17,68 17,67 17,65 17,66 17,62 17,6
maxila 8| 1641 16,12 16,3 16,15 | 16,05 16,04 16,08 16,09 16,12 16,16
maxila 9| 10,73 10,6 10,8 10,71 | 11,07 11,01 10,99 11 10,97 10,92
maxila 10 23,1 23,14 23,2 23,15 | 23,25 23,27 23,27 23,22 23,17 23,15
maxila 11 169 16,91 16,92 16,92 | 16,55 16,58 16,62 16,7 16,77 16,83
maxila 12 | 14,23 14,41 14,63 14,86 | 14,62 14,6 14,59 14,63 14,61 14,67
maxila 13 | 14,41 14,53 144 14,32 | 1451 14,51 14,52 14,5 14,48 14,44
maxila 14 | 17,04 1698 17,06 17,01 | 16,91 16,89 16,92 16,93 16,97 16,99

VI
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Tabela 14. Medi¢des do VP do PM4 maxilar efetuadas com recurso a paquimetro por dois observadores (em mm).

Comprimento vestibulo-palatino - PM4 maxilar
Osso Peca Observador 1 Observador 2
#1 #2 #3 #4 #1 #2 #3 #4 #5 #6
maxila 2 51 5,14 5,14 5,11 5,18 5,19 5,22 5,18 5,16 5,15
maxila 3 6,7 6,4 6,91 6,6 7,25 7,28 7,27 6,94 6,98 7,01
maxila 4 7,39 7,12 7,21 7,16 7,9 7,93 7,92 7,89 7,83 7,84
maxila 5 6,6 6,8 6,9 6,82 6,9 6,94 7 6,92 6,9 6,89
maxila 7 6,41 6,6 6,51 6,7 7,16 7,05 7,12 7,03 6,9 6,8
maxila 8 6,3 6,59 6,25 6,58 6,65 6,67 6,69 6,64 6,59 6,6
maxila 9 4,21 4,41 4,2 4,3 4,38 4,41 4,39 4,37 4,35 4,3
maxila 10 8,9 9,04 8,98 8,99 8,94 8,97 8,99 8,99 8,97 8,98
maxila 11 6,35 6,4 6,37 6,42 6,6 6,65 6,63 6,6 6,57 6,54
maxila 13 6,01 5,99 59 5,98 5,75 5,77 5,79 5,81 5,89 5,9
maxila 14 7,23 7,28 7,3 7,25 7,31 7,27 7,3 7,25 7,28 7,3
maxila 1 5,44 5,51 5,4 5,36 5,35 5,38 5,36 5,4
maxila 2 5,14 5,13 5,16 5,11 5,23 5,22 5,2 5,2 5,19 5,16
maxila 3 6,53 6,7 6,43 6,5 7,25 7,28 7,27 7,1 7,08 7
maxila 4 7,55 7,61 7,65 7,52 8,06 8,03 8,04 8,01 7,96 7,9
maxila 5 7,09 7,21 7,2 7,1 6,96 6,98 7 7 7,1 6,99
maxila 7 6,59 6,51 6,54 6,71 7,01 7,04 7,05 6,98 7 6,9
maxila 8 6,25 6,33 6,29 6,4 6,6 6,64 6,66 6,57 6,5 6,47
maxila 9| 416 407 414 41| 441 44 438 436 43 428
maxila 10 8,87 8,92 8,92 8,88 8,9 9 8,96 8,93 8,9 8,89
maxila 11 6,84 6,8 6,85 6,88 6,61 6,66 6,65 7,71 7,75 6,82
maxila 12 5,68 5,56 5,57 5,9 6,09 6,08 6,1 5,97 6,04 6,02
maxila 13 5,95 5,79 5,91 5,95 5,69 5,7 5,69 5,7 5,74 5,82
maxila 14 7,38 7,4 7,39 7,4 7,33 7,35 7,34 7,35 7,37 7,38

VIl
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Tabela 15. Medi¢des do MD do canino efetuadas com recurso a paquimetro por dois observadores (em mm).

Comprimento mesiodistal - canino
Osso Peca Observador 1 Observador 2
#1 #2 #3 #1 #2 #3 #4 #5 #6
maxila 1 6,9 6,81 6,85 7,08 7,11 7,13 7,07 7,02 6,96
maxila 4| 941 9,52 94 | 987 9,92 9,9 956 9,59 9,64
maxila 7 10,9 10,88 10,92 9,43 9,44 9,5 9,77 9,85 9,9
maxila 9| 5,63 5,74 5,79 6,25 6,23 6,2 5,89 5,91 5,85
maxila 10 13,7 13,82 13,81 | 14,12 14,1 14,14 14,02 13,97 13,93
maxila 12 | 7,85 7,85 7,82 7,9 7,85 7,84 7,83 7,86 7,84
maxila 13| 7,54 7,6 7,62 8,15 8,11 8,1 8,04 8 7,97
maxila 14| 9,21 9,25 9,23 9,75 9,76 9,8 9,64 9,58 9,54
mandibula 19 | 12,42 12,4 12,39 | 11,43 11,47 11,48 11,72 11,67 11,8
mandibula 20 | 8,12 8,08 8,05 8,28 8,34 8,3 824 8,19 8,21
maxila 1| 6,89 6,91 6,86 7,08 7,1 7,11 7,03 7 6,98
maxila 3| 923 9,01 9,14 | 8,82 8,81 884 892 897 9,04
maxila 4| 992 9,92 9,86 9,7 9,72 9,73 9,84 9,79 9,9
maxila 9| 5,63 5,68 5,73 6,14 6,15 6,15 594 5,83 58
maxila 10 | 13,97 13,91 13,95 | 13,98 14,03 14,04 13,98 14,01 1394
maxila 11| 9,33 9,34 9,38 | 10,07 10,04 10,05 9,98 9,9 9,85
maxila 12| 7,82 7,8 7,86 7,72 7,73 7,74 7,82 7,85 7,81
maxila 13| 7,45 7,55 7,57 8,06 8,08 8,07 8,02 7,99 7,94
maxila 14| 9,36 9,21 9,28 9,94 9,91 9,9 9,62 9,58 9,55
mandibula 20 | 8,12 8,14 8,14 | 8,63 8,62 8,61 821 8,18 8,15
mandibula 21 14,4 14,3 14,29 14,3 14,29 14,32 14,37 14,29 14,3
mandibula 22 | 877 8,7 8,78 8,41 8,44 842 8,62 8,66 8,59

\I
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Tabela 16. Medi¢des do VP do canino efetuadas com recurso a paquimetro por dois observadores (em mm).

Comprimento vestibulo-palatino - canino
Osso Peca Observador 1 Observador 2
#1 #2 #3 #1 #2 #3 #4 #5 #6
maxila 1 4,31 4,38 439 | 4,09 4,07 4,07 422 4,29 4,3
maxila 4 5,72 5,75 591 | 579 5,77 576 577 576 5,72
maxila 7 10,9 10,88 10,92 | 6,32 6,4 6,39 55 557 565
maxila 9 3,14 31 311 | 339 337 3,37 33 328 324
maxila 10 8,4 8,7 853 | 828 827 83 834 837 842
maxila 12 5,01 4,95 4,96 4,7 473 4,73 487 492 4,98
maxila 13 4,84 4,76 492 | 5,09 51 507 502 496 4,89
maxila 14 6,81 6,77 68| 618 6,24 621 625 633 6,42
mandibula 19 8,31 8,3 8,27 7,72 7,75 773 7,72 7,75 7,73
mandibula 20 6,21 2,17 619 | 599 6,05 6,02 61 605 611
maxila 1 4,49 4,41 4,4 4,1 411 4,1 423 427 431
maxila 3 6,5 6,7 666 | 546 548 547 569 577 5,82
maxila 4 5,79 5,7 571 | 577 578 574 571 578 576
maxila 9 3,03 3,15 32| 335 334 335 3,28 325 3,2
maxila 10 8,7 8,6 891 | 832 829 83 843 839 848
maxila 11 5,46 5,55 554 | 575 5,72 573 562 564 558
maxila 12 5,06 5 501 | 474 4,73 4,74 488 491 4,98
maxila 13 4,97 4,98 4,92 5,09 5,07 508 501 497 4,95
maxila 14 6,68 6,65 678 | 617 6,14 6,16 632 638 645
mandibula 20 6,11 6,08 609 | 596 598 6 599 601 6,09
mandibula 21 1,12 10,2 10,14 | 9,99 10 10,01 10,01 9,99 10,7
mandibula 22 6,18 6,16 6,17 | 567 5,64 569 578 583 5,89
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Tabela 17. Medic¢Ges do MP e VP do PM4 maxilar efetuadas com recurso a tomografia computorizada por um
observador (em mm).

PM4 MAXILAR
Osso Peca Comprimento mesiodistal Comprimento vestibulo-palatino
#1 #2 #3 #a #5 #1 #2 #3 #H4 #5
maxila 2| 1248 12,51 12,34 12,48 12,39 | 5,308 5,147 512 5234 5,142
maxila 3| 18,11 18,22 18,14 18,13 18,3 | 6,998 7,051 6,923 6,834 6,798
maxila 4| 18,61 18,52 18,44 18,59 18,7 7,83 7,928 7,852 7,767 7,698
maxila 5| 18,57 18,61 18,52 18,69 18,61 | 6,972 6,909 6,996 6,902 6,858
maxila 7 17,8 17,84 17,68 17,81 17,76 | 6,829 6,926 6,921 6,793 6,721
maxila 8| 16,22 16,28 16,18 16,26 16,22 | 6,602 6,5 6,487 6,615 5,527
maxila 9| 11,06 11,13 11,11 11,19 11,28 | 4,321 4,378 4,358 4,365 4,387
maxila 10 | 23,24 23,27 23,32 23,26 23,19 | 8,912 9,044 9,045 8978 9,041
maxila 11 | 16,46 16,6 16,5 16,65 16,58 6,56 6,419 6,614 6,408 6,456
maxila 13 | 14,58 14,6 14,66 14,59 14,61 | 5914 5825 5,832 5,983 5,954
maxila 14 | 16,86 16,92 17,05 16,83 16,91 | 7,237 7,170 7,104 7,239 7,212
maxila 2| 12,36 12,48 12,45 12,31 12,39 | 5,179 5092 5,141 5,121 5,178
maxila 3| 18,17 18,14 18,24 18,08 18,12 | 7,168 7,111 7,162 7,131 7,101
maxila 4| 18,48 18,57 18,39 18,69 18,75 | 7,881 7953 7927 7,834 7,798
maxila 5| 18,43 18,48 18,54 18,56 18,61 | 7,025 7,107 7,165 7,185 7,117
maxila 7| 17,66 17,7 17,68 17,63 17,7 | 6,765 6,849 6,912 6,773 6,698
maxila 8| 16,12 16,28 16,11 16,29 16,15 | 6,552 6,532 6,549 6,527 6,502
maxila 9 11 10,99 11,04 10,97 10,89 | 4,343 4,377 438 429 4,263
maxila 10 | 23,32 23,2 23,37 23,29 23,22 | 9,035 8,965 9,112 8984 8,912
maxila 11 | 16,48 16,55 16,53 16,62 16,7 | 6,198 6,182 6,013 6,217 6,246
maxila 12 | 14,63 14,57 14,49 14,66 14,59 | 6,083 6,062 6,102 5,987 5,901
maxila 13 | 14,53 14,55 14,49 14,51 14,47 | 5,951 5,847 5,897 5,958 5,943
maxila 14 | 16,88 16,78 16,94 16,96 16,9 | 7,239 7,251 7,199 7,35 7,326
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Tabela 18. MedicGes do MP e VP do canino efetuadas com recurso a tomografia computorizada por um observador
(em mm).

canino
Osso Peca Comprimento mesiodistal Comprimento vestibulo-palatino
#1 #2 #3 #a #5 #1 #2 #3 #4 #5
maxila 1 6,981 6,909 6,933 6,896 6,912 | 4,211 4,217 4,195 4,245 4,267
maxila 4 9,538 9,695 9,577 9,527 9,574 | 5884 5,825 5804 5,809 5,492
maxila 7 9,638 9,709 9,698 9,72 9,712 | 5,372 542 5,495 5,434 5,402
maxila 9 6,076 6,003 6,067 5,923 6,097 3,43 3,359 3,414 3,328 3,426
maxila 10 13,09 139 12,87 13,24 13,29 8,32 8,352 8394 841 8,467
maxila 12 7,97 8,05 8,019 8,133 8,049 | 4,742 4,862 4,749 4,878 4,908
maxila 13 8,277 8,157 8,121 8,027 7,924 | 496 4,959 5,027 4,943 4,892
maxila 14 9,893 9,989 9,943 9,845 9,829 6,26 6,299 6,244 6,423 6,497
mandibula 19 11,52 11,68 11,49 11,87 11,98 | 7668 7,681 7,708 7,859 7,983
mandibula 20 8,625 8,663 8,503 8513 8428 | 5,838 575 5,841 5893 6,023
maxila 1 6,938 6,908 6,993 6,947 6,878 | 4,206 4,233 4,256 4,298 4,324
maxila 3 8,383 8501 8,325 8,679 8724 | 5826 5,847 5836 5978 6,097
maxila 4 9,696 9,625 9,603 9,723 9,893 | 5,701 579 5,802 5,705 5,789
maxila 9 6,105 6,134 6,155 6,023 5972 | 3,455 3,423 3,415 3,312 3,278
maxila 10 12,98 13,03 129 13,24 13,17 | 8,328 8,367 8,341 8,457 8,556
maxila 11 9,515 9,256 9,482 9,473 9,421 | 5,728 5,737 5,742 5,623 5,589
maxila 12 7,635 7,723 7,726 7,714 7,796 | 4,851 486 4,84 4,923 4,976
maxila 13 8,228 8,106 8,137 7,892 7,941 503 5,181 5,137 5,09 4,987
maxila 14 9,966 9,907 9,913 9,735 9,687 | 6,245 6,237 6,292 6,486 6,542
mandibula 20 8,154 8388 8,167 8,149 8,202 | 5841 5,835 5813 5923 5,971
mandibula 21 1439 1431 1445 14,52 14,68 9,75 9,894 9,943 9,928 9,994
mandibula 22 8,236 8,446 8,365 8,567 8605 | 5594 5,631 5638 5824 5,869
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 19. TEM intraobservador 1 — MD PM4 Maxilar — medicGes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

Peca Medicdo minima = Medicdo maxima Diferencas
Crénio 2 12,33 12,44 -0,11
Crénio 3 18,17 18,30 -0,13
Créanio 4 18,65 18,72 -0,07
Créanio5 18,56 18,81 -0,25
Crénio 7 17,62 17,71 -0,09
Crénio 8 15,99 16,20 -0,21
Crénio 9 11,11 11,45 -0,34
Crénio 10 23,14 23,18 -0,04
Cranio 11 16,61 16,71 -0,10
Cranio 13 14,58 14,63 -0,05
Crénio 14 16,68 16,93 -0,25
Créanio 1 13,87 13,92 -0,05
Crénio 2 12,25 12,30 -0,05
Crénio 3 17,78 18,02 -0,24
Cranio 4 18,73 18,92 -0,19
Créanio 5 18,50 18,69 -0,19
Créanio 7 17,20 17,59 -0,39
Créanio 8 16,15 16,41 -0,26
Créanio 9 10,60 10,80 -0,20
Crénio 10 23,10 23,20 -0,10
Crénio 11 16,90 16,92 -0,02
Crénio 12 14,23 14,86 -0,63
Crénio 13 14,32 14,53 -0,21
Crénio 14 16,98 17,01 -0,03

TEM absoluto 0,15729484

Média 16,50625

%TEM relativo 0,952941098

C. Fiabilidade (R) 0,997474976
Média das diferengas -0,18
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 20. TEM intraobservador 1 - VP PM4 Maxilar — medicOes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

Peca Medicdo minima | Medicdo maxima  Diferencas

Crénio 2 51 5,14 -0,04
Crénio 3 6,4 6,91 -0,51
Créanio 4 7,12 7,39 -0,27
Créanio5 6,6 6,9 -0,3
Crénio 7 6,41 6,7 -0,29
Crénio 8 6,25 6,59 -0,34
Créanio 9 4,2 4,41 -0,21
Crénio 10 8,9 9,04 -0,14
Cranio 11 6,35 6,42 -0,07
Crénio 13 5,9 6,01 -0,11
Crénio 14 7,23 7,3 -0,07
Crénio 1 5,44 551 -0,07
Crénio 2 511 5,16 -0,05
Crénio 3 6,43 6,7 -0,27
Cranio 4 7,52 7,65 -0,13
Créanio 5 7,09 7,21 -0,12
Créanio 7 6,51 6,71 -0,2
Créanio 8 6,25 6,4 -0,15
Créanio 9 4,07 4,16 -0,09
Cranio 10 8,87 8,92 -0,05
Cranio 11 6,8 6,88 -0,08
Crénio 12 5,56 5,9 -0,34
Crénio 13 5,79 5,95 -0,16
Crénio 14 7,38 7,4 -0,02

TEM absoluto 0,14703316

Média das medigoes 6,515

%TEM 2,256840515

C. Fiabilidade (R) 0,984543647

Média das Diferencas -0,17
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 21. TEM intraobservador 1 — MD canino — medigdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=22) (em mm).

Peca Medicdo minima = Medicdo maxima = Diferencas
Crénio 1 6,81 6,9 -0,09
Crénio 4 9,4 9,52 -0,12
Crénio 7 10,88 10,92 -0,04
Créanio 9 5,63 5,79 -0,16
Crénio 10 13,7 13,82 -0,12
Crénio 12 7,82 7,85 -0,03
Cranio 13 7,54 7,62 -0,08
Crénio 14 9,21 9,25 -0,04
Mandibula 19 12,39 12,42 -0,03
Mandibula 20 8,05 8,12 -0,07
Crénio 1 6,86 6,91 -0,05
Crénio 3 9,01 9,23 -0,22
Crénio 4 9,86 9,92 -0,06
Créanio 9 5,63 5,73 -0,1
Crénio 10 13,91 13,97 -0,06
Crénio 11 9,33 9,34 -0,01
Cranio 12 7,8 7,86 -0,06
Cranio 13 7,45 7,57 -0,12
Cranio 14 9,21 9,36 -0,15
Cranio 20 8,12 8,14 -0,02
Cranio 21 14,29 14,4 -0,11
Cranio 22 8,7 8,78 -0,08

TEM 0,068490212

Média 9,205

%TEM 0,744054445

C. Fiabilidade (R) 0,999228769
Média das Diferengas -0,08
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Tabela 22. TEM intraobservador 1 — VP canino — medicdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=22) (em mm).

Peca Medi¢cdo minima Medigdo maxima Diferencgas

Cranio 1 4,31 4,39 -0,08
Cranio 4 5,72 5,91 -0,19
Cranio 7 6,32 6,4 -0,08
Cranio 9 31 3,14 -0,04
Cranio 10 8,4 8,7 -0,3
Cranio 12 4,95 5,01 -0,06
Cranio 13 4,76 4,92 -0,16
Cranio 14 6,77 6,81 -0,04
Mandibula 19 8,27 8,31 -0,04
Mandibula 20 6,19 6,21 -0,02
Cranio 1 4,4 4,49 -0,09
Cranio 3 6,5 6,7 -0,2
Cranio 4 5,7 5,79 -0,09
Cranio 9 3,03 3,2 -0,17
Cranio 10 8,6 8,91 -0,31
Cranio 11 5,46 5,55 -0,09
Cranio 12 5 5,06 -0,06
Cranio 13 4,92 4,98 -0,06
Cranio 14 6,65 6,78 -0,13
Cranio 20 6,08 6,11 -0,03
Cranio 21 10,12 10,2 -0,08
Cranio 22 6,16 6,18 -0,02

TEM 0,094676483

Média 6,026363636

%TEM  1,57103833

C. Fiabilidade (R) 0,997033289
Média das Diferengas -0,11
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Tabela 23. TEM intraobservador 2 — MD PM4 Maxilar — medicGes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

Pega Medi¢do minima Medigdo maxima Diferengas

Cranio 2 12,36 12,4 -0,04
Cranio 3 18,15 18,19 -0,04
Cranio 4 18,41 18,54 -0,13
Cranio 5 18,44 18,5 -0,06
Cranio 7 17,7 17,77 -0,07
Cranio 8 16,06 16,12 -0,06
Cranio 9 11 11,13 -0,13
Cranio 10 23,19 23,24 -0,05
Cranio 11 16,1 16,57 -0,47
Cranio 13 14,55 14,62 -0,07
Cranio 14 16,78 16,88 -0,1
Cranio 1 13,85 13,9 -0,05
Cranio 2 12,3 12,38 -0,08
Cranio 3 18,1 18,19 -0,09
Cranio 4 18,4 18,62 -0,22
Cranio 5 18,47 18,57 -0,1
Cranio 7 17,6 17,68 -0,08
Cranio 8 16,04 16,16 -0,12
Cranio 9 10,92 11,07 -0,15
Cranio 10 23,15 23,27 -0,12
Cranio 11 16,55 16,83 -0,28
Cranio 12 14,59 14,67 -0,08
Cranio 13 14,44 14,52 -0,08
Cranio 14 16,89 16,99 -0,1

TEM 0,104253297

Média 16,47604167

%TEM  0,632756941

C. Fiabilidade (R) 0,998876835

Média das Diferengas -0,12
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 24. TEM intraobservador 2 — VP PM4 Maxilar — medicdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

Pega Medi¢do minima  Medicdo maxima Diferencas
Cranio 2 5,15 5,22 -0,07
Cranio 3 6,94 7,28 -0,34
Cranio 4 7,83 7,93 -0,1
Cranio 5 6,9 7 -0,1
Cranio 7 6,8 7,16 -0,36
Cranio 8 6,59 6,69 -0,1
Cranio 9 4,3 4,41 -0,11
Cranio 10 8,94 8,99 -0,05
Cranio 11 6,57 6,65 -0,08
Cranio 13 5,75 5,89 -0,14
Cranio 14 7,25 7,31 -0,06
Cranio 1 5,35 5,4 -0,05
Cranio 2 5,16 5,23 -0,07
Cranio 3 7 7,28 -0,28
Cranio 4 7,9 8,06 -0,16
Cranio 5 6,96 7,1 -0,14
Cranio 7 6,9 7,05 -0,15
Cranio 8 6,5 6,66 -0,16
Cranio 9 4,28 4,41 -0,13
Cranio 10 8,89 9 -0,11
Cranio 11 6,61 6,82 -0,21
Cranio 12 5,97 6,1 -0,13
Cranio 13 5,69 5,82 -0,13
Cranio 14 7,33 7,38 -0,05

TEM 0,112989675

Média 6,633333333

%TEM  1,703361935

C. Fiabilidade (R) 0,991226822

Médias das Diferengas -0,14
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Tabela 25. TEM intraobservador 2 — MD canino — medigdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=22) (em mm).

Peca Medi¢cdo minima Medigdo maxima Diferencgas
Cranio 1 6,96 7,13 -0,17
Cranio 4 9,56 9,9 -0,34
Cranio 7 9,43 9,9 -0,47
Cranio 9 5,85 6,25 -0,4
Cranio 10 13,97 14,14 -0,17
Cranio 12 7,83 7,9 -0,07
Cranio 13 7,97 8,15 -0,18
Cranio 14 9,54 9,8 -0,26
Mandibula 19 11,43 11,8 -0,37
Mandibula 20 8,19 8,3 -0,11
Cranio 1 6,98 7,11 -0,13
Cranio 3 8,81 9,04 -0,23
Cranio 4 9,7 9,9 -0,2
Cranio 9 5,8 6,15 -0,35
Cranio 10 13,94 14,04 -0,1
Cranio 11 9,85 10,07 -0,22
Cranio 12 7,72 7,85 -0,13
Cranio 13 7,94 8,08 -0,14
Cranio 14 9,55 9,91 -0,36
Cranio 20 8,15 8,63 -0,48
Cranio 21 14,29 14,37 -0,08
Cranio 22 8,41 8,62 -0,21
TEM 0,1874409

Média 9,293409091

%TEM 2,016922939

C. Fiabilidade (R) 0,993653289

Média das Diferengas -0,235
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 26. TEM intraobservador 2 — VP canino — medicdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=22) (em mm).

Peca Medi¢cdo minima Medigdo maxima Diferencgas
Cranio 1 4,07 4,3 -0,23
Cranio 4 5,72 5,79 -0,07
Cranio 7 5,5 6,4 -0,9
Cranio 9 3,24 3,39 -0,15
Cranio 10 8,28 8,42 -0,14
Cranio 12 4,7 4,98 -0,28
Cranio 13 4,89 51 -0,21
Cranio 14 6,18 6,42 -0,24
Mandibula 19 7,72 7,75 -0,03
Mandibula 20 5,99 6,11 -0,12
Cranio 1 4,1 4,31 -0,21
Cranio 3 5,46 5,82 -0,36
Cranio 4 5,71 5,78 -0,07
Cranio 9 3,2 3,35 -0,15
Cranio 10 8,29 8,48 -0,19
Cranio 11 5,58 5,72 -0,14
Cranio 12 4,73 4,98 -0,25
Cranio 13 4,95 5,09 -0,14
Cranio 14 6,14 6,45 -0,31
Cranio 20 5,96 6,09 -0,13
Cranio 21 9,99 10,07 -0,08
Cranio 22 5,64 5,89 -0,25

TEM 0,192241562

Média 5,834772727

%TEM 3,294756643

C. Fiabilidade (R) 0,985976733

Médias das Diferengas -0,21
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 27. TEM interobservador — MD PM4 Maxilar — medigGes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

OBS 1 OBS 2 | Diferengas
Cranio 2 12,39 12,38 0,00
Cranio 3 18,24 18,17 0,06
Cranio 4 18,69 18,48 0,21
Cranio 5 18,69 18,47 0,22
Cranio 7 17,67 17,74 -0,07
Cranio 8 16,10 16,09 0,00
Cranio 9 11,28 11,07 0,22
Cranio 10 23,16 23,22 -0,05
Cranio 11 16,66 16,34 0,32
Cranio 13 14,61 14,59 0,02
Cranio 14 16,81 16,83 -0,02
Cranio 1 13,90 13,88 0,02
Cranio 2 12,28 12,34 -0,06
Cranio 3 17,90 18,15 -0,25
Cranio 4 18,83 18,51 0,31
Cranio 5 18,60 18,52 0,07
Cranio 7 17,40 17,64 -0,25
Cranio 8 16,28 16,10 0,18
Cranio 9 10,70 11,00 -0,30
Cranio 10 23,15 23,21 -0,06
Cranio 11 16,91 16,69 0,22
Cranio 12 14,55 14,63 -0,09
Cranio 13 14,43 14,48 -0,05
Cranio 14 17,00 16,94 0,05
TEM 0,118

Média 16,491

%TEM 0,716

C. Fiabilidade 0,999

Média das Diferencas 0,03
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 28. TEM interobservador — VP PM4 Maxilar — medicdes efetuadas com recurso a paquimetro (N=24) (em
mm).

OBS 1 OBS 2 Diferengas
Cranio 2 5,12 5,19 -0,06
Cranio 3 6,66 7,11 -0,46
Cranio 4 7,26 7,88 -0,63
Cranio 5 6,75 6,95 -0,20
Cranio 7 6,56 6,98 -0,43
Cranio 8 6,42 6,64 -0,22
Cranio 9 4,31 4,36 -0,05
Cranio 10 8,97 8,97 0,01
Cranio 11 6,39 6,61 -0,23
Cranio 13 5,96 5,82 0,14
Cranio 14 7,27 7,28 -0,02
Cranio 1 5,48 5,38 0,10
Cranio 2 5,14 5,20 -0,06
Cranio 3 6,57 7,14 -0,57
Cranio 4 7,59 7,98 -0,40
Cranio 5 7,15 7,03 0,12
Cranio 7 6,61 6,98 -0,36
Cranio 8 6,33 6,58 -0,26
Cranio 9 4,12 4,35 -0,23
Cranio 10 8,90 8,95 -0,05
Cranio 11 6,84 6,72 0,13
Cranio 12 5,73 6,04 -0,31
Cranio 13 5,87 5,76 0,12
Cranio 14 7,39 7,36 0,03
TEM 0,195

Média 6,553

%TEM 2,983

C. Fiabilidade (R) 0,973

Média das Diferencas -0,16
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 29. TEM interobservador — MD canino — medig¢des efetuadas com recurso a paquimetro (N=23) (em mm).

Peca OBS 1 OBS 2 Diferengas

Cranio 1 6,86 7,05 -0,19
Cranio 4 9,46 9,73 -0,27
Cranio 7 10,90 9,67 1,24
Cranio 9 5,71 6,05 -0,34
Cranio 10 13,76 14,06 -0,30
Cranio 12 7,84 7,87 -0,03
Cranio 13 7,58 8,06 -0,48
Cranio 14 9,23 9,67 -0,44
Mandibula 19 12,41 11,62 0,79
Mandibula 20 8,09 8,25 -0,16
Cranio 1 6,89 7,05 -0,16
Cranio 3 9,12 8,93 0,19
Cranio 4 9,89 9,80 0,09
Cranio 9 5,68 5,98 -0,30
Cranio 10 13,94 13,99 -0,05
Cranio 11 9,34 9,96 -0,63
Cranio 12 7,83 7,79 0,04
Cranio 13 7,51 8,01 -0,50
Cranio 14 9,29 9,73 -0,45
Cranio 20 8,13 8,39 -0,26
Cranio 21 14,35 14,33 0,02
Cranio 22 8,74 8,52 0,23

TEM 0,303

Média 9,249

%TEM 3,273

C. Fiabilidade (R) 0,984

Média das Diferengas -0,09
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Tabela 30. TEM interobservador — VP canino — medices efetuadas com recurso a paquimetro (N=23) (em mm).

Peca OBS 1 OBS 2 Diferengas
Cranio 1 4,35 4,19 0,17
Cranio 4 5,82 5,76 0,06
Cranio 7 6,36 5,95 0,41
Cranio 9 3,12 3,32 -0,20
Cranio 10 8,55 8,35 0,20
Cranio 12 4,98 4,84 0,14
Cranio 13 4,84 5,00 -0,16
Cranio 14 6,79 6,30 0,49
Mandibula 19 8,29 7,74 0,55
Mandibula 20 6,20 6,05 0,15
Cranio 1 4,45 4,21 0,24
Cranio 3 6,60 5,64 0,96
Cranio 4 5,75 5,75 0,00
Cranio 9 3,12 3,28 -0,16
Cranio 10 8,76 8,39 0,37
Cranio 11 5,51 5,65 -0,15
Cranio 12 5,03 4,86 0,18
Cranio 13 4,95 5,02 -0,07
Cranio 14 6,72 6,30 0,42
Cranio 20 6,10 6,03 0,07
Cranio 21 10,16 10,03 0,13
Cranio 22 6,17 5,77 0,41

TEM 0,142

Média 5,931

%TEM 2,400

C. Fiabilidade (R) 0,993

Média das Diferencas 0,19
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Tabela 31. Medi¢des do MD do PM4 maxilar com recurso a paquimetro e a TC de um observador e respetivas

médias (em mm).
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 32. Medi¢des do VP do PM4 maxilar com recurso a paquimetro e a TC de um observador e respetivas

médias (em mm).
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 33. Medi¢des do MD do canino com recurso a paquimetro e a TC de um observador e respetivas médias (em

mm).
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 34. Medi¢des do VP do canino com recurso a paquimetro e a TC de um observador e respetivas médias (em

mm).
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 35. TEM intraobservador — MD PM4 Maxilar — medices efetuadas com recurso a TC (N=23) (em mm).

Pega Medig¢do minima Medi¢do maxima | Diferengas

Cranio 2 12,34 12,51 -0,17
Cranio 3 18,11 18,3 -0,19
Cranio 4 18,44 18,7 -0,26
Cranio 5 18,52 18,69 -0,17
Cranio 7 17,68 17,84 -0,16
Cranio 8 16,18 16,28 -0,1
Cranio 9 11,06 11,28 -0,22
Cranio 10 23,19 23,32 -0,13
Cranio 11 16,46 16,65 -0,19
Cranio 13 14,58 14,66 -0,08
Cranio 14 16,83 17,05 -0,22
Cranio 2 12,31 12,48 -0,17
Cranio 3 18,08 18,24 -0,16
Cranio 4 18,38 18,69 -0,31
Cranio 5 18,43 18,61 -0,18
Cranio 7 17,63 17,7 -0,07
Cranio 8 16,11 16,29 -0,18
Cranio 9 10,89 11,04 -0,15
Cranio 10 23,2 23,37 -0,17
Cranio 11 16,48 16,7 -0,22
Cranio 12 14,49 14,66 -0,17
Cranio 13 14,47 14,53 -0,06
Cranio 14 16,78 16,96 -0,18

TEM  0,126688595

Média  16,63456522

%TEM  0,761598472

C. Fiabilidade (R)  0,998367617

Média das diferengas -0,17
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 36. TEM intraobservador — VP PM4 Maxilar — medicdes efetuadas com recurso a TC (N=23) (em mm).

Peca Medi¢do minima Medi¢cdo maxima | Diferengas
Cranio 2 5,12 5,31 -0,19
Cranio 3 6,80 7,05 -0,25
Cranio 4 7,70 7,93 -0,23
Cranio 5 6,86 7,00 -0,14
Cranio 7 6,72 6,93 -0,21
Cranio 8 5,53 6,62 -1,09
Cranio 9 4,32 4,39 -0,07
Cranio 10 8,91 9,05 -0,13
Cranio 11 6,41 6,61 -0,21
Cranio 13 5,83 5,98 -0,16
Cranio 14 7,10 7,24 -0,14
Cranio 2 5,09 5,18 -0,09
Cranio 3 7,10 717 -0,07
Cranio 4 7,80 7,95 -0,16
Cranio 5 7,03 7,19 -0,16
Cranio 7 6,70 6,91 -0,21
Cranio 8 6,50 6,55 -0,05
Cranio 9 4,26 4,38 -0,12
Cranio 10 8,91 9,11 -0,20
Cranio 11 6,01 6,25 -0,23
Cranio 12 5,90 6,10 -0,20
Cranio 13 5,85 5,99 -0,14
Cranio 14 7,20 7,35 -0,15

TEM 0,198115853

Média 6,605673913

%TEM 2,999177008

C. Fiabilidade  0,973055649

Média das Diferengas -0,20
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 37. TEM intraobservador — MD canino — medig¢des efetuadas com recurso a TC (N=22) (em mm).

Peca Medi¢do minima | medigdo maxima Diferengas
Cranio 1 6,90 6,98 -0,09
Cranio 4 9,53 9,70 -0,17
Cranio 7 9,64 9,71 -0,07
Cranio 9 5,92 6,10 -0,17
Cranio 10 12,87 13,90 -1,03
Cranio 12 7,97 8,13 -0,16
Cranio 13 7,92 8,28 -0,35
Cranio 14 9,83 9,99 -0,16
Mandibula 19 11,49 11,98 -0,49
Mandibula 20 8,43 8,66 -0,23
Cranio 1 6,88 6,99 -0,12
Cranio 3 8,33 8,72 -0,40
Cranio 4 9,60 9,89 -0,29
Cranio 9 5,97 6,16 -0,18
Cranio 10 12,90 13,24 -0,34
Cranio 11 9,26 9,52 -0,26
Cranio 12 7,64 7,80 -0,16
Cranio 13 7,89 8,23 -0,34
Cranio 14 9,69 9,97 -0,28
Mandibula 20 8,15 8,39 -0,24
Mandibula 21 14,31 14,68 -0,37
Mandibula 22 8,24 8,61 -0,37

TEM 0,244173234

Média 9,203295455

%TEM 2,653106544

C. Fiabilidade (R) 0,988117925

Média das Diferengas -0,28
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Tabela 38. TEM intrachservador — VP canino — medig¢des efetuadas com recurso a TC (N=22) (em mm).

Pega Medi¢do minima | Medicdo maxima | Diferenca

Cranio 1 4,20 4,27 -0,07
Cranio 4 5,49 5,88 -0,39
Cranio 7 5,37 5,50 -0,12
Cranio 9 3,33 3,43 -0,10
Cranio 10 8,32 8,47 -0,15
Cranio 12 4,74 491 -0,17
Cranio 13 4,89 5,03 -0,14
Cranio 14 6,24 6,50 -0,25
Mandibula 19 7,67 7,98 -0,32
Mandibula 20 5,75 6,02 -0,27
Cranio 1 4,21 4,32 -0,12
Cranio 3 5,83 6,10 -0,27
Cranio 4 5,70 5,80 -0,10
Cranio 9 3,28 3,46 -0,18
Cranio 10 8,33 8,56 -0,23
Cranio 11 5,59 5,74 -0,15
Cranio 12 4,84 4,98 -0,14
Cranio 13 4,99 5,18 -0,19
Cranio 14 6,24 6,54 -0,31
Mandibula 20 5,81 5,97 -0,16
Mandibula 21 9,75 9,99 -0,24
Mandibula 22 5,59 5,87 -0,27

TEM 0,150989464

Média 5,832772727

%TEM  2,588639587

C. Fiabilidade 0,991099604

Média das Diferengas -0,20
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Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 39. Teste de Shapiro-Wilk das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para 0 MD do PM4.

Statistic df  Sig.

TC 0,93 23 0,139

Pag. 0,933 23 0,129

Tabela 40. Teste de Shapiro-Wilk das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do PM4.

Statistic df  Sig.

TC 0,953 23 0,336

Pag. 0,963 23 0,525

Tabela 41. Teste de Shapiro-Wilk das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o MD do canino.

Statistic df  Sig.

TC 0,889 22 0,018

Pag. 0,915 22 0,059

Tabela 42. Teste de Shapiro-Wilk das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do canino.

Statistic df  Sig.

TC 0,925 22 0,095

Pag. 0,922 22 0,083

Tabela 43. Teste para avaliacdo da Assimetria e Curtose da amostra — medicoes efetuadas com recurso ao
paquimetro e a TC para 0 MD e VP do PM4 maxilar e para 0 MD e VP do canino.

MD PM4 VP PM4 MD canino VP canino
Paq. TC Pag. TC Pag. TC Pag. TC
N Valid 23 23 23 23 22 22 22 22
Missing 0 0 0 0 1 1 1 1
Skewness 0,159 0,156 -0,201 0,018 0,964 0,903 0,861 0,867
Std. Error of Skewness 0,481 0,481 0,481 0,481 0,491 0,491 0,491 0,491
Kurtosis 0,434 0425 0062 0256 0441 0454 1,112 0,882

Std. Error of Kurtosis 0935 0935 0935 0935 0953 0953 0953 0,953

Tabela 44. Teste de Wilcoxon das medigdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o MD do PM4.

N Mean Rank Sum of Ranks
TC-Pag. Negative Ranks 52 8,20 41,00
Positive Ranks 18° 13,06 235,00
Ties 0°¢
Total 23
a. TC<Paq.
b. TC>Pag.
c. TC=Paq.
TC - Pag.
Z -2,950°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative Ranks

Tabela 45. Teste de Wilcoxon das medigdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do PM4.
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Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

N Mean Rank Sum of Ranks
TC-Pag. Negative Ranks 16° 12,88 206,00
Positive Ranks 7P 10,00 70,00
Ties 0°
Total 23
TC —Pag.
7 -2,068°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,039

Tabela 46. Teste de Wilcoxon das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o0 MD do canino.

N Mean Rank Sum of Ranks
TC-Pag. Negative Ranks 122 12,83 154,00
Positive Ranks 10P 9,90 99,00
Ties 0
Total 22
TC - Pag.
Z -0,893°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,372

Tabela 47. Teste de Wilcoxon das medicGes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do canino

N Mean Rank Sum of Ranks
TC-Pag. Negative Ranks 62 15,08 90,50
Positive Ranks 15P 9,37 140,50
Ties 1°
Total 22
TC - Paq.
Z -0,869°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,385

Tabela 48. Teste de Spearman das medigBes efetuadas com recurso ao paquimetro e & TC para o MD do PM4.

Pag. TC
Spearman’srho  Pag. Correlation Coefficient 1,000 0,988™
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 23 23
TC  Correlation Coefficient 0,988™ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 23 23

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)
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Tabela 49. Teste de Spearman das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do PM4.

Pag. TC
Spearman’srho  Paq. Correlation Coefficient 1,000 0,954™
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 23 23
TC  Correlation Coefficient 0,954™ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 23 23

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)

Tabela 50. Teste de Spearman das medicdes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para 0 MD do canino.

Pag. TC
Spearman’s rho  Pag. Correlation Coefficient 1,000 0,964™
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 22 22
TC  Correlation Coefficient 0,964™ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 22 22

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)

Tabela 51. Teste de Spearman das medicGes efetuadas com recurso ao paquimetro e a TC para o VP do canino.

Pag. TC
Spearman’srho  Pag. Correlation Coefficient 1,000 0,955™
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 22 22
TC  Correlation Coefficient 0,955™ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 22 22

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)
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Tabela52. TEM e %TEM entre as duas técnicas de medi¢do — Paquimetro e TC — para 0 MD PM4 maxilar (em
mm).

Peca Média Pag. Média TC Diferencas

Crénio 2 12,383 12,44 -0,057
Cranio 3 18,173 18,18 -0,007
Cranio 4 18,477 18,572 -0,095
Créanio5 18,472 18,6 -0,128
Créanio 7 17,73 17,778 -0,048
Cranio 8 16,087 16,232 -0,145
Cranio 9 11,065 11,154 -0,089
Cranio 10 23,215 23,256 -0,041
Cranio 11 16,35 16,558 -0,208
Cranio 13 14,588 14,608 -0,02
Cranio 14 16,822 16,914 -0,092
Cranio 2 12,338 12,398 -0,06
Cranio 3 18,152 18,15 0,002
Créanio 4 18,5 18,576 -0,076
Crénio 5 18,507 18,524 -0,017
Crénio 7 17,647 17,674 -0,027
Cranio 8 16,09 16,19 -0,1
Cranio 9 10,993 10,978 0,015
Cranio 10 23,222 23,28 -0,058
Cranio 11 16,675 16,576 0,099
Cranio 12 14,62 14,588 0,032
Crénio 13 14,493 14,51 -0,017
Cranio 14 16,935 16,892 0,043

TEM 0,057

Média 16,612

%TEM 0,345

C. Fiabilidade (R) 1,000

Média das Diferencas -0,048
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Tabela 53. TEM e %TEM entre as duas técnicas de medigdo — Paquimetro e TC — para 0 VP PM4 maxilar (em
mm).

Peca Média Pag. | Média TC Diferencas

Cranio 2 5,18 5,19 -0,01
Crénio 3 7,122 6,921 0,201
Cranio 4 7,885 7,815 0,07
Cranio 5 6,925 6,927 -0,002
Créanio 7 7,01 6,838 0,172
Cranio 8 6,64 6,346 0,294
Cranio 9 4,367 4,362 0,005
Cranio 10 8,973 9,004 -0,031
Cranio 11 6,598 6,491 0,107
Créanio 13 5,818 5,902 -0,084
Cranio 14 7,285 7,192 0,093
Crénio 2 5,2 5,142 0,058
Cranio 3 7,163 7,135 0,028
Créanio 4 8 7,879 0,121
Crénio 5 7,005 7,12 -0,115
Cranio 7 6,997 6,799 0,198
Cranio 8 6,573 6,532 0,041
Cranio 9 4,355 4,331 0,024
Cranio 10 8,93 9,002 -0,072
Cranio 11 7,033 6,171 0,862
Cranio 12 6,05 6,027 0,023
Cranio 13 5,723 5,919 -0,196
Cranio 14 7,353 7,273 0,08

TEM 0,152
Média 6,663

%TEM 2,274

C. Fiabilidade (R) 0,984

Média das Diferencas 0,081
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Tabela 54. TEM e %TEM entre as duas técnicas de medigdo — Paquimetro e TC — para 0 MD canino (em mm).

Peca Média Pag. MédiaTC Diferencas
Cranio 1 7,062 6,926 0,136
Cranio 4 9,747 9,582 0,165
Cranio 7 9,648 9,695 -0,047
Cranio 9 6,055 6,033 0,022
Crénio 10 14,047 13,278 0,769
Cranio 12 7,853 8,044 -0,191
Créanio 13 8,062 8,101 -0,039
Crénio 14 9,678 9,9 -0,222
Mandibula 19 11,595 11,708 -0,113
Mandibula 20 8,26 8,546 -0,286
Cranio 1 7,05 6,933 0,117
Cranio 3 8,9 8,522 0,378
Cranio 4 9,78 9,708 0,072
Cranio 9 6,002 6,078 -0,076
Cranio 10 13,997 13,064 0,933
Créanio 11 9,982 9,429 0,553
Crénio 12 7,778 7,719 0,059
Cranio 13 8,027 8,061 -0,034
Cranio 14 9,75 9,842 -0,092
Mandibula 20 8,4 8,212 0,188
Mandibula 21 14,312 14,47 -0,158
Mandibula 22 8,523 8,444 0,079
TEM 0,226
Média 9,246

%TEM 2,442

C. Fiabilidade (R) 0,990

Média das Diferencas 0,101
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Tabela 55. TEM e %TEM entre as duas técnicas de medigdo — Paquimetro e TC — para o VP canino (em mm).

Peca Média Pag. Média TC Diferencas
Crénio 1 4,173 4,227 -0,054
Cranio 4 5,762 5,763 -0,001
Créanio 7 5,972 5,425 0,547
Cranio 9 3,325 3,391 -0,066
Créanio 10 8,33 8,389 -0,059
Cranio 12 4,822 4,828 -0,006
Cranio 13 5,022 4,956 0,066
Cranio 14 6,272 6,345 -0,073
Mandibula 19 7,733 7,78 -0,047
Mandibula 20 6,053 5,869 0,184
Cranio 1 4,187 4,263 -0,076
Cranio 3 5,615 5,917 -0,302
Crénio 4 5,757 5,757 0
Cranio 9 3,295 3,377 -0,082
Cranio 10 8,368 8,41 -0,042
Crénio 11 5,673 5,684 -0,011
Cranio 12 4,83 4,89 -0,06
Cranio 13 5,028 5,085 -0,057
Cranio 14 6,27 6,36 -0,09
Mandibula 20 6,005 5,877 0,128
Mandibula 21 10,117 9,902 0,215
Mandibula 22 5,75 5711 0,039
TEM 0,111
Média 5,831

%TEM 1,901

C. Fiabilidade 0,995

Média das Diferencas 0,007
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Tabela 56. Transformacao logaritmica das médias das medicdes obtidas por paquimetro e por TC para o VP do
PM4.

Medicbes VP PM4 (mm)

Média Paq. Média TC Log Média Pagq. Log Média TC Diferenca
(log Pag. - log TC)
5,180 5,190 0,714 0,715 -0,001
7,122 6,921 0,853 0,840 0,012
7,885 7,815 0,897 0,893 0,004
6,925 6,927 0,840 0,841 0,000
7,010 6,838 0,846 0,835 0,011
6,640 6,346 0,822 0,803 0,020
4,367 4,362 0,640 0,640 0,000
8,973 9,004 0,953 0,954 -0,001
6,598 6,491 0,819 0,812 0,007
5,818 5,902 0,765 0,771 -0,006
7,285 7,192 0,862 0,857 0,006
5,200 5,142 0,716 0,711 0,005
7,163 7,135 0,855 0,853 0,002
8,000 7,879 0,903 0,896 0,007
7,005 7,120 0,845 0,852 -0,007
6,997 6,799 0,845 0,832 0,012
6,573 6,532 0,818 0,815 0,003
4,355 4,331 0,639 0,637 0,002
8,930 9,002 0,951 0,954 -0,003
7,033 6,171 0,847 0,790 0,057
6,050 6,027 0,782 0,780 0,002
5,723 5,919 0,758 0,772 -0,015
7,353 7,273 0,866 0,862 0,005

XXXVili



Joana Belo Correia | Avaliagdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentéria de Canis lupus familiaris

Tabela 57. Transformacéo logaritmica das médias das medicdes obtidas por paquimetro e por TC para o MD do
canino (mm).

Medic¢Ges MD canino (mm)

Média Paq. Média TC Log Média Pag. Log Média TC Diferenca
(log Pag. - log TC)
7,062 6,926 0,849 0,840 0,008
9,747 9,582 0,989 0,981 0,007
9,648 9,695 0,984 0,987 -0,002
6,055 6,033 0,782 0,781 0,002
14,047 13,278 1,148 1,123 0,024
7,853 8,044 0,895 0,905 -0,010
8,062 8,101 0,906 0,909 -0,002
9,678 9,900 0,986 0,996 -0,010
11,595 11,708 1,064 1,068 -0,004
8,260 8,546 0,917 0,932 -0,015
7,050 6,933 0,848 0,841 0,007
8,900 8,522 0,949 0,931 0,019
9,780 9,708 0,990 0,987 0,003
6,002 6,078 0,778 0,784 -0,005
13,997 13,064 1,146 1,116 0,030
9,982 9,429 0,999 0,974 0,025
7,778 7,719 0,891 0,888 0,003
8,027 8,061 0,905 0,906 -0,002
9,750 9,842 0,989 0,993 -0,004
8,400 8,212 0,924 0,914 0,010
14,312 14,470 1,156 1,160 -0,005
8,523 8,444 0,931 0,927 0,004
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Tabela 58. Transformacéo logaritmica das médias das medicdes obtidas por paquimetro e por TC para 0 VP do
canino (mm).

MedicGes VP canino (mm)

Média Paq. Média TC Log Média Pagq. Log Média TC Diferenga
(log Pag. - log TC)
4,173 4,227 0,620 0,626 -0,006
5,762 5,763 0,761 0,761 0,000
5,972 5,425 0,776 0,734 0,042
3,325 3,391 0,522 0,530 -0,009
8,330 8,389 0,921 0,924 -0,003
4,822 4,828 0,683 0,684 -0,001
5,022 4,956 0,701 0,695 0,006
6,272 6,345 0,797 0,802 -0,005
7,733 7,780 0,888 0,891 -0,003
6,053 5,869 0,782 0,769 0,013
4,187 4,263 0,622 0,630 -0,008
5,615 5,917 0,749 0,772 -0,023
5,757 5,757 0,760 0,760 0,000
3,295 3,377 0,518 0,528 -0,011
8,368 8,410 0,923 0,925 -0,002
5,673 5,684 0,754 0,755 -0,001
4,830 4,890 0,684 0,689 -0,005
5,028 5,085 0,701 0,706 -0,005
6,270 6,360 0,797 0,803 -0,006
6,005 5,877 0,779 0,769 0,009
10,117 9,902 1,005 0,996 0,009
5,750 5711 0,760 0,757 0,003

Xl



Joana Belo Correia | Avaliacdo da utilidade da tomografia computorizada na morfometria dentaria de Canis lupus familiaris

Tabela 59. Distribuigdo t de Student.

t Table
cum. prob tso tos t a0 tgs to tos tors t 5 t 595 t 999 t 9905
one-tail 0.50 0.25 0.20 0.15 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 0.001 o. 0005|
two-tails 1.00 0.50 0.40 0.30 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.002 0.001
df

1 0.000 1.000 1.376 1.963 3.078 6.314 12.71 31.82 63.66 318.31 636.62

2 0.000 0.816 1.061 1.386 1.886 2.920 4,303 6.965 9.925 22327 31599

3 0.000 0.765 0.978 1.250 1.638 2.353 3.182 4.541 5.841 10.215 12924

4 0.000 0.741 0.941 1.190 1.633 2132 2776 3.747 4,604 7173 8.610

5 0.000 0.727 0.920 1.156 1.476 2.015 2.571 3.365 4,032 5.893 6.869

6 0.000 0.718 0.906 1.134 1.440 1.943 2.447 3.143 3.707 5.208 5.959

7 0.000 0.711 0.896 1.118 1.415 1.895 2.365 2.998 3.499 4,785 5.408

8 0.000 0.706 0.889 1.108 1.397 1.860 2.306 2.896 3.355 4.501 5.041

9 0.000 0.703 0.883 1.100 1.383 1.833 2.262 2.821 3.250 4,297 4,781
10' 0.000 0.700 0.879 1.093 1.372 1.812 2.228 2.764 3.169 4,144 4,587
11 0.000 0.697 0.876 1.088 1.363 1.796 2.201 2.718 3.106 4,025 4,437
12 0.000 0.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2179 2.681 3.055 3.930 4318
13 0.000 0.694 0.870 1.079 1.350 1.771 2.160 2.650 3.012 3.852 4.221
14 0.000 0.692 0.868 1.076 1.345 1.761 2.145 2.624 2977 3.787 4,140
15 0.000 0.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131 2.602 2.947 3.733 4,073
16 0.000 0.690 0.865 1.071 1.337 1.746 2.120 2.583 2.921 3.686 4,015
17 0.000 0.689 0.863 1.069 1.333 1.740 2.110 2.567 2.898 3.646 3.965
18 0.000 0.688 0.862 1.067 1.330 1.734 2101 2.552 2.878 3.610 3.922
19 0.000 0.688 0.861 1.066 1.328 1.729 2.093 2.539 2.861 3.579 3,883
20 0.000 0.687 0.860 1.064 1.325 1.725 2.086 2.528 2.845 3.552 3.850
21 0.000 0.686 0.859 1.063 1.323 1.721 2.080 2.518 2.831 3.527 3.819
22 0.000 0.686 0.858 1.061 1.321 1.717 2,074 2.508 2.819 3.505 3.792
23 0.000 0.685 0.858 1.060 1.319 1.714 2.069 2.500 2.807 3.485 3.768
24 0.000 0.685 0.857 1.059 1.318 1.711 2.064 2.492 2.797 3.467 3.745
25 0.000 0.684 0.856 1.058 1.316 1.708 2.060 2.485 2.787 3.450 3.725
26 0.000 0.684 0.856 1.058 1.315 1.706 2.056 2479 2.779 3.435 3.707
27 0.000 0.684 0.855 1.057 1.314 1.703 2.052 2473 2,771 3.421 3.690
28 0.000 0.683 0.855 1.056 1.313 1.701 2.048 2.467 2.763 3.408 3.674
29 0.000 0.683 0.854 1.055 1.311 1.699 2.045 2.462 2.756 3.396 3.659
30 0.000 0.683 0.854 1.055 1.310 1.697 2.042 2.457 2.750 3.385 3.646
40 0.000 0.681 0.851 1.050 1.303 1.684 2.021 2.423 2.704 3.307 3.551
60 0.000 0.679 0.848 1.045 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660 3.232 3.460
80 0.000 0.678 0.846 1.043 1.292 1.664 1.990 2.374 2.639 3.195 3.416
100 0.000 0.677 0.845 1.042 1.290 1.660 1.984 2.364 2.626 3.174 3.390
1000 0.000 0.675 0.842 1.037 1.282 1.646 1.962 2.330 2.581 3.098 3.300
Z| 0000 0674 0842 1038 1282 1645 1960 2326 2576 3080 3291
0% 50% 60% 70% 80% 90% 95% 98% 99% 99.8% 99.9%

Confidence Level
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Tabela 60. Medicdes recolhidas pelo Paquimetro e pela TC aos dentes M1 mandibulares.
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