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RESUMO

Introducéo: A fenda labiopalatina é a malformacéo congénita de maior incidéncia na
regido da face do ser humano. A alteragdo na anatomia do palato traz desafios para
o profissional e ndo ha consenso na literatura em relacédo a localizacdo ideal para
instalacdo de mini-implantes em palatos, e principalmente em palatos com fenda. O
objetivo deste estudo foi avaliar o suporte ésseo palatino do paciente jovem portador
de fissura transforame incisivo unilateral completa (FTIUC) por meio do uso de
tomografias computadorizadas de feixe conico (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 regides, nas quais as medicdes de
espessura e densidade foram feitas com distancia de 1mm entre elas em toda
extensdo do palato. Resultados: Ao todo, 12.804 valores de espessura e densidade
foram analisados. Conclus@es: a regido anterior contralateral a fissura apresentou
maior espessura e densidade oOssea quando comparada as demais regides. A
espessura 0ssea entre o local da fissura, 3 mm de distancia e 6 mm de distancia ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p=0.396).

Palavras-chave: fenda palatina; densidade 0ssea; 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 Imm 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. INTRODUCAO

A fenda labiopalatina é a malformacé&o congénita de maior incidéncia na regido
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 € multifatorial (YEZIORO-RUBINSKY et al., 2020) e leva a diferentes graus
de falha na fusdo dos processos faciais ainda nos estégios iniciais da embriogénese
(RAHIMOV; JUGESSUR; MURRAY, 2012). Desta forma, diversos tipos de fissura
podem surgir, sendo a fenda transforame incisivo unilateral completa (FTIUC) a de
maior prevaléncia (MARTELLI et al., 2012; RAHIMOV; JUGESSUR; MURRAY, 2012;
SHAPIRA; LUBIT; KUFTINEC, 2000; TEIXEIRA, 2015).

O tratamento dessas malformagfes € 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 alimentacao, evitar
alteracdes na fala e minimizar efeitos psicolégicos 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 individuos
com este tipo de malformacéo congénita frequentemente apresentem deficiéncia
maxilar transversa (CARDINAL et al., 2018; GAUTAM; ZHAO; PATEL, 2011).

O hipodesenvolvimento maxilar no sentido transverso pode gerar mordida
cruzada esquelética na regido posterior, 0 que exige a realizagdo da expansao rapida
da maxila (ERM) para eliminar a malocluséo instalada, melhorar a forma do arco e
aumentar o perimetro da arcada dentaria (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 ortoddntica pode ser facilmente realizada com sucesso até os
14 anos, porém na adolescéncia tardia (final da denticdo mista) ou fase adulta
(denticdo permanente) embora seja possivel, pode causar efeitos indesejaveis tais
como inclinagBes dentoalveolares e deiscéncia 6ssea (LEE et al., 2014). Por esta
razao, nessas faixas etarias, foi convencionado que seja realizada a expanséao rapida

da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) tanto para o paciente ndo fissurado
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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 indesejaveis como alto
indice de recidiva, inclinacdo das metades da maxila, expansdo assimétrica, dor e
infeccédo local (BETTS, 2016; PEREIRA et al., 2018).

Por esta razdo, com o surgimento dos mini-implantes ortodonticos,
pesquisadores desenvolveram dispositivos expansores com ancoragem esquelética
gue mostraram ser eficientes na eliminagcdo da atresia maxilar transversa em
individuos na adolescéncia tardia e em adultos jovens ndo 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 ortodontica independe da colaboracdo do paciente (KIM
et al., 2006), elimina a necessidade de procedimento cirdrgico mais invasivo,
apresenta menor custo financeiro e menos efeitos indesejaveis 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 0ssea no local onde o mini-implante sera
inserido é de suma importancia para garantir o travamento do mesmo, de forma a
contribuir para a sua estabilidade priméria. Além disso, permite a selecdo correta do
tamanho deste dispositivo (HOLM et al., 2016) e elimina o risco de perfuracdo do seio
maxilar ou da cavidade nasal por instalacdo de um mini-implante maior do que o
necessario (GRACCO et al., 2008; WANG, M. et al., 2017; WANG, Y. et al., 2017).

Assim, individuos cuja anatomia € normal, o palato costuma ser o local de
escolha para a instalacdo dos mini-implantes, por se tratar de uma area de facil
acesso, relativamente segura para trabalhar, menos suscetivel a inflamag¢do e com
boa quantidade 6ssea (MOON et al., 2010).

Todavia, algumas situacdes de alteracdes na anatomia do palato trazem um
desafio para o profissional e a fenda palatina € uma delas. Ainda ndo ha consenso na
literatura em relacdo a localizacéo ideal para a instalagdo 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 razdo, o objetivo do presente estudo foi mensurar a espessura e
densidade 6ssea na regido paramediana do palato, e avaliar se ha diferenca entre a
espessura e densidade 6ssea no lado com fenda e no lado ndo acometido, em
pacientes portadores de FTIUC, por meio da utlizaggo de tomografias

computadorizadas cone-beam.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o suporte 6sseo palatino do paciente jovem portador de fissura
transforame incisivo unilateral completa por meio do uso de tomografias

computadorizadas de feixe conico.

2.2 Objetivos Especificos
- Avaliar a espessura do 0sso cortical na regido paramediana do palato;
- Avaliar a densidade éssea na regido paramediana do palato;

- Avaliar se ha diferenca entre a espessura do 0sso cortical na regiao
paramediana do palato quando comparada a hemi-arcada acometida pela fissura e a

hemi-arcada contralateral;

- Avaliar se ha diferenca entre a densidade 6ssea na regido 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 cranio e face foram obtidas na
documentacdo ortodéntica 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 obtencédo das medidas na regido paramediana do palato
foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Odontologia na Universidade Federal

de Sergipe.
3.3 Consideracdes éticas

Fazendo-se cumprir os preceitos éticos de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica em investigacdo com seres humanos conforme consta na
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e Comissido de Etica em
Pesquisa (CEP), este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica 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
realizacdo do tratamento interdisciplinar e também a utilizacdo de toda sua
documentacdo médica e odontolégica para a realizacdo de pesquisa sem que sua

identificacdo seja divulgada.
3.4 Selecao da amostra

A amostra consistiu de imagens tomograficas computadorizadas cone-beam
(TCCB) do cranio e da face de 10 pacientes portadores de fenda labio 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 exclusdo incluiram: presenca de sindrome; doenca que
comprometa o estado de saude geral; presenca de lesdo no palato; uso prévio de

medicacdo que possa afetar a densidade 0ssea; e presenca 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 tomograficas

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 tomograficas com a utilizacdo de softwares gratuitos e

de facil manuseio.

Na primeira etapa, para padronizacao e obtencdo dos cortes tomograficos, o
software CS 3D Imaging (Carestream Dental LLC, Atlanta, GA) foi utilizado. Os cortes
sagitais foram feitos por meio da ferramenta seccdo cruzada (Figura 1). Para
padronizacdo desses cortes, a cabec¢a 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 latero-lateral, e
compreenderam toda regido do palato duro no sentido anteroposterior e latero-lateral.
O limite anatdmico anterior foi o forame incisivo, o posterior foi o bordo posterior dos
0ss0s palatinos, e o limite lateral foi o inicio das raizes dentarias (Figura 2 e 3). Desta

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

Figura 1 - CS 3D Imaging. Viséo geral e selecédo da ferramenta de seccéo cruzada (seta) para obtencéo

dos cortes sagitais.
@ CS 3D Imaging - d

Corte o Corte obliquo

Ajustes

KN

v\ e
| **

Exportar (Export)

8o

vOW

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Figura 2 — CS 3D Imaging. Obtencdo dos cortes sagitais com a ferramenta seccdo cruzada.
Espacamento de 1mm entre cortes sagitais.

Ferramenta de secgio cruzada

nto: 1,0mm *

Fonte: Autoria propria (2020).

Figura 3 — CS 3D Imaging. Revisdo dos cortes sagitais e exportacdo em DICOM.

Fonte: Autoria propria (2020).

Apés a obtencdo dos cortes sagitais dentro dos padrfes estabelecidos, as
imagens foram exportadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) para o programa RadiAnt DICOM Viewer (Medixant Maciej Frankiewicz,
Poznan, Poland), onde as afericdes de espessura e densidade foram realizadas
(Figura 3).

3.6 Aquisicao das medidas

Apos a preparacao 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, Poznan, Poland) (Figura 4).
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Figura 4 — RadiAnt DICOM Viewer. Visualizacao do corte sagital pronto para ser aferido.

=107 G- (- |- 22- A LR AN [ R-E O @ 6)]2- t

S

i-CAT Study
3D screen shots

R: 180°

WL: 900

T: 0.4mm o 21/03/2018 04:55:18

Fonte: Autoria propria (2020).

Em seguida, cada corte foi aproximado em 800 vezes para melhor visualizacéo
do palato 6sseo. 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 espacamento padronizado de 1mm
entre cada medida de espessura 6ssea no sentido pastero-anterior (Figura 6). Ao lado
de cada medida de espessura, uma medida correspondente de densidade 6ssea foi
feita com a ferramenta “Ellipse” (Figura 5B). Em cada elipse os valores de média de
densidade (mean) e desvio padrédo (SD) foram registrados (Figura 7).

Figura 5 — RadiAnt DICOM Viewer. A. Ferramenta “Length”, utilizada para aferir a espessura éssea. B.
Ferramenta “Ellipse” utilizada para aferir a densidade 6ssea.

éx, 5A @v 5B

N IAEEER O AELE

Length

Length
Ellipse Ellipse
Closed polygon Closed polygon
Open polygon Open polygon
Angle Angle
Cobb angle Cobb angle
Deviation Deviation
Arrow Arrow
Pencil

3D Cursor

Pencil
3D Cursor

O ©®<ON>» 06 m©r
O ©v<O0NDD>P» O oOmr

Edit measurements > Edit measurements

Advanced tools > Advanced tools

Image filters > Image filters

Fonte: Autoria propria (2020).
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Figura 6 — RadiAnt DICOM Viewer. Afericdes da espessura 0ssea com espagamento de 1mm.

AR
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Fonte: Autoria prépria (2020).

Figura 7— RadiAnt DICOM Viewer. Aferic6es de densidade 6ssea com as formas elipticas. Os valores
de “Mean” e “SD” de cada area foram registrados.
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Fonte: Autoria propria (2020).

Apobs a medicdo da espessura e densidade 6ssea, todos os valores obtidos
foram registrados numa planilha Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

USA) para posterior analise estatistica (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 6ssea obtidos
apos as aferi¢des.
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Fonte: Autoria propria (2020).

3.7 Anéalise estatistica

Todas as informacfes obtidas foram inseridas em um banco de dados.
Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, para avaliar se a amostra apresenta
distribuicdo normal. Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e pds teste de
Student-Newman-Keuls (S-N-K) para comparacao da densidade 6ssea e espessura

entre diferentes regides.

Para a comparacao da densidade e espessura entre a fissura e as distancias
de 3mm e 6 mm, a andlise de variancia (ANOVA) e pos teste de Tukey foram
aplicados. O nivel de significancia para todos os testes foi de 5% (p <0.05). A analise
da concordéancia entre as duas avaliacdes foi realizada com aplicacdo do teste de
coeficiente de correlagéo intraclasse (CCIl) com os resultados obtidos a partir da
afericdo realizada uma semana apds as medi¢des iniciais. Os dados foram analisados
utilizando a verséo do software SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 261 cortes foram mensurados e analisados por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), resultando em 12.804 valores de espessura
e densidade. Para a avaliagdo da concordancia entre as duas avaliagdes realizadas,
foi aplicado o coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI), cujo valor foi igual a 0.92,

considerado de concordancia excelente.

A grande vantagem na utilizacdo da TCFC € a apresentacdo das estruturas
em trés dimensoes (3D), evitando, assim, a sobreposi¢céo de estruturas muito comum
nas radiografias convencionais. Além disso, é possivel visualizar os diferentes planos:
axial, coronal e sagital. Ndo obstante, as imagens no formato DICOM (Digital Imaging
Communication), que € um conjunto de normas criado para padronizar o tratamento,
armazenamento e transmissdo de imagens e informac6es médicas, promove maior
facilidade e rapidez de comunicacdo, 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 representacdo quantitativa da atenuacgéo
do feixe de raio-x, e, atualmente, essa representacao é “arbitraria” (NORTON;
GAMBLE, 2001). Essa deficiéncia pode ocorrer pela falta de uma escala padronizada
de niveis de cinza para as TCFC, diferentemente do que ocorre nas tomografias
médicas, que ja tém essa escala padronizada e a densidade pode ser facilmente
aferida nessas tomografias. Entretanto, como o exame tomografico mais utilizado na
Odontologia é a TCFC, € necessario que mais estudos sejam realizados visando a
correcdo dessas deficiéncias (MAH; REEVES; MCDAVID, 2010; PAUWELS et al.,
2015).

Em virtude disso, nesse estudo, o valor da densidade do esmalte foi utilizado
como referéncia de maior valor de densidade encontrada na tomografia e os valores
de densidade o6ssea aferidos foram comparados a densidade do esmalte
(MOSCARINO et al., 2019; PAUWELS et al., 2015). Essa comparacao foi feita com a
aplicacgédo do teste de Kruskal-Wallis, que resultou em uma diferenga estatisticamente
significante (p=0.309). Posteriormente foi aplicado o pos teste de Student-Newman-
Keuls (S-N-K) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Comparacédo da densidade 6ssea entre diferentes regides do palato duro com os seguintes
valores: minimo, maximo, mediana, média, desvio padrdo, 95% de intervalo de confianca, e teste de
1Student-Newman-Keuls post hoc, apés a visualizagao dos dados.

Regido Min Max Mediana Média DP Intervalo de confianga
(95%)
LI LS S-N-K?
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 43192 679.28 599.38 580.84 73.36 2.555 4.076 A
ME 207.48 794.64 57535 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= regido anterior direita, AE= regido anterior esquerda, MD= regido mediana direita, ME= regido
mediana esquerda, PD= regido posterior direita, PE= regido posterior esquerda, Min= minimo, Max=
maximo, DP= desvio-padrado, Ll=limite inferior, LS=limite superior. 1Student-Newman-Keuls (S-N-K)
teste post hoc, feito apdés a visualizacdo dos dados. Letras diferentes mostram resultados
significativamente diferentes (p<0.05); Letras maiUsculas comparam os valores verticalmente.

Um estudo realizado por Moscarino e colaboradores avaliou a espessura e
densidade 6ssea de pacientes portadores de fenda palatina unilateral direita e
esquerda e as comparou com um grupo controle de pacientes ndo portadores de fenda
(MOSCARINO et al.,, 2019). Assim como no presente estudo, a avaliacdo da

densidade 6ssea foi comparada ao esmalte e ndo em unidades Hounsfield (HU).

Os autores relataram que os valores de densidade nao foram estatisticamente
significantes em nenhum dos grupos e a qualidade 6ssea 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 ndo encontrar
diferenca significante de densidade entre o lado direito e esquerdo, em pacientes ndo
portadores de fenda palatina (MOON et al., 2010).

No presente estudo, as regifes contralaterais a fenda apresentaram maior
densidade quando comparadas ao lado com fenda. Além disso, a regido com maior
densidade Ossea foi a regido anterior direita, do lado oposto ao da fenda e foi
observado que o valor da densidade tende a diminuir em direcdo posterior, assim
como em outros estudos (MOON et al., 2010; MOSCARINO et al., 2019). No entanto,

esses valores ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes.
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Na comparacdo da espessura 0ssea em relacdo ao esmalte das diferentes
regides do palato, aplicando o teste de Kruskal-Wallis, ocorreu diferenca
estatisticamente significante (p<0.001). Posteriormente, foi aplicado o pds teste de
Student-Newman-Keuls (S-N-K) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacédo da espessura 6ssea entre diferentes regiées do palato duro com os seguintes
valores: minimo, maximo, mediana, média, desvio padrdo, 95% de intervalo de confianca, e teste de
1Student-Newman-Keuls post hoc, apés a visualizacao dos dados.

Regi&o Min Max  Mediana Média DP Intervalo de confianca
(95%)
LI LS S-N-K?
AD 252 855 5505 5313 1919 3.940 6.685 A
AE 232 882 3305 3.808 2.396 2.094 5.521 B
MD 191 5.35 3.2 3.316 1.063 2.555 4.076 BC
ME 119 566 2465 2.892 1.439 1.862 3.921 BC
PD 1.34 3.27 1905 1974 0.543 1.585 2.362 C
PE 0.86 2.9 1.615 1.578 0.616 1.137 2.018 C

AD= regido anterior direita, AE= regido anterior esquerda, MD= regido mediana direita, ME= regido
mediana esquerda, PD= regido posterior direita, PE= regido posterior esquerda, Min= minimo, Max=
maximo, DP= desvio-padrao, Ll=limite inferior, LS=limite superior. 1Student-Newman-Keuls (S-N-K)
teste post hoc, feito apdés a visualizacdo dos dados. Letras diferentes mostram resultados
significativamente diferentes (p<0.05); Letras maiUsculas comparam os valores verticalmente.

E possivel notar que a regido anterior contralateral a fenda apresentou maior
espessura 0ssea com diferenca estatisticamente significante quando comparada ao
lado com fenda. Na regido média do palato, em ambos os lados, a espessura foi menor
guando comparada a regido anterior. Na regido posterior, a espessura foi ainda menor
e ndo houve diferenca estatistica entre o lado da fenda e lado sem fenda para a regiao
média e posterior. Esses achados corroboram com os de outros estudos que
relataram maior espessura 6ssea na regido anterior do que nas regiées média e
posterior do palato, tanto em paciente portadores de fenda palatina como em
pacientes sem presenca de fenda (MOON et al., 2010; MOSCARINO et al., 2019; RYU

et al., 2012).

Alguns autores ainda relatam que a formacdo da fenda em si j4 afeta a
guantidade de espessura palatina disponivel quando comparada com palatos sem
fenda, ou seja, a espessura geral, mesmo na regido sem fenda, ja tende a ser menor
por conta da existéncia da fenda (MOSCARINO et al., 2019).
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ApOs a avaliacdo da densidade e espessura 6sseas, foi feita uma comparacao
da densidade 6ssea em relacdo ao esmalte e espessura 6ssea entre o local da fissura,
a 3 mm de distancia e a 6 mm de distancia, por meio da aplicacao do teste ANOVA.
Foi observado que ndo houve diferenca estatisticamente significante na densidade
0ssea e espessura 0ssea, com valores de p=0.556 e p=0.396, respectivamente (figura
9A e 9B).

Figura 9A e 9B — Média e desvio-padrao para densidade 6ssea em relagdo ao esmalte (A) e espessura
Ossea (B), entre o local da fissura, 3 mm e 6 mm de distancia
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Fonte: Autoria prépria (2020).

Com base nesses achados, a regido anterior contralateral a fissura apresentou
maior espessura e densidade O6ssea quando comparada as demais regides. 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 parcimbnia. Com isso, reforca-se a
necessidade que outros estudos sejam realizados com amostras maiores, presencga

de grupos-controle, estudos prospectivos e multicéntricos.
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5. CONCLUSOES

- A regiao anterior do palato contralateral a fissura apresentou maior espessura

e densidade 6ssea;

- As menores espessuras e densidades 0sseas foram registradas na regido

meédia e posterior do palato, respectivamente;

- A densidade 6ssea do palato comparada ao esmalte ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante (p=0.556);

- A espessura 6ssea entre o local da fissura, 3 mm de distancia e 6 mm de

distancia ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante (p=0.396).
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Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacédo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informac¢des Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1212617.pdf, postado em 09/09/2019).

Introdug&o:

A necessidade de ancoragem esquelética em determinadas situagGes ortoddnticas, seja para garantir
melhores resultados evitando efeitos indesejaveis (HARZER et al., 2006; HOLM et al., 2016), para que o
sucesso do tratamento ndo dependa da colaboragdo do paciente (KIM et al., 2006), ou ainda para permitir
que procedimentos cirlrgicos sejam evitados (HARZER et al., 2006; TAUSCHE et al., 2007; MOON &
MACHADO, 2013), fez com que o uso de mini-implantes se popularizasse (FAYED et al., 2010, HOLM et al.,
2016). Entretanto, apesar de ainda ndo haver um consenso na literatura sobre os fatores que influenciam o
sucesso da instalagédo destes dispositivos, questdes como tipo de mini-implante, local de instalagao, técnica
cirurgica e caracteristicas do paciente sdo consideradas importantes para o sucesso (FAYED et al., 2010).
Conhecer a espessura 6ssea no local onde o mini-implante sera inserido € de suma importancia para
garantir o travamento deste dispositivo, contribuindo assim, para a estabilidade primaria do mesmo. Além
disso, permite a selegéo correta do tamanho deste dispositivo (HOLM et al., 2016) e elimina o risco de
perfuragdo do seio maxilar ou da cavidade nasal ao instalar um mini-implante maior do que o necessario
(GRACCO et al., 2008; WANG et al., 2017; BOURASSA et al., 2018). A
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inser¢do de mini implante no palato de paciente ndo portador de fissura ja € rotina por esta ser uma area de
facil acesso, relativamente segura de trabalhar, menos susceptivel a inflamacéo, e ter boa quantidade dssea
(MOON et al., 2010). Entretanto, ainda ndo ha um consenso na literatura em relagéo a localizacao ideal para
a instalagéo de mini-implantes no palato (HOLM et al., 2016), e menos ainda se sabe no caso do palato
apresentar fenda palatina. Esta € a malformacéo congénita de maior incidéncia na regido da face do ser
humano (RAHIMOV et al., 2012; PEREIRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014; CASSI, et al., 2017; KUMAR
et al., 2018; WOODS et al., 2018), e dentre os diversos tipos de fenda, a transforame incisivo unilateral
completa (FTIUC) é a mais prevalente (SHAPIRA et al., 2000; MARTELLI et al., 2012; TEIXEIRA, 2015).
Nesta malformagdo congénita existem alteragdes anatdmicas importantes como o comprometimento da
integridade do labio, processo alveolar e palato (Figura 1) (CASSI et al., 2017). No palato ha auséncia da
sutura palatina mediana e, presenca de diastese com tamanho que varia de individuo para individuo na
regido da sutura palatina mediana, fazendo com que esta regido seja critica em relagéo a presenca de
0ss0.Seu tratamento € multidisciplinar (SCHWARTZ et al., 1993; LONG JR et al., 2000; PAN et al., 2007;
MA et al., 2014; TOME et al., 2016; CASSI et al., 2017) e, cirurgias devem ser realizadas nos primeiros anos
de vida com intuito de fechar a fissura presente (FIGUEIREDO et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2016),
facilitando a alimentagéo, evitando alteragdes na fala, e minimizando efeitos psicolégicos negativos. No
entanto, o tecido cicatricial advindo destas cirurgias, compromete o crescimento da maxila de forma
tridimensional (LONG JR et al., 2000; RIBEIRO et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2016). Por esta razao, o
portados deste tipo de malformagédo congénita frequentemente apresenta deficiéncia maxilar transversa
(GAUTAM, ZHAO & PATEL, 2011; CARDINAL et al., 2018).0 hipodesenvolvimento maxilar no sentido
transverso pode gerar mordida cruzada esquelética na regido posterior, exigindo portanto, a realizagéo da
expansao rapida da maxila (ERM) com o intuito de eliminar a maloclusé&o instalada (HARZER et al., 2006;
PAN et al., 2007; GAUTAM, ZHAO & PATEL, 2011; LEE et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; ZHANG et al.,
2015), melhorar a forma do arco e aumentar o perimetro da arcada. Entretanto, na adolescéncia tardia (final
da dentigdo mista) ou fase adulta (denticdo permanente), a ERM néo cirirgica em paciente portador de
FTIUC, apesar de ser possivel, pode causar efeitos indesejaveis como inclinagdes dentoalveolares ou
problemas periodontais como a deiscéncia 6ssea (LEE et al., 2014). Estes efeitos provavelmente ocorrem
pelo fato da maturidade esquelética gerar um aumento na espessura das estruturas 6sseas, devido ao
fechamento da sutura palatina mediana e sincondroses maxilares, além de ocorrer reducéo na elasticidade
6ssea (GAUTAM, ZHAO & PATEL, 2011). Por esta razdo nessas faixas etdrias, convencionou-se a
realizagdo da expansao rapida da maxila
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assistida cirurgicamente (ERMAC) (HARZER et al., 2006; GAUTAM, ZHAO & PATEL, 2011) tanto para o
paciente ndo fissurado quanto o com FTIU. Visando buscar uma mecanica menos invasiva do que a
ERMAC para a corregdo da mordida cruzada esquelética, pesquisadores desenvolveram dispositivos
ancorados em mini-implantes (Figura 2) (HARZER et al., 2006; LEE et al., 2014; LEE et al., 2017). No
entanto, esses dispositivos ainda nao foram utilizados no paciente portador de FTIUC. Provavelmente pelo
fato de se saber que a maxila de jovens adultos portadores desse tipo de fenda apresentam deficiéncia
maxilar no comprimento sagital e espessura do palato (SCHNEIDERMAN et al., 2009). Essa abordagem tem
grande relevancia clinica e impacto financeiro no cuidado com a saude do paciente portador de fenda
transforame incisivo, uma vez que se a ERMAC é um procedimento mais caro, mais invasivo e que gera
mais morbidade do que a expansdo com ancoragem em mini-implantes. Por esta razdo, o objetivo do
presente estudo sera mensurar a espessura e densidade 6ssea na regido paramediana do palato, e checar
se ha diferencga entre a espessura e densidade éssea no lado direto e esquerdo, em pacientes portadores
de FTIUC, através da utilizagdo de tomografias computadorizadas cone-beam.

Hipdtese: A hipétese do presente estudo € que apesar do defeito 6sseo presente na regido mediana do
osso palatal, na regido paramediana haja espessura 6ssea suficiente para a insergdo de mini implantes, o
que viabilizaria a utilizagdo de disjuntor com ancoragem esquelética no portador de fenda palatina completa
unilateral.

Metodologia Proposta: As tomografias computadorizadas do cranio e face serdo obtidas na documentagéo
de pacientes portadores de fenda palatina unilateral completa, que se encontram em tratamento na
Sociedade Especializada em Atendimento ao Fissurado do Estado de Sergipe (SEAFESE). Todo o trabalho
para a obtencdo das medidas na regido paramediana do palato sera realizado nas dependéncias da
Faculdade de Odontologia na Universidade Federal de Sergipe. Este projeto sera encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe. Neste projeto o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) n&o sera necessario. Isto porque todo paciente atendido na SEAFESE assina um
TCLE, autorizando a realizagdo do tratamento interdisciplinar ao qual sera submetido e, a utilizagéo da
documentagdo para a realizagdo de pesquisa sem que 0 mesmo seja identificado. Apds aprovacgéo do
projeto pelo CEP a amostra sera selecionada. Esta consistira de tomografias Cone-Beam do cranio e da
face de 15 pacientes portadores de fenda labio palatina transforame incisivo unilateral com idade entre 15 e
18 anos que apresentem mordida cruzada posterior esquelética. A espessura do palato em locais
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pré-determinados sera adquirida no Software Dolphin 3D (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, CA). Uma grade sera criada para a definigdo dos pontos que analisados no palato (BOUSSARA
et al., 2018). Inicialmente sera identificado o forame incisivo de cada paciente a partir de um corte axial da
maxila. Em seguida sera definida a coordenada 0,0 que representara o encontro do bordo posterior do
forame incisivo com a linha sagital mediana, devido a auséncia da sutura palatina mediana. Os eixos X e Y
serdo construidos a partir deste ponto. O eixo Y passara pelo plano sagital mediano, enquanto que o eixo X
passara tangente ao bordo posterior do forame incisivo e perpendicular ao eixo Y. Eixos no sentido antero-
posterior e paralelos ao eixo X e, outros eixos no sentido latero-lateral e paralelos ao eixo Y serdo tragados.
Na diregdo antero-posterior, o primeiro eixo apés o X ficara 3 mm em diregéo posterior, o seguinte ficara 6
mm e a cada 3 mm um novo eixo ser atracado paralelamente ao eixo X até a distancia de 27 milimetro da
coordenada 0,0. No sentido latero-lateral, os eixos paralelos e que estiverem a direita do eixo Y serédo
classificados como 2D, 4D, 6D, 8D, 10D, 12D e, os que estiverem a esquerda do eixo Y serdo o 2E, 4E, 6E,
8E, 10E e 12E. O numero de cada eixo correspondera a sua distancia ao eixo Y. Cortes paracoronais em
noventa graus seréo realizados a uma distancia de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27 milimetros posteriores ao
forame incisivo. As medigdes da espessura 6ssea serdo realizadas em cada corte nos pontos de encontro
do eixo vertical com o horizontal. Um total de 108 medidas por paciente serdo obtidas e inseridas em uma
tabela no programa Excell para que a analise estatistica possa ser realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o suporte ésseo palatino do paciente adolescente tardio com fissura transforame
incisivo unilateral completa através do uso de tomografias cone-beam.

Objetivo Secundario: - Avaliar a espessura do osso cortical na regido paramediana do palato em paciente
adolescente tardio com fissura transforame incisivo unilateral completa, através do uso de tomografias cone
beam;- Avaliar se ha diferenga entre a espessura do 0sso cortical na regido paramediana do palato quando
comparada a hemi-arcada acometida pela fissura e a hemi-arcada contralateral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Uma vez que todas as tomografias utilizadas neste projeto ja existem no arquivo de documentagéo
do paciente cadastrado no SEAFESE, o Unico risco para o paciente seria a exposi¢do de seus dados para
os pesquisadores. Para eliminar este risco, a pesquisadora Bianca Mota dos Santos, que é uma das
ortodontistas do SEAFESE e ja tem acesso a todos os prontuarios e
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documentagdes dos pacientes cadastrados neste servico a fim de diagnosticar e planejar o tratamento
ortoddntico dos mesmos, ficara responsavel pela triagem realizada nos prontuarios e utilizagdo das
documentagdes que contenham identificagdo. Assim, os demais pesquisadores sé terdo acesso a dados
sem que se possa identificar os pacientes.

Beneficios: Uma vez que a hipétese deste projeto seja confirmada, o paciente na adolescéncia tardia
portador de fenda palatina unilateral completa com mordida cruzada podera evitar mais um tempo cirdrgico.
Este paciente que ja precisa passar por varios procedimentos cirirgicos ao longo da vida, podera evitar a
realizagdo da expansdo maxilar cirurgicamente assistida (ERMAC). Além disso, o custo da disjungdo com
ancoragem esquelética € muito menor do que o da ERMAC. Como a grande maioria desses pacientes sdo
usuarios do SUS, a possibilidade de corrigir a maloclusdo através de um dispositivo mais barato permitira
que mais pessoas possam receber o tratamento necessario

Comentarios e Considera¢cdes sobre a Pesquisa:

Detalhamento: A selecdo das tomografias sera feita através da analise do prontuario do paciente. Neste,
sera checada a idade do paciente, o tipo de fenda labio palatina e, se a tomografia foi solicitada para
tratamento prévio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos adequados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Nao foram observados 6bices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com as Res. 466/2012 e 510/2016 do CNS/CONEP/MS é de responsabilidade do pesquisador
enviar ao CEP/CONEP os relatérios Parcial e Final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1318105.pdf 19:12:17
Outros Respostapendencia.pdf 09/09/2019 |Bianca Mota dos Aceito

19:11:50 [ Santos
TCLE / Termos de | TCLEmaiordeidade.pdf 21/08/2019 |Bianca Mota dos Aceito
Assentimento / 22:35:56 |Santos
Justificativa de
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