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RESUMO 
 

Introdução: A fenda labiopalatina é a malformação congênita de maior incidência na 
região da face do ser humano. A alteração na anatomia do palato traz desafios para 
o profissional e não há consenso na literatura em relação à localização ideal para 
instalação de mini-implantes em palatos, e principalmente em palatos com fenda. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o suporte ósseo palatino do paciente jovem portador 
de fissura transforame incisivo unilateral completa (FTIUC) por meio do uso de 
tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC). Metodologia: Dez TCFC de 
pacientes portadores de FTIUC foram processadas nos programas CS3D Imaging e 
RadiAnt DICOM Viewer. O palato foi dividido em 6 regiões, nas quais as medições de 
espessura e densidade foram feitas com distância de 1mm entre elas em toda 
extensão do palato. Resultados: Ao todo, 12.804 valores de espessura e densidade 
foram analisados. Conclusões: a região anterior contralateral à fissura apresentou 
maior espessura e densidade óssea quando comparada às demais regiões. A 
espessura óssea entre o local da fissura, 3 mm de distância e 6 mm de distância não 
apresentaram diferença estatisticamente significativa (p=0.396). 
 
 

Palavras-chave: fenda palatina; densidade óssea; tomografia. 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Cleft lip and palate is the congenital malformation of higher incidence in 
the human face. The alteration of the palate anatomy brings challenges to 
professionals and there is no consensus in the literature about an ideal location to 
place mini-implants in the palate, especially cleft palates. Objective: This study aimed 
to evaluate the bone support patients with complete unilateral transforaminal cleft lip 
and palate (CL/P) through cone-beam computed tomography (CBCT). Methods: Ten 
CBCT with complete unilateral transforaminal CL/P were processed on CS 3D imaging 
and RadiAnt DICOM Viewer. The palate was divided into 6 regions, in which bone 
thickness and density measurements were performed in the entire palate at a distance 
of 1mm in all directions. Results: 12.804 values of thickness and density were 
analyzed. Conclusions: the anterior region on the contralateral side of the cleft 
presented the highest thickness and density values when compared to the other 
regions. The bone thickness in the cleft region, at a distance of 3mm and 6mm did not 
present a statistically significant difference (p=0.396). 
 

Keywords: cleft palate; bone density; tomography. 
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1. INTRODUÇÃO  

A fenda labiopalatina é a malformação congênita de maior incidência na região 

da face do ser humano, acometendo cerca de 1 a cada 1.000 nascidos vivos (CASSI 

et al., 2017; DHULL et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA; NISHIYAMA; 

PINTO, 2014; RAHIMOV; JUGESSUR; MURRAY, 2012; WOODS et al., 2018). Sua 

etiologia é multifatorial (YEZIORO-RUBINSKY et al., 2020) e leva a diferentes graus 

de falha na fusão dos processos faciais ainda nos estágios iniciais da embriogênese 

(RAHIMOV; JUGESSUR; MURRAY, 2012). Desta forma, diversos tipos de fissura 

podem surgir, sendo a fenda transforame incisivo unilateral completa (FTIUC) a de 

maior prevalência (MARTELLI et al., 2012; RAHIMOV; JUGESSUR; MURRAY, 2012; 

SHAPIRA; LUBIT; KUFTINEC, 2000; TEIXEIRA, 2015).  

O tratamento dessas malformações é multidisciplinar (CASSI et al., 2017; 

LONG R.E.; SEMB; SHAW, 2000; PAN et al., 2007; SCHWARTZ et al., 1992; TOME 

et al., 2016; ZHANG et al., 2015) e cirurgias devem ser realizadas ainda nos primeiros 

anos de vida com intuito de fechar a fissura presente para facilitar a alimentação, evitar 

alterações na fala e minimizar efeitos psicológicos negativos (FIGUEIREDO et al., 

2014, 2016). No entanto, o tecido cicatricial advindo destas cirurgias compromete o 

crescimento da maxila de forma tridimensional (FIGUEIREDO et al., 2016; LONG; 

SEMB; SHAW, 2000; RIBEIRO; LEAL; THUIN, 2007) o que faz com que os indivíduos 

com este tipo de malformação congênita frequentemente apresentem deficiência 

maxilar transversa (CARDINAL et al., 2018; GAUTAM; ZHAO; PATEL, 2011). 

O hipodesenvolvimento maxilar no sentido transverso pode gerar mordida 

cruzada esquelética na região posterior, o que exige a realização da expansão rápida 

da maxila (ERM) para eliminar a maloclusão instalada, melhorar a forma do arco e 

aumentar o perímetro da arcada dentária (GAUTAM; ZHAO; PATEL, 2011; HARZER 

et al., 2006; LEE et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; PAN et al., 2007; ZHANG et al., 

2015).  

Esta abordagem ortodôntica pode ser facilmente realizada com sucesso até os 

14 anos, porém na adolescência tardia (final da dentição mista) ou fase adulta 

(dentição permanente) embora seja possível, pode causar efeitos indesejáveis tais 

como inclinações dentoalveolares e deiscência óssea (LEE et al., 2014). Por esta 

razão, nessas faixas etárias, foi convencionado que seja realizada a expansão rápida 

da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) tanto para o paciente não fissurado 



10 

 

quanto para o paciente com fissura palatina (GAUTAM; ZHAO; PATEL, 2011; 

HARZER et al., 2006). 

Entretanto, essa abordagem de ERMAC é um procedimento com elevado custo 

financeiro, mais invasivo e que pode gerar efeitos colaterais indesejáveis como alto 

índice de recidiva, inclinação das metades da maxila, expansão assimétrica, dor e 

infecção local (BETTS, 2016; PEREIRA et al., 2018). 

Por esta razão, com o surgimento dos mini-implantes ortodônticos, 

pesquisadores desenvolveram dispositivos expansores com ancoragem esquelética 

que mostraram ser eficientes na eliminação da atresia maxilar transversa em 

indivíduos na adolescência tardia e em adultos jovens não portadores de fissura 

palatina (BRUNETTO et al., 2017; CARLSON et al., 2016; CHOI et al., 2016; GRAF; 

VASUDAVAN; WILMES, 2018; LEE et al., 2010; LIN et al., 2015; MACGINNIS et al., 

2014; MOON et al., 2015; NOJIMA et al., 2018). 

Esta nova abordagem ortodôntica independe da colaboração do paciente (KIM 

et al., 2006), elimina a necessidade de procedimento cirúrgico mais invasivo, 

apresenta menor custo financeiro e menos efeitos indesejáveis do que a ERMAC 

(HARZER et al., 2006; HOLM et al., 2016; MOON et al., 2010; TAUSCHE et al., 2007).  

No entanto, conhecer a espessura óssea no local onde o mini-implante será 

inserido é de suma importância para garantir o travamento do mesmo, de forma a 

contribuir para a sua estabilidade primária. Além disso, permite a seleção correta do 

tamanho deste dispositivo (HOLM et al., 2016) e elimina o risco de perfuração do seio 

maxilar ou da cavidade nasal por instalação de um mini-implante maior do que o 

necessário (GRACCO et al., 2008; WANG, M. et al., 2017; WANG, Y. et al., 2017). 

Assim, indivíduos cuja anatomia é normal, o palato costuma ser o local de 

escolha para a instalação dos mini-implantes, por se tratar de uma área de fácil 

acesso, relativamente segura para trabalhar, menos suscetível a inflamação e com 

boa quantidade óssea (MOON et al., 2010).  

Todavia, algumas situações de alterações na anatomia do palato trazem um 

desafio para o profissional e a fenda palatina é uma delas. Ainda não há consenso na 

literatura em relação à localização ideal para a instalação de mini-implantes no palato 

(HOLM et al., 2016), e menos ainda se sabe em casos de palatos com fenda 

(MOSCARINO et al., 2019). 
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Por esta razão, o objetivo do presente estudo foi mensurar a espessura e 

densidade óssea na região paramediana do palato, e avaliar se há diferença entre a 

espessura e densidade óssea no lado com fenda e no lado não acometido, em 

pacientes portadores de FTIUC, por meio da utilização de tomografias 

computadorizadas cone-beam. 
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2. OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o suporte ósseo palatino do paciente jovem portador de fissura 

transforame incisivo unilateral completa por meio do uso de tomografias 

computadorizadas de feixe cônico. 

2.2 Objetivos Específicos 

- Avaliar a espessura do osso cortical na região paramediana do palato; 

- Avaliar a densidade óssea na região paramediana do palato; 

- Avaliar se há diferença entre a espessura do osso cortical na região 

paramediana do palato quando comparada a hemi-arcada acometida pela fissura e a 

hemi-arcada contralateral; 

- Avaliar se há diferença entre a densidade óssea na região paramediana do 

palato quando comparada a hemi-arcada acometida pela fissura e a hemi-arcada 

contralateral. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um projeto piloto de estudo descritivo de corte transversal. 

3.2 Local de Estudo 

As tomografias computadorizadas do crânio e face foram obtidas na 

documentação ortodôntica de pacientes portadores de fenda transforame incisivo 

unilateral completa (FTIUC) em tratamento na Sociedade Especializada em 

Atendimento ao Fissurado do Estado de Sergipe (SEAFESE).  

Todo o trabalho para a obtenção das medidas na região paramediana do palato 

foi realizado nas dependências da Faculdade de Odontologia na Universidade Federal 

de Sergipe. 

3.3 Considerações éticas 

Fazendo-se cumprir os preceitos éticos de autonomia, não maleficência, 

beneficência e justiça em investigação com seres humanos conforme consta na 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e Comissão de Ética em 

Pesquisa (CEP), este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 11121719.0.0000.5546).  

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os 

pacientes participantes desta pesquisa. Ao assinar o TCLE, o paciente autoriza a 

realização do tratamento interdisciplinar e também a utilização de toda sua 

documentação médica e odontológica para a realização de pesquisa sem que sua 

identificação seja divulgada.  

3.4 Seleção da amostra 

A amostra consistiu de imagens tomográficas computadorizadas cone-beam 

(TCCB) do crânio e da face de 10 pacientes portadores de fenda lábio palatina 

transforame incisivo unilateral completa no lado esquerdo, com idade entre 13 e 29 

anos, e que apresentavam mordida cruzada posterior esquelética.  

Os critérios de exclusão incluíram: presença de síndrome; doença que 

comprometa o estado de saúde geral; presença de lesão no palato; uso prévio de 

medicação que possa afetar a densidade óssea; e presença de qualquer fenda além 
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da transforame incisivo unilateral completa (unilateral incompleta, bilateral completa, 

bilateral incompleta, fissura rara da face).  

3.5 Processamento de imagens tomográficas 

Com base no método desenvolvido por Moon e colaboradores (MOON et al., 

2010), uma nova metodologia foi desenvolvida especificamente para realizar o 

processamento das imagens tomográficas com a utilização de softwares gratuitos e 

de fácil manuseio.     

Na primeira etapa, para padronização e obtenção dos cortes tomográficos, o 

software CS 3D Imaging (Carestream Dental LLC, Atlanta, GA) foi utilizado. Os cortes 

sagitais foram feitos por meio da ferramenta secção cruzada (Figura 1). Para 

padronização desses cortes, a cabeça do paciente foi posicionada com o plano axial 

paralelo ao solo e plano sagital perpendicular ao plano axial.  

Todos os cortes sagitais tinham espessura de 1mm no sentido látero-lateral, e 

compreenderam toda região do palato duro no sentido anteroposterior e látero-lateral. 

O limite anatômico anterior foi o forame incisivo, o posterior foi o bordo posterior dos 

ossos palatinos, e o limite lateral foi o início das raízes dentárias (Figura 2 e 3). Desta 

forma, uma média de 23 cortes sagitais por paciente foi obtida.  

 

Figura 1 – CS 3D Imaging. Visão geral e seleção da ferramenta de secção cruzada (seta) para obtenção 

dos cortes sagitais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 
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Figura 2 – CS 3D Imaging. Obtenção dos cortes sagitais com a ferramenta secção cruzada. 
Espaçamento de 1mm entre cortes sagitais. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

Figura 3 – CS 3D Imaging. Revisão dos cortes sagitais e exportação em DICOM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

Após a obtenção dos cortes sagitais dentro dos padrões estabelecidos, as 

imagens foram exportadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications 

in Medicine) para o programa RadiAnt DICOM Viewer (Medixant Maciej Frankiewicz, 

Poznań, Poland), onde as aferições de espessura e densidade foram realizadas 

(Figura 3).  

3.6 Aquisição das medidas  

Após a preparação de todos os cortes sagitais dos 10 pacientes analisados, as 

medidas de espessura e densidade foram realizadas no programa RadiAnt DICOM 

Viewer (Medixant Maciej Frankiewicz, Poznań, Poland) (Figura 4).  
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Figura 4 – RadiAnt DICOM Viewer. Visualização do corte sagital pronto para ser aferido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

Em seguida, cada corte foi aproximado em 800 vezes para melhor visualização 

do palato ósseo. As medidas de espessura foram realizadas com a ferramenta 

“Length” (Figura 5A) e a régua Screen Ruler (v.0.6.0.0 Bluegrams – Free and open 

source software) foi aplicada para possibilitar um espaçamento padronizado de 1mm 

entre cada medida de espessura óssea no sentido póstero-anterior (Figura 6). Ao lado 

de cada medida de espessura, uma medida correspondente de densidade óssea foi 

feita com a ferramenta “Ellipse” (Figura 5B). Em cada elipse os valores de média de 

densidade (mean) e desvio padrão (SD) foram registrados (Figura 7).  

 
Figura 5 – RadiAnt DICOM Viewer. A. Ferramenta “Length”, utilizada para aferir a espessura óssea. B. 
Ferramenta “Ellipse” utilizada para aferir a densidade óssea. 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

5A 5B 
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Figura 6 – RadiAnt DICOM Viewer. Aferições da espessura óssea com espaçamento de 1mm. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

Figura 7– RadiAnt DICOM Viewer. Aferições de densidade óssea com as formas elípticas. Os valores 
de “Mean” e “SD” de cada área foram registrados. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

Após a medição da espessura e densidade óssea, todos os valores obtidos 

foram registrados numa planilha Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, 

USA) para posterior análise estatística (Figura 8).  

https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ALeKk01BKZzYjZqlPZUPQAoY4kkFbg7CSg:1592942018603&q=Redmond&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCkuM1ECs8xyzcu0tLKTrfTzi9IT8zKrEksy8_NQOFYZqYkphaWJRSWpRcWLWNmDUlNy8_NSdrAyAgDLu-h5TwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiym6q525jqAhXMHbkGHZikDDYQmxMoATAWegQIDBAD
https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ALeKk01BKZzYjZqlPZUPQAoY4kkFbg7CSg:1592942018603&q=Redmond&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCkuM1ECs8xyzcu0tLKTrfTzi9IT8zKrEksy8_NQOFYZqYkphaWJRSWpRcWLWNmDUlNy8_NSdrAyAgDLu-h5TwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiym6q525jqAhXMHbkGHZikDDYQmxMoATAWegQIDBAD
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Figura 8 – Planilha Microsoft Excel contendo todos os valores de espessura e densidade óssea obtidos 
após as aferições. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

3.7 Análise estatística 

Todas as informações obtidas foram inseridas em um banco de dados. 

Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, para avaliar se a amostra apresenta 

distribuição normal. Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e pós teste de 

Student-Newman-Keuls (S-N-K) para comparação da densidade óssea e espessura 

entre diferentes regiões.   

Para a comparação da densidade e espessura entre a fissura e as distâncias 

de 3mm e 6 mm, a análise de variância (ANOVA) e pós teste de Tukey foram 

aplicados. O nível de significância para todos os testes foi de 5% (p ≤0.05). A análise 

da concordância entre as duas avaliações foi realizada com aplicação do teste de 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) com os resultados obtidos a partir da 

aferição realizada uma semana após as medições iniciais. Os dados foram analisados 

utilizando a versão do software SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, 

USA). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao todo, 261 cortes foram mensurados e analisados por meio da tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), resultando em 12.804 valores de espessura 

e densidade. Para a avaliação da concordância entre as duas avaliações realizadas, 

foi aplicado o  coeficiente de correlação intraclasse (CCI), cujo valor foi igual a 0.92, 

considerado de concordância excelente.  

 A grande vantagem na utilização da TCFC é a apresentação das estruturas 

em três dimensões (3D), evitando, assim, a sobreposição de estruturas muito comum 

nas radiografias convencionais. Além disso, é possível visualizar os diferentes planos: 

axial, coronal e sagital. Não obstante, as imagens no formato DICOM (Digital Imaging 

Communication), que é um conjunto de normas criado para padronizar o tratamento, 

armazenamento e transmissão de imagens e informações médicas, promove maior 

facilidade e rapidez de comunicação, com alta qualidade e confiabilidade (NOJIMA et 

al., 2018). 

Por outro lado, tratando-se da TCFC, Norton e Gamble ressaltam que a 

densidade em Hounsfield Units (HU) é uma representação quantitativa da atenuação 

do feixe de raio-x, e, atualmente, essa representação é “arbitrária” (NORTON; 

GAMBLE, 2001). Essa deficiência pode ocorrer pela falta de uma escala padronizada 

de níveis de cinza para as TCFC, diferentemente do que ocorre nas tomografias 

médicas, que já têm essa escala padronizada e a densidade pode ser facilmente 

aferida nessas tomografias. Entretanto, como o exame tomográfico mais utilizado na 

Odontologia é a TCFC, é necessário que mais estudos sejam realizados visando a 

correção dessas deficiências (MAH; REEVES; MCDAVID, 2010; PAUWELS et al., 

2015). 

Em virtude disso, nesse estudo, o valor da densidade do esmalte foi utilizado 

como referência de maior valor de densidade encontrada na tomografia e os valores 

de densidade óssea aferidos foram comparados à densidade do esmalte 

(MOSCARINO et al., 2019; PAUWELS et al., 2015). Essa comparação foi feita com a 

aplicação do teste de Kruskal-Wallis, que resultou em uma diferença estatisticamente 

significante (p=0.309). Posteriormente foi aplicado o pós teste de Student-Newman-

Keuls (S-N-K) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Comparação da densidade óssea entre diferentes regiões do palato duro com os seguintes 
valores: mínimo, máximo, mediana, média, desvio padrão, 95% de intervalo de confiança, e teste de 
1Student-Newman-Keuls post hoc, após a visualização dos dados. 

Região Min Max Mediana Média DP Intervalo de confiança 

(95%) 

 

      LI LS S-N-K1 

AD 427.26 973.90 643.79 662.74 146.77 3.940 6.685 A 

AE 258.37 817.78 503.12 505.87 249.71 2.094 5.521 A 

MD 431.92 679.28 599.38 580.84 73.36 2.555 4.076 A 

ME 207.48 794.64 575.35 554.95 173.47 1.862 3.921 A 

PD 374.40 770.12 510.38 545.16 128.61 1.585 2.362 A 

PE 296.66 777.05 549.65 513.24 154.58 1.137 2.018 A 

AD= região anterior direita, AE= região anterior esquerda, MD= região mediana direita, ME= região 
mediana esquerda, PD= região posterior direita, PE= região posterior esquerda, Min= mínimo, Max= 
máximo, DP= desvio-padrão, LI=limite inferior, LS=limite superior. 1Student-Newman-Keuls (S-N-K) 
teste post hoc, feito após a visualização dos dados. Letras diferentes mostram resultados 
significativamente diferentes (p<0.05); Letras maiúsculas comparam os valores verticalmente. 
 

Um estudo realizado por Moscarino e colaboradores avaliou a espessura e 

densidade óssea de pacientes portadores de fenda palatina unilateral direita e 

esquerda e as comparou com um grupo controle de pacientes não portadores de fenda 

(MOSCARINO et al., 2019). Assim como no presente estudo, a avaliação da 

densidade óssea foi comparada ao esmalte e não em unidades Hounsfield (HU).  

Os autores relataram que os valores de densidade não foram estatisticamente 

significantes em nenhum dos grupos e a qualidade óssea do grupo com fenda, seja 

ela direita ou esquerda, foi semelhante ao grupo controle, ou seja, de pacientes sem 

fenda (MOSCARINO et al., 2019). Moon e colaboradores relataram não encontrar 

diferença significante de densidade entre o lado direito e esquerdo, em pacientes não 

portadores de fenda palatina (MOON et al., 2010).  

No presente estudo, as regiões contralaterais à fenda apresentaram maior 

densidade quando comparadas ao lado com fenda. Além disso, a região com maior 

densidade óssea foi a região anterior direita, do lado oposto ao da fenda e foi 

observado que o valor da densidade tende a diminuir em direção posterior, assim 

como em outros estudos (MOON et al., 2010; MOSCARINO et al., 2019). No entanto, 

esses valores não apresentaram diferenças estatisticamente significantes.  
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Na comparação da espessura óssea em relação ao esmalte das diferentes 

regiões do palato, aplicando o teste de Kruskal-Wallis, ocorreu diferença 

estatisticamente significante (p<0.001). Posteriormente, foi aplicado o pós teste de 

Student-Newman-Keuls (S-N-K) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Comparação da espessura óssea entre diferentes regiões do palato duro com os seguintes 
valores: mínimo, máximo, mediana, média, desvio padrão, 95% de intervalo de confiança, e teste de 
1Student-Newman-Keuls post hoc, após a visualização dos dados. 

Região Min Max Mediana Média DP Intervalo de confiança 

(95%)  

 

      LI LS S-N-K1 

AD 2.52 8.55 5.505 5.313 1.919 3.940 6.685 A 

AE 2.32 8.82 3.305 3.808 2.396 2.094 5.521 B 

MD 1.91 5.35 3.2 3.316 1.063 2.555 4.076 BC 

ME 1.19 5.66 2.465 2.892 1.439 1.862 3.921 BC 

PD 1.34 3.27 1.905 1.974 0.543 1.585 2.362 C 

PE 0.86 2.9 1.615 1.578 0.616 1.137 2.018 C 

AD= região anterior direita, AE= região anterior esquerda, MD= região mediana direita, ME= região 
mediana esquerda, PD= região posterior direita, PE= região posterior esquerda, Min= mínimo, Max= 
máximo, DP= desvio-padrão, LI=limite inferior, LS=limite superior. 1Student-Newman-Keuls (S-N-K) 
teste post hoc, feito após a visualização dos dados. Letras diferentes mostram resultados 
significativamente diferentes (p<0.05); Letras maiúsculas comparam os valores verticalmente.  
 

É possível notar que a região anterior contralateral à fenda apresentou maior 

espessura óssea com diferença estatisticamente significante quando comparada ao 

lado com fenda. Na região média do palato, em ambos os lados, a espessura foi menor 

quando comparada à região anterior. Na região posterior, a espessura foi ainda menor 

e não houve diferença estatística entre o lado da fenda e lado sem fenda para a região 

média e posterior. Esses achados corroboram com os de outros estudos que 

relataram maior espessura óssea na região anterior do que nas regiões média e 

posterior do palato, tanto em paciente portadores de fenda palatina como em 

pacientes sem presença de fenda (MOON et al., 2010; MOSCARINO et al., 2019; RYU 

et al., 2012). 

Alguns autores ainda relatam que a formação da fenda em si já afeta a 

quantidade de espessura palatina disponível quando comparada com palatos sem 

fenda, ou seja, a espessura geral, mesmo na região sem fenda, já tende a ser menor 

por conta da existência da fenda (MOSCARINO et al., 2019). 
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Após a avaliação da densidade e espessura ósseas, foi feita uma comparação 

da densidade óssea em relação ao esmalte e espessura óssea entre o local da fissura, 

a 3 mm de distância e a 6 mm de distância, por meio da aplicação do teste ANOVA. 

Foi observado que não houve diferença estatisticamente significante na densidade 

óssea e espessura óssea, com valores de p=0.556 e p=0.396, respectivamente (figura 

9A e 9B). 

 

Figura 9A e 9B – Média e desvio-padrão para densidade óssea em relação ao esmalte (A) e espessura 
óssea (B), entre o local da fissura, 3 mm e 6 mm de distância 

A B 

Fonte: Autoria própria (2020). 
 
 

Com base nesses achados, a região anterior contralateral à fissura apresentou 

maior espessura e densidade óssea quando comparada às demais regiões. Vale 

ressaltar que o presente estudo avaliou uma amostra reduzida com 10 pacientes 

portadores de fenda palatina transforame incisivo unilateral esquerda e seus 

resultados devem ser interpretados com parcimônia. Com isso, reforça-se a 

necessidade que outros estudos sejam realizados com amostras maiores, presença 

de grupos-controle, estudos prospectivos e multicêntricos. 
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5. CONCLUSÕES 

 - A região anterior do palato contralateral à fissura apresentou maior espessura 

e densidade óssea; 

 - As menores espessuras e densidades ósseas foram registradas na região 

média e posterior do palato, respectivamente; 

- A densidade óssea do palato comparada ao esmalte não apresentou diferença 

estatisticamente significante (p=0.556); 

- A espessura óssea entre o local da fissura, 3 mm de distância e 6 mm de 

distância não apresentaram diferença estatisticamente significante (p=0.396). 
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ANEXO 1 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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