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RESUMO

VILELA, LT. O fendtipo radiografico da maxila na maloclusdo Classe Ill.
Orientadora: Dra. Ana Maria Bolognese. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de
Odontologia, 2020. Dissertacédo (Mestrado em Odontologia — Ortodontia) 64f.

A maloclusao Classe lll apresenta diversidade fenotipica que se expressa por
retrusdo esquelética da maxila, protrusdo esquelética da mandibula ou
combinacdo de ambas. A literatura evidencia que a maxila apresenta alteracao,
em 49,6% dos casos da maloclusdo Classe lll. Objetiva-se investigar e
reconhecer caracteristicas fenotipicas da maxila nesta malocluséo, utilizadando-
se duas casuisticas: a primeira, integrada por 195 individuos, oriundos de 8
familias, com alta prevaléncia das caracteristicas craniofaciais da Classe Ill, (86
afetados e 109 ndo afetados). A segunda, constituida por 47 individuos, sendo 28
com maloclusédo Classe Il de Angle e 19 com maloclusdo Classe I. Os projetos
foram submetidos e aprovados no Comité de Etica em Pesquisa junto ao Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho. O mesmo operador (L.T.V) realizou a
andlise de todas as radiografias e tomografias. Medidas lineares e angulares
foram avaliadas, para identificar as dimensdes da maxila. Os resultados foram
analisados estatisticamente: na amostra 2D por Shapiro-Wilk, apdés comprovada
distribuicdo n&o normal, o teste selecionado foi teste de Mann-Whitney para
comparacao intergrupos e entre géneros. Enquanto a amostra 3D foi submetida
ao teste Kolmogorov-Smirnov e mediante a distribuicAo normal dos dados foi
realizado teste t e Correlacdo de Pearson. Os resultados evidenciaram
significante envolvimento na anatomia dos processos alveolares, mostrando-se
distintos entre individuos Classe Ill e Classe I, quanto a altura, largura e
espessura, assim como alteracdo do fendtipo nos individuos afetados em

comparacao aos nao afetados, em algumas dimensdes das estruturas e na
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localizac&o espacial, com énfase na deficiéncia anteroposterior maxilar. Concluiu-
se que existem variacdes anatdbmicas em diferentes partes da maxila, entre os
grupos, entretanto a localizagdo espacial da mesma, no sentido anteroposterior,
foi determinante na configuracéo fenotipica da maloclusdo Classe Ill esquelética.
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SUMMARY

VILELA, LT. O fendtipo radiografico da maxila na maloclusdo Classe Ill.
Orientadora: Dra. Ana Maria Bolognese. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de

Odontologia, 2020. Dissertacédo (Mestrado em Odontologia — Ortodontia) 64f.

Class Il malocclusion presents phenotypic diversity that is expressed by
skeletal retrusion of the maxilla, skeletal protrusion of the mandible or a
combination of both. The literature shows that the maxilla presents some kind of
alterations, in 49.6% of Class Ill malocclusion cases. The aim of this study was to
recognize phenotypic characteristics of the maxilla in subjects with Class Il
expression, two samples were used: the first, comprising 195 subjects, from 8
families, with high prevalence of the Class Ill craniofacial characteristics (86
affected and 109 unaffected). The second, consisting of 47 subjects, 19 with Class
I malocclusion and 28 with Angle Class Il malocclusion. This study was approved
by Comité de Etica em Pesquisa in Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.
The same operator (L.T.V) performed the analysis of all radiographs and cone-
beam computed tomography. Linear and angular measurements were evaluated
to identify the dimensions of the maxilla. The results were analyzed statistically: in
the 2D sample, Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov, after proven non-normal

distribution the selected test was the Mann-Whitney test for intergroup and gender



Xiii
comparison. While a 3D sample was submitted to Shapiro-Wilk and Kolmogorov-
Smirnov, provided the normal data distribution, the t test and Pearson's correlation
were performed. The results showed a significant involvement in the anatomy of
the alveolar processes, showing a difference between Class Il and Class |
individuals, as for height, width and thickness, as well as alteration of the
phenotype in the affected individuals compared to the unaffected ones, in some
dimensions of the structures and in the spatial location, with emphasis on the
anteroposterior deficiency. It was concluded that there are anatomical variations in
different parts of the maxilla, between the groups, however its spatial location, in
the anteroposterior direction, characterized the phenotypic configuration of skeletal

Class Ill malocclusion.
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A Ponto mais profundo do contorno anterior da pré-maxila
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CG Crista Galli

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DTM Disfungao temporomandibular

ENA Espinha nasal anterior

ENP Espinha nasal posterior

F Feminino
F1  Familial
F2  Familia 2
F3  Familia 3
F4  Familia 4
F5  Familia 5
F6  Familia 6
F7  Familia 7
F8  Familia 8

FOV Field of view
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N Nasio

NC Ponto do contorno da cavidade nasal
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PA  Pdstero-anterior

RCL Radiografia Cefalométrica Lateral

RPA Radiografia Anteroposterior

S Sela

SNA Angulo Sela — Nasio - Ponto A entre as linhas SN e NA
Voxel Volumetric Picture Element

Z Ponto situado na margem interna da sutura frontozigomatica

Wits Distancia em mm entre os pontos AO e ponto BO
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1 INTRODUCAO

A maloclusdo Classe Il apresenta diversidade fenotipica que pode estar
expressa pela retrusdo esquelética da maxila, protrusdo esquelética da mandibula
ou combinacdo de ambas. Entretanto, a quantidade e definicdo destes fenotipos
nao sao contemplados por conhecimento bem estabelecido, considerando-se que
a maxila, objeto deste estudo, tem ocupado papel coadjuvante na composi¢ao
desta malocluséo.

A heterogeneidade fenotipica e a variagdo na gravidade da maloclusao
Classe Il refletem a diversidade encontrada na complexa morfologia dos ossos
maxilares (ELLIS E McNamara 1984). Reconhecida a etiologia multifatorial,
resultante da interacdo de fatores genéticos e ambientais e apdés anos de
pesquisa dedicados a este fim, a exata contribuicdo de cada um destes fatores e
dos mecanismos que determinam a severidade deste trago, continuam obscuros
(MOSSEY, 1999).

A prevaléncia da maloclusédo Classe Ill pode advir de uma conjuncéo de
fatores, como o0s genes candidatos a serem expressos com interacbes gene-
ambiente determinando a severidade da mesma. E crucial para sua correcio
clinica compreender a expressdo e etiologia desta configuracdo esquelética

(SINGH, 1999).



Para a Ortodontia, o tratamento de uma maloclusao esquelética Classe Il é
desafiador, principalmente em razdo do perfil cbncavo da face média que
portadores desta caracteristica apresentam e do imprevisivel potencial de
crescimento da maxila (SANBORN,1955; CHEN ET AL., 2012).

No entanto, a literatura enfatiza que a mandibula desempenha o papel
principal na etiologia da Classe lll, mas outros fatores envolvidos devem ser
considerados, como o desenvolvimento da maxila e o comprimento da base do
cranio (WILLIAMS, ANDERSON, 1986). Outro estudo complementa a lista de
fatores, citando o envolvimento do angulo da base do cranio, a extensdo em que
a mandibula e a maxila sdo deslocadas para frente em relacdo ao cranio e a
guantidade de deposicao 0ssea na superficie, ao longo do perfil facial desde o
nasio até o mento (SCOTT J.H, 1967).

Nota-se a discrepancia esquelética entre as bases 0sseas em virtude do
posicionamento anterior da mandibula ou seu crescimento exagerado;
posicionamento posterior da maxila ou deficiéncia de seu crescimento e ainda, as
combina¢cBes destes problemas, admitindo-se variacdes verticais (ELLIS 1l &
McNamara JR. 1984; STAUDT AND KILIARIDIS, 2009). Independente da origem
esquelética, a mandibula mostra-se dominante no perfil facial, fazendo com que a
maloclusdo Classe Il seja, constantemente, associada ao prognatismo
mandibular. A retrusdo maxilar isolada é o fen6tipo mais frequente apresentando
na malocluséo de Classe Il (25%), seguido pelos casos que exibem prognatismo
mandibular associados (22%) e aqueles que apresentam prognatismo mandibular
puro (20,0%) (MOUKAEH, M, 2001).

O diagnéstico acurado da interagdo dos componentes esqueléticos desta

maloclusdo, conta com exames bidimensionais e, atualmente, com imagens



tridimensionais oriundas da tomografia computadoriza de feixe conico (TCFC). A
TCFC exibe vantagens frente aos demais exames, proporcionando imagens com
alta qualidade, acuracia e baixo ruido, associando menor incidéncia de radiacéo,
observacdo de alteracbes esqueléticas e dentarias sem sobreposicbes de
estruturas, posicionamento facilitado do paciente e relacdo custo-beneficio mais
vantajosa (LARHEIM ET AL., 2015; RUELLAS, A. C. ET AL., 2016).

Em revisdo sistematica, (CANDEMIL ET AL, 2018), evidenciou que a
maxila apresentou alteracdo de alguma natureza, em 57% dos casos, sendo que
em 34,2% estava associada aos problemas da mandibula, mas em 22,8%
contribuiu isoladamente para o estabelecimento da Classe lll. Estes achados
revelam a contribuicdo da maxila neste traco e justificam o estudo acurado do

fendtipo da mesma e como esta envolvida na configuracdo da malocluséo.



2 PROPOSICAO

Vislumbrando compreender o envolvimento da maxila na configuracdo da

maloclusao de Classe lll, os autores se propdem a:

2.1 Na amostra bidimensional

2.1.1 identificar as caracteristicas do fendétipo da maxila, verificando o
tamanho e posicdo dos o0ssos que contribuem para maloclusdo de Classe lli
esquelética, em radiografias cefalométricas laterais e postero-anteriores e

2.1.2 comparar medidas cefalométricas, entre individuos que apresentam

malocluséo Classe Il com seus familiares ndao acometidos.

2.2 Na amostra tridimensional

2.2.1 avaliar a morfologia da maxila em tomografias computadorizadas de
feixe conico e
2.2.2 comparar as medidas entre os grupos de maloclusdes Classe Il e

Classe I.



3 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi dividido em duas propostas, sendo a primeira
utilizando exames de imagens bidimensionais (radiografias laterais e pdstero-
anteriores) como instrumento e a segunda etapa, por exames tridimensionais
(TCFC). Os dois projetos foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (CEP/HUCFF) e iniciados apés
aprovacéo definida pelo CEP/CONEP (Anexo 1 e 2, paginas 63 e 64). As imagens
utilizadas pertencem ao Departamento de Odontopediatra e Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Dessa
forma n&o se aplica Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo

apresentado ao CEP isencdo do mesmo termo.

3.1 IMAGENS BIDIMENSIONAIS
3.1.1 CASUISTICA

A casuistica se caracteriza por amostragem probabilistica, pois todos os
individuos selecionados da populacdo usufruiram da mesma oportunidade de

participar da amostra.

Este levantamento amostral foi conduzido no municipio de Imbituba-SC,
Brasil, e foi constituida por 195 individuos, sendo 86 afetados pela malocluséao
Classe 11l (ANB<O ou Wits<-4) e 109 n&o afetados. Os individuos da amostra
foram selecionados através da avaliagdo da ficha do histérico médico-familiar de

oito probandos, sendo seis do sexo masculino e dois do feminino.



E a motivacdo para a pesquisa surgiu, uma vez que, essa manifestacao
bucal era notéria entre os familiares. Assim sendo, a alta prevaléncia ocasionou a
averiguacdo das caracteristicas craniofaciais de pacientes Classe Ill e seus

semelhantes.

3.1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados na pesquisa, e

aplicam-se aos sujeitos:

1) individuos em condi¢cbes normais de saude geral;
2) ser membro de uma das familias estudadas, independente do tipo de
maloclusao apresentada, e

3) individuos que tenham realizado RCL e RPA.

3.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo considerados na pesquisa:
1) individuos portadores de qualquer tipo de sindrome;
2) individuos portadores de fendas labio palatais;
3) individuos com traumatismo facial e

4) individuos submetidos ao tratamento ortoddntico prévio.

A obtencao das radiografias cefalométricas laterais (RCL) e radiografias
postero-anteriores (RPA) seguiram o padrao preconizado pelo Primeiro Workshop
de Cefalometria (1957). Em casos de pacientes que utilizavam proteses dentarias
removiveis, as radiografias foram realizadas com as proteses em posicdo para

manter a dimenséo vertical da face (Graber, 1958).



3.1.4 DIGITALIZACAO DAS IMAGENS

As RPA analogicas foram digitalizadas com auxilio do scanner HP Scanjet
G4050 (Hewlett- Packard, California-EUA) seguindo as orientacfes: resolucao de
300 dpi (pontos por polegadas) e aquelas as quais fossem de fontes digitais,
salvas nesta mesma resolucdo, conforme as imagens RCL anteriormente
processadas e arquivadas. Igualmente a identidade dos individuos desta amostra

foi preservada, tendo cada arquivo gerado recebido numeracéo especifica.

3.1.5 RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS

Foram realizadas 195 RCL e 154 RPA, abrangendo o maior numero
possivel de individuos, pertencentes as oito familias estudadas (Quadro 1, pagina

8).

O mesmo operador (L.T.V) realizou o tracado cefalométrico de todas as
radiografias (RCL e RPA), sob a mesma condi¢do de luminosidade, empregando
diferentes filtros do software Dolphin Imaging® versdo 11.5 (Dolphin Imaging,
Chatsworth, Califérnia, EUA) visando garantir maior acuracia na identificacdo dos
pontos craniométricos eleitos e sob estas condi¢cdes todas as imagens foram
analisadas. A identidade dos individuos da amostra foi preservada, tendo cada

arquivo gerado recebido numeracao especifica.



Quadro 1 Caracterizacdo da casuistica com imagens bidimensionais.

FAMILIAS DISTRUIBUICAO POR SEXO | FAIXA ETARIA
F1 18 (06 Me 12 F) 13 -85 anos
F2 05(03Me02F) 11 - 81 anos
F3 10 (08 M e 02 F) 11 - 55 anos
F4 42 (23Me 19F) 06 — 80 anos
F5 75(36Me39F) 07 — 74 anos
F6 09 (01 Me 08 F) 05 — 63 anos
F7 19 (11 Me 08 F) 09 — 80 anos
F8 16 (10 M e 06 F) 13 - 76 anos
Legenda: F = Feminino M = Masculino

Visando diminuir o viés do estudo, foram excluidos da analise estatistica
quatorze criangas, que por serem muito jovens ainda ndo haviam expressado
todo o seu potencial de crescimento. Como critério para esta exclusdo foram
empregados o0s estagios de maturacdo das vertebras cervicais, (Baccetti, Franchi
e McNamara Jr, 2005) que relacionaram 0s mesmos com 0 pico do surto de
crescimento mandibular (PSCM). Incluiu-se entdo apenas individuos com

denticdo permanente e que ja haviam atingido o estagio CS4.

3.1.5 MEDIDAS LINEARES DA MAXILA NAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERAIS (RCL)

As telerradiografias, em norma lateral, proporcionaram as imagens
necessarias as avaliagdes de profundidade e verticais da face.
A maxila foi avaliada quanto a estrutura, com as seguintes medidas

lineares em cefalograma:




1) profundidade do plano palatal da maxila (ENP — ENA, sendo ENP ponto
situado na extremidade da espinha nasal posterior e ENA ponto situado na

extremidade da espinha nasal anterior), em milimetros. (Figura 1)

Figura 1 Profundidade do plano palatal, em mm, medida da distancia do ponto ENP ao ENA.

2) espessura do palato, em milimetros, medidas no ponto limitrofe da
estrutura dento-alveolar e sua projecao até assoalho da cavidade nasal. (Figura 2,

pagina 10)
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)

Figura 2 Espessura do palato, em mm, medida da distancia da estrutura dento-alveolar e sua

projecdo até assoalho da cavidade nasal.

3) alturas anterior e posterior da maxila, em milimetros, medida perpendicular

do plano palatal até a linha SN. (Figura 3)

\F’Iys—pal al

)

Figura 3 Altura da maxila, em mm, medida da distancia da linha S-N ao plano palatal.
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3.1.6 MEDIDAS ANGULARES DA MAXILA NAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERAIS

A maxila foi avaliada quanto a posicdo, com as seguintes medidas
angulares em cefalograma:
1) posicdo da maxila com a base do cranio, considera o angulo SNA

expressando a posicado anteroposterior da maxila no plano sagital.

(Figura 4)

Figura 4 Angulo SNA expressando a posi¢éo da maxila em relagio a base do cranio.

2) angulo formado entre o plano palatal e a linha SN, expressando a

posicdo vertical da maxila no plano sagital. (Figura 5, pagina 12)
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Figura 5 Posicéo vertical da maxila evidenciada pelo angulo formado entre o plano palatal e a linha
SN.

3.1.7 DIMENSOES DA MAXILA NAS RADIOGRAFIAS POSTERO-
ANTERIORES

A telerradiografia, em norma frontal, radiografia pdstero-anterior (RPA)
proporcionou as imagens necessarias as avaliacfes transversais e verticais. A
superposicdo de estruturas presentes no terco inferior da face limitou sua

aplicacao (Athanasiou, AE, 1999).

3.1.8 MEDIDAS LINEARES DA MAXILA NAS RADIOGRAFIAS POSTERO-

ANTERIORES

A maxila foi avaliada quanto a estrutura, com as seguintes medidas
lineares em cefalograma:

1) altura da maxila, em milimetros, considerando a distancia da borda infra-

orbitaria (Bl) a linha de referéncia unindo os pontos J, bilateralmente.

(Figura 6, pagina 13)
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Figura 6 Altura da maxila, em mm, medida da distancia da linha de referéncia infra-orbitaria a linha
de unido dos pontos J, bilateralmente.

2) largura da maxila, em milimetros, distancia dos pontos J (entrecruzamento
do processo jugal com a tuberosidade maxilar) até as linhas de referéncias
faciais frontais (unido do ponto Z e ponto Ag de cada lado); sendo ponto Z
a margem interna da sutura frontozigomatica e o ponto Ag localizado no
reparo anatdmico mais profundo da incisura antigonial), bilateralmente.

(RICKETTS, 1981). (Figura 7, pagina 14)
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Figura 7 Largura da maxila, em mm, medida da distancia dos pontos J a linha de referéncia facial
frontal (unido do ponto Z ao Ag), bilateralmente.

3) estrutura transversa da maxila, em milimetros, foi determinada pela linha
que une os pontos J bilateralmente, identificados sobre os processos
jugais, na interseccdo da tuberosidade com o pilar zigomatico e as
distancias bilaterais, a partir da linha média esquelética. (Figura 8, pagina

14)

Figura 8 Estrutura transversa da maxila, em mm, medida entre a distdncia dos pontos J e as

distancias a partir da linha média esquelética.
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4) largura da cavidade nasal, em milimetros, corresponde a distancia entre os
pontos NC (pontos do contorno da cavidade nasal, situados na area de

maior largura da porcéo inferior, nos lados direito e esquerdo). (Figura 9)

Figura 9 Largura da cavidade nasal, em mm, medida da distancia entre os pontos (NC).

5) altura do terco inferior da face, em milimetros, considerando-se a distancia
entre o ponto ENA (extremidade da espinha nasal anterior) ao ponto de
contato interincisal superior, somado a distancia do ponto de contato
interincisal superior ao ponto Me (ponto da borda inferior da sinfise
mandibular, diretamente inferior a protuberancia mental). (Figura 10,

pagina 16)
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Me

Figura 10 Altura do terco inferior da face, em mm, medida da distancia entre os pontos ENA ao
ponto de contato interincisal superior, somado a distancia do ponto de contato interincisal superior
ao Me.

6) altura do terco médio da face foi analisada, em milimetros, considerando-se
a distancia da Crista Galli (CG) ao ponto ENA (extremidade da Espinha

Nasal Anterior). (Figura 11, pagina 17)
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Figura 11 Altura do ter¢co médio da face, em mm, medida da distancia do ponto CG ao ponto ENA.

7) profundidade do palato, em milimetros, distancia medida entre o plano de
referéncia cervical do primeiro molar superior direito ao primeiro molar

superior esquerdo até o ponto de méaxima profundidade do palato. (Figura

12)

Figura 12 Profundidade do palato, em mm, medida entre o plano de referéncia cervical do primeiro

molar superior direito ao esquerdo até o ponto de maxima profundidade do palato.
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3.1.9 MEDIDAS ANGULARES DA MAXILA NAS RADIOGRAFIAS POSTERO-
ANTERIORES

A maxila foi avaliada quanto a posicdo, com as seguintes medidas

angulares em cefalograma:

1) posicdo da maxila com a base do cranio no sentido transverso,
considerando o angulo X e Y, estabelecido entre a linha CG e Me, e

ponto J bilateral ao CG (Figura 13).

Figura 13 Posicdo da maxila evidenciada pelos angulos X e Y, formados entre os pontos J
bilaterais e CG e a linha CG-Me.

As medidas lineares e angulares da maxila foram realizadas em todas as

imagens dos individuos do grupo experimental e do grupo de nao afetados.
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3.2IMAGENS TRIDIMENSIONAIS
3.2.1 CASUISTICA

A casuistica da segunda etapa compreendeu 47 pacientes, sendo 28 com
malocluséo Classe Ill e 19 com malocluséo Classe | de Angle.

O estudo constitui-se de analise retrospectiva, realizada através de
imagens tridimensionais de um banco de dados, pertencente ao acervo da Clinica
de pos-graduacdo de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, por meio de consulta a documentacao ja existente,
eliminando a necessidade de nova exposi¢cdo a radiacdo e aplicacdo do TCLE,
sendo apresentado ao CEP isen¢do do mesmo termo.

Todos os exames tomograficos foram obtidos no tomdgrafo Kodak K9500®
(Carestream Health, Rochester, USA) com Voxel (Volumetric Picture Element) de
0,3 mm, FOV (field of view) de 18 cm x 20,6 cm e tempo de rotacdo de 10,8
segundos. Os pacientes foram posicionados de forma padronizada, com o plano
de Frankfurt paralelo ao solo.

Impossibilitando a identificacdo dos individuos participantes, toda fase de
obtencéo dos dados e manuseio dos mesmos, foi estabelecida por operador Unico
(L.T.V.) e realizada de forma cega e aleat6ria, por meio de cédigos.

As imagens tridimensionais foram avaliadas e alocadas em dois grupos
Classe 1l e I, baseadas no valor do angulo ANB. Classificacdo consistiu em
Grupo Experimental: individuos Classe Il (ANB < 0°) e Grupo Controle: Individuos

Classe | (0 < ANB = 4,5°).
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3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo considerados na pesquisa para 0S exames
tridimensionais:

1) individuos em condi¢cfes normais de saude geral,

2) individuos com idade entre 20 a 30 anos;

3) individuos de ambos 0s sexos;

4) individuos Classe Il (ANB < 0°) e

5) individuos Classe | (0 < ANB < 4,5°).

3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo considerados na pesquisa para 0S exames
tridimensionais:

1) individuos portadores de qualquer tipo de sindrome;

2) individuos portadores de sinais e sintomas de DTM;

3) individuos com traumatismo facial,

4) individuos submetidos a tratamento ortodontico prévio;

5) individuos submetidos a ajuste oclusal recente;

6) individuos com perdas dentarias precoces, migracdo ou agenesia dentaria;

7) individuos portadores de doencas sistémicas ou doenca periodontal;

8) individuos com mordida cruzada,;

9) individuos com desvio mandibular durante o fechamento maior que 2mm;

10) individuos com histérico de trauma;

11) individuos com desarmonia mastigatoria, e

12) individuos com hébitos parafuncionais.
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3.2.4 PADRONIZACAO DAS IMAGENS

Para processamento e avaliacdo das TCFC, os arquivos originais em
DICOM foram convertidos ao formato gipl.gz usando o software de cédigo aberto
ITK-SNAP (http: //lwww.itksnap.org).

Através do software ITK-SNAP foi realizada segmentacdo semiautomatica
utilizando métodos de contorno ativos para calcular as carateristicas das imagens,
baseados no nivel de intensidade do cinza e nos limites das estruturas. Os limites
foram ajustados em cada fase, visto que o ITK-SNAP possibilita ajuste de
parametros para a deteccdo automatica de intensidades e limites, assim como
permite ao usuario editar contornos de forma interativa. A realizacdo destes

ajustes permitiu precisar as estruturas e regiées mais relevantes para o estudo.

3.2.5 MEDIDAS EM TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE FEIXE
CONICO (TCFC)

1) espessura do o0sso maxilar, em milimetros, medidas na margem limitrofe

superior ao inferior da sutura palatina transversa (Figura 14, pagina 22).
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Figura 14 Espessura, em mm, entre os pontos situados nas margens limitrofes superior e inferior

da sutura palatina transversa.

2) largura zigomatico-maxilar, em milimetros, medida dos pontos mais anterior
e inferior da curvatura do osso zigomatico direito ao esquerdo (Figura 15,

pagina 23).
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Figura 15 Largura zigomatico-maxilar, em mm, medida entre os pontos mais anterior e inferior da

curvatura do arco zigomatico, bilateralmente.

3) altura da piramide maxilar, em milimetros, medida do ponto nasio a ENA

(Figura 16).

Figura 16 Altura da piramide maxilar, em mm, medida entre os pontos situados na ENA e nésio.
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4) comprimento do plano palatal da maxila, em milimetros, medida da

distancia da ENA a ENP (Figura 17).

Figura 17 Comprimento do palato, em mm, medida entre os pontos ENA e ENP.

5) altura do processo alveolar na regido anterior, em milimetros, medidas da
ENA até ponto M (média disténcia entre os pontos médios da cervical dos

incisivos centrais superiores) (Figura 18, pagina 25).
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Figura 18 Altura do processo alveolar na regido anterior, em mm, medida entre ENA e ponto

médio entre cervical dos incisivos centrais superiores.

6) altura do processo alveolar na regido posterior, em milimetros, medida da
extensdo vertical da ENA ao ponto V (correspondendo ao ponto médio do
plano criado entre vestibular do primeiro molar superior direito, e vestibular

do primeiro molar esquerdo) (Figura 19, pagina 26).
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Figura 19 Altura do processo alveolar na regido posterior, em mm, medida da extensdo da ENA ao

ponto V.

7) largura basal maxilar, em milimetros, medida entre os pontos cervicais da
face vestibular dos primeiros molares superiores, direito e esquerdo (Figura

20, pagina 27).
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Figura 20 Largura basal maxilar, em mm, medida entre os pontos cervicais da face vestibular dos

primeiros molares superiores, direito e esquerdo.

8) espessura alveolar maxilar, em milimetros, medida entre o0s pontos
cervicais das faces vestibulares e palatinas dos primeiros molares direito e

esquerdo (Figura 21, pagina 28)
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Figura 21 Espessura alveolar maxilar, em mm, medida entre os pontos cervicais das faces

vestibulares e palatinas dos primeiros molares direito e esquerdo.

3.3 ERRO DO METODO

No presente estudo, com o intuito de determinar a validade e
reprodutibilidade das medidas, 10% das radiografias e das tomografias foram
aleatoriamente eleitas e novamente analisadas no intervalo de 20 dias
(HOUSTON, 1983), com a supervisao de um segundo operador (A.M.B.). O teste
estatistico de correlagdo intraclasse, para avaliacdo da reprodutibilidade das
medidas, com intervalo de confianca de 95% foi aplicado as medidas para
verificagdo da concordancia intra-examinador, obtendo-se 92% de

reprodutibilidade.
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3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

3.4.1 Amostra Bidimensional

Com as medidas tabeladas foi realizado o testes de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, constatando-se distribuicdo ndo normal dos dados. Tendo
sido entdo aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para identificar as
distincbes entre as medidas cefalométricas dos individuos afetados e né&o
afetados da mesma familia e na amostra total. O software SPSS. 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) foi utilizado para esta analise.

O mesmo teste foi selecionado para verificar diferengas entre os sexos, em
razdo da amostra ser constituida por 95 individuos do sexo masculino, sendo 50
afetados e 45 nao afetados, e por 93 individuos do sexo feminino, sendo 33

afetados e 60 ndo afetados.

3.4.2 Amostra Tridimensional

O teste de Shapiro-Wilk foram utilizado para verificar a distribuicdo dos
dados, tendo sido constatada a distribuicdo normal dos mesmos. Portanto, a
estatistica descritiva foi realizada atraves do Teste t para amostras
independentes, a fim de verificar as diferencas entre os grupos Classe Ill e Classe
l.

Todos os dados foram submetidos a analise de Pearson, para estabelecer
correlagdes entre os parametros analisados: altura da piramide maxilar com altura
do processo alveolar na regido anterior; altura da piramide com largura total da

maxila e altura da piramide com espessura do osso maxilar.
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RESUMO

OBJETIVO: Maloclusdo Classe Il apresenta diversidade fenotipica que se
expressa por retrusdo esquelética da maxila, protrusdo esquelética da mandibula
ou combinacdo de ambas. Entretanto, quantidade e definicdo destes fenotipos
nao estdo contemplados por conhecimento estabelecido, considerando que a
maxila, objeto deste estudo, ocupa papel coadjuvante nesta malocluséo. Portanto,
0 objetivo desse estudo foi reconhecer caracteristicas fenotipicas da maxila na
expressdo da Classe Ill. MATERIAL E METODOS: Casuistica, composta por 195
individuos, oriundos de 8 familias, cujo histérico médico-familiar, expressou
manifestacdo bucal notéria e alta prevaléncia das caracteristicas craniofaciais da
Classe Ill (86 afetados e 109 ndo afetados). Grupo controle composto por 27
individuos com oclusdo normal. RCL e RPA foram utilizadas e nelas eleitas
medidas lineares e angulares, visando caracterizar a maxila. Teste Shapiro-Wilk
foi utilizado na andlise estatistica para verificacdo da distribuicdo normal dos
dados, e aplicado teste paramétrico de Mann-Whitney. RESULTADOS: O
fendtipo dos individuos afetados mostrou-se alterado em algumas dimensodes e
localizacdo em comparacdo aos ndo afetados. A localizacdo espacial da maxila
foi estatisticamente significativa apresentando deficiéncia anteroposterior, notoria
principalmente para o sexo masculino. Constatou-se também a tendéncia de
constricdo da cavidade nasal e aumento da profundidade palatal, principalmente
para os homens. Nas mulheres a tendéncia de diminui¢do tanto do terco inferior
da face como do comprimento e da espessura do palato ficaram evidentes.
LIMITACOES: A heterogeneidade da amostra quanto a idade dos individuos e a
dificuldade de extrair das imagens determinadas caracteristicas morfologicas
complexas. CONCLUSOES: Existe a participacdo da maxila na constituicdo da

Classe llI.

PALAVRAS-CHAVE: Maloclusao Classe Ill, maxila, morfologia créanio facial.
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INTRODUCAO

A malocluséo Classe lll apresenta diversidade fenotipica que pode estar
expressa pela retrusdo esquelética da maxila, protrusdo esquelética da mandibula
ou combinacdo de ambas. Entretanto, a quantidade e definicdo destes fendtipos
nao sao contemplados por conhecimento bem estabelecido, considerando-se que
a maxila, objeto deste estudo, tem ocupado papel coadjuvante na composicao
desta maloclusdo. A maioria dos casos apresenta como fator causal o
desequilibrio da relacdo esquelética entre as bases 6sseas, caracterizando uma
origem esquelética em aproximadamente 75% dos casos, classificados quanto a
macrognatia mandibular, prognatismo mandibular, micrognatia maxilar,
retrognatismo maxilar ou associagées entre ambos®.

A heterogeneidade fenotipica e a variagdo na gravidade da maloclusdo
Classe lll refletem a diversidade encontrada na complexa morfologia dos 0ssos
maxilares®. Reconhecida a etiologia multifatorial, resultante da interacdo de
fatores genéticos e ambientais e ap0s anos de pesquisa dedicados a este fim, a
exata contribuicdo de cada um destes fatores e dos mecanismos que determinam
a severidade deste traco, continuam obscuros®.

Nota-se a discrepancia esquelética entre as bases 6sseas em virtude do
posicionamento anterior da mandibula ou seu crescimento exagerado;
posicionamento posterior da maxila ou deficiéncia de seu crescimento e ainda, as
combinacdes destes problemas, admitindo-se variaces verticais®>. Independente
da origem esquelética, a mandibula mostra-se dominante no perfil facial, fazendo
com que a malocluséo Classe lll seja, constantemente, associada ao prognatismo

mandibular.
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Em revisdo sistematica Candemil et al* evidenciaram que a maxila
apresentou alteracdo de alguma natureza, em 57% dos casos, sendo que em
34,2% estava associada aos problemas da mandibula, mas em 22,8% contribuiu
isoladamente para o estabelecimento da Classe lll. Estes achados revelam o
envolvimento da maxila neste traco e justificam o estudo acurado do fendtipo da

mesma e como esta envolvida na configuracdo da malocluséo.

MATERIAL E METODOS

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa junto ao Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (CEP/HUCFF) e
s6 foi iniciada apos aprovacédo definida pelo CEP/CONEP (protocolo 3.187.584).

Essa amostra compreendeu 195 RCL e 154 RPA do grupo estudado,
pertencentes ao Departamento de Ortodontia da UFRJ. Os individuos da amostra
foram selecionados a partir da avaliagdo da ficha do histérico-médico familiar de
oito probandos, sendo seis do género masculino e dois do feminino.

Os 195 individuos apresentaram como critério de classificagcdo para a
maloclusédo Classe Il o valor de ANB<0 ou Wits<-4, sendo 109 néo afetados e 86
afetados. Para a sele¢do foram considerados os critérios inclusivos: individuos em
condi¢cdes normais de saude geral, ser membro de uma das familias catalogadas,
independente do tipo de malocluséo apresentada, e ter realizado RCL e RPA. Os
critérios de exclusdo seguidos diziam respeito aos individuos portadores de
qualquer tipo de sindrome, com fendas labio palatais, com traumatismo facial, e

submetidos ao tratamento ortoddntico prévio.
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Todas as radiografias do estudo foram padronizadas. As radiografias
analdgicas (48) foram digitalizadas e ajustadas para 300 dpi (HP Scanjet G4050,
Hewlett-Packard, Palo Alto, EUA) para permitir a incluséo neste estudo. As
demais telerradiografias laterais (147) eram digitais e foram salvas na mesma
resolugéo.

Foram eleitos pontos de referéncia em RCL (Quadro 1, pagina 41) e RPA
(Quadro 2, pagina 41), visando a eleicdo de medidas lineares e angulares através

das quais a maxila foi avaliada quanto estrutura e posigéo.

Analise estatistica

Com o intuito de determinar a validade e reprodutibilidade das medidas,
10% das radiografias foram aleatoriamente eleitas e retracadas no intervalo de 20
dias®, com a supervisdo de um segundo operador (A.M.B.). O teste estatistico de
correlacdo intraclasse, com intervalo de confianca de 95% foi aplicado as medidas
obtendo-se 92% de concordancia intra-examinador. Foi utilizado o software
SPSS. 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) para esta analise.

Com os dados tabelados, foram realizados os testes de normalidade
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, identificando-se distribuicdo ndo normal dos
dados, portanto foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para
analisar as diferencas encontradas entre as medidas cefalométricas dos
individuos afetados e ndo afetados da mesma familia e na amostra total. O
mesmo foi responsavel para verificar diferencas entre os sexos dos individuos

constituintes da amostra.
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RESULTADOS

Mediante comparacdo dos individuos afetados e nado afetados foi
identificada diferencga estatisticamente significante no valor de SNA, indicando a
localizag&o anteroposterior deficiente da maxila para toda amostra, notadamente
maior para o sexo masculino, conforme observado na Tabela 1, pagina 42.

Algumas configuracfes estruturais se expressaram, em graus variados de
tendéncias, como a constricdo nasal e aumento da profundidade do palato,
principalmente nos individuos do sexo masculino e diminuigédo do terco inferior da
face, além do comprimento e da espessura do palato, no sexo feminino (Tabela 2,

pagina 43).

DISCUSSAO

A diversidade fenotipica da maloclusdo Classe Il ndo apresenta definicdo e
quantidade destes fenoétipos contemplados por conhecimento difundido pela
comunidade cientifica. Na literatura, a maxila sempre foi considerada como
coadjuvante na composi¢cdo da maloclusdo Classe Il enquanto a mandibula
ocupa o papel principal. Porém estudos genéticos*’ e de cunho morfolégico®
revelam o concreto envolvimento da maxila na configuracdo desta malocluséo,
permanecendo o desconhecimento sobre especificidades das caracteristicas
estruturais, as vias da herdabilidade e como ocorrem as compensacfes
esqueléticas que originam, espacialmente, a malocluséo de Classe Il por retrusao
maxilar.

Os pontos de interesse do presente estudo foram identificar em imagens
bidimensionais, caracteristicas da dimensdo dos 0ssos maxilares e a localizacdo

espacial dos mesmos. Para o melhor entendimento da relacdo dos 0ssos
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maxilares no terco meédio da face, foram investigadas caracteristicas entre
individuos afetados e nédo afetados. Considerando a representacdo populacional
da amostra, os dados obtidos demonstraram distribuicdo ndo paramétrica,
configurando a vasta gama de variacdo das estruturas. Tais variacbes podem
estar presentes, com caracteristicas especificas, em determinada dimensdo do
osso da maxila, tanto no individuo afetado como no ndo afetado. A configuracéo,
resultante das variadas interacbes dos ossos da face, demonstrou ser
estatisticamente significativa quanto a retrusdo da maxila em relacdo a base do
cranio, nos individuos afetados, apresentando p valor de SNA (°) de 0.0105*
(Tabela 1, pagina 42).

A configuracdo espacial da maxila € encontrada, na literatura, nos estudos
das maloclusdes de Classe lll, mas sem énfase na posicdo da mesma, tratada

apenas como deficiéncia maxilar®®%

. Novamente, € lapidar a identificacdo da
discrepancia esquelética entre maxila e mandibula na classificacdo da maloclusao
de Classe lll através do angulo ANB, sem distincdo dos valores individuais do
SNA, sendo o SNB a grandeza que define a relacéo esqueletal”*°.

Visualizando a Tabela 2 (pagina 43) depreende-se a expressdo de
configuracdes estruturais, com graus variados de tendéncias, que caracterizam a
Classe lll, como a constricdo da cavidade nasal e aumento da profundidade do
palato, principalmente nos individuos do sexo masculino (p valor de 0,367) e
diminuicdo do terco inferior da face (p valor 0,2073), aléem da diminuicdo do
comprimento e da espessura do palato, no sexo feminino (p valor de 0,1406). A
variacdo das demais medidas podem refletir alteracbes dimensionais de cunho

individual, refletindo caracteristicas do biotipo e a compensacdo Ossea nas

camadas superficiais e os incrementos em certas areas da maxila. Neste estudo
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familial, a carga genética ndo foi individualizada, tornando a penetrancia dos
marcadores de suscetibilidade a maloclusdo de Classe Il desconhecida,
impossibilitando ainda mais a distincdo entre os ossos (maxila e mandibula).

Mesmo com imagens complementares, ha limitacées sobre a visualizacéo
da maxila como um todo, restringindo a observancia de iniUmeras caracteristicas,
pela complexidade anatbmica deste 0sso que se articula aos inUmeros sitios da
base do cranio, com crescimentos diferenciados.

Para a representacdo populacional da amostra, as medidas obtidas
apresentaram-se com distribuicdo ndo paramétrica dos dados, indicando que ha
grande variacdo entre os individuos e mesmo assim a totalidade dos individuos
afetados da amostra apresenta deficiéncia anteroposterior da maxila. Outrossim,
ha as tendéncias encontradas, em diversos graus, que corroboram com a
expressdo de determinadas configuracfes estruturais (Tabela 2, pagina 43). E
certas configuracGes apresentam maior frequéncia em determinado sexo, tal qual
a diminuicao do terco inferior da face, do comprimento e da espessura do palato
em mulheres; ou, constricdo da cavidade nasal e aumento da profundidade
palatal em homens.

A retrusdo anteroposterior da maxila em relacdo a base do cranio expressa
a principal caracteristica da mesma na composi¢cao da maloclusdo Classe lll, e
sabe-se por meio do estudo de Nuernberg et al**, que a base do cranio nao

desempenha papel crucial no estabelecimento da Classe lll.

CONCLUSAO

A participacdo da maxila na constituicdo da maloclusédo Classe Il foi

expressa, essencialmente, por retrusdo anteroposterior da mesma em relacao a
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base do créanio, constituindo a principal caracteristica fenotipica comprovada.
Algumas dimensdes de estruturas tiveram expressao evidenciada, em graus

variados de tendéncias.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nenhum a declarar.
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Quadro 1 Medidas cefalométricas selecionadas em RCL e suas respectivas definicdes.

Distancias cefalométricas Definicoes
ENA-ENP Profundidade do plano palatal da maxila
Espessura do palato Ponto limitrofe da estrutura dento-alveolar e sua proje¢do até assoalho da cavidade nasal
Altura anterior da maxila Medida perpendicular do inicio do plano palatal até a linha SN
Altura posterior da maxila Medida perpendicular do final do plano palatal até a linha SN
_ Medidasangulares(®)
Distancias cefalométricas Defini¢coes
Angle SNA Posigdo da maxila com a base do cranio
Posicdo vertical da maxila Plano palatal e a linha SN

Quadro 2 Medidas cefalométricas selecionadas em RPA e suas respectivas defini¢des.

Altura da maxila Distancia da borda infra orbitaria a linha de referéncia unindo os pontos J bilateralmente
Distancia dos pontos J até as linhas de referéncias faciais frontais (unido do ponto Z e Ag de cada lado)
Linha que une os pontos J bilaterais, e as distancias bilaterais a partir da linha média esquelética

Largura da maxila
Largura da maxila

Largura da base do nariz Distancia entre os pontos NC

Angulo X Entre a linha CG e Me, e ponto J direito ao CG
Angulo Y Entre a linha CG e Me, e ponto J esquerdo ao CG
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Tabela 1 Analise descritiva e comparacao entre o grupo de individuos afetados e néo
afetados nas radiografias cefalométricas laterais, considerando a amostra total e
distincao entre sexo.

Afetados N3o afetados p valor

Amostra total 45.2 (42.3-48.0) 44.6 (42.4-47.2) 0,5114

Altura posterior (mm) Homens 46.9 (44.6-48.9) 46.2 (43.8-48.7) 0,5739
Mulheres 42.4 (41.3-45.9) 43.6 (41.8-46.0) 0,1882

Amostra total 50.4 (48.0-54.2) 51.4 (48.8-53.5) 0,9383

Altura anterior (mm) Homens 52.1 (49.2-55.0) 52.6 (49.4-54.0) 0,9187
Mulheres 48.6 (46.4-52.2) 50.2 (48.2-52.8) 0,1737

Amostra total 51.3 (47.3-55.8) 52.2 (49.1-55.1) 0,4511

ENA-ENP (mm) Homens 53.6 (48.5-57.6) 53.6 (50.7-56.1) 0,963
Mulheres 49.4 (46.6-52.2) 51.7 (47.6-54.5) 0,1055

Amostra total 12.5 (10.8-14.4) 12.7 (10.7-15.0) 0,6602

Espessura do palato (mm) Homens 13.5(11.4-15.2) 13.1(11.5-15.1) 0,8485
Mulheres 11.5 (10.0-13.6) 12.4 (10.4-14.8) 0,1406
Amostra total 82.0 (78.9-84.7) 83.7 (80.1-86.4) 0.0105*
SNA (°) Homens 82.0 (79.6-85.23) 84.1 (81.9-88.0) 0.0081*
Mulheres 82.1(78.6-84.4) 83.1(78.8-86.1) 0,2035

. Amostra total 7.5 (4.3-10.1) 7.1 (4.8-9.5) 0,8226
pla‘::i‘;';::: :‘:‘I’I‘:‘::t;; - Homens 6.6 (4.0-9.2) 6.8 (4.4-8.7) 0,9689
Mulheres 8.6 (5.4-10.9) 7.5 (4.9-9.9) 0,3483

Mediana (Q1-Q3) Mann Whitney test
Amostra total = 86 afetados - 109 ndo afetados

Homens = 50 afetados - 49 ndo afetados
Mulheres = 33 afetados - 63 ndo afetados
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Tabela 2 Analise descritiva e comparacao entre o grupo de individuos afetados e nao
afetados nas radiografias anteroposteriores considerando a amostra total e distingdo entre

S€eXO0.

Afetados Nao afetados P valor
Amostra total 0.7 (0.2-1.2) 0.6 (0.4-1.0) 0,7368
Borda infra-orbitaria - Altura ponto J
(diferenca entre lado direito e esquerdo) Homens 0.6 (0.2-1.3) 0.6 (0.4-1.1) 0,6763
o Mulheres 0.7 (0.2-1.2) 0.5 (0.3-1.0) 0,411
Amostra total 1.2(0.5-2.4) 1.2(0.5-2.0) 0,8337
e o (o Homens 1.4 (0.6-2.2) 1.2(0.5-1.9) 0,5756
Mulheres 1.1(0.4-2.4) 1.2 (0.6-2.4) 0,7478
Amostra total 58.9 (56.8-62.6) 59.7 (56.6-63.4) 0,8352
34 (mm) Homens 61.3 (57.5-64.0) 61.4 (58.9-65.4) 0,4925
Mulheres 57.6 (55.2-59.9) 58.2 (55.2-61.5) 0,5124
Amostra total 33.9(31.8-36.7) 32.7 (30.5-36.1) 0,1668
NC-NC (mm) Homens 34.4 (32.2-36.8) 32.6 (30.8-36.0) 0,1114
Mulheres 33.0(30.6-35.4) 33.1(30.4-36.2) 0,8872
Amostra total 67.7 (62.1-72.7) 67.0 (62.7-72.0) 0,9486
ENA-Me (mm) Homens 70.2 (65.1-76.3) 71.5 (65.7-73.6) 0,9714
Mulheres 62.4 (59.5-68.8) 64.8 (60.5-69.4) 0,2073
Amostra total 57.9 (52.9-62.4) 58.1 (52.6-62.0) 0,9993
Ca-ENA (mm) eI 58.2 (53.3-63.6) 59.4 (52.7-63.6) 0,9014
Mulheres 56.9 (51.3-60.5) 56.7 (52.3-60.8) 0,6667
Amostra total 37.3(30.1-41.1) 35.8 (32.5-39.5) 0,7021
Profundidade de palato (mm) Homens 38.8 (34.2-41.9) 36.4 (33.5-40.8) 0,367
Mulheres 33.9(29.2-38.8) 35.3 (32.2-38.5) 0,2318
Amostra total 25.0 (23.1-26.8) 24.8 (23.6-27.1) 0,8154
X() Homens 25.0 (23.1-26.5) 25.0(23.7-27.1) 0,6296
Mulheres 25.7 (23.1-27.2) 24.8(23.5-27.1) 0,8558
Amostra total 24.9 (23.0-26.9) 24.6 (22.8-26.6) 0,4221
Ye) Homens 24.8 (23.3-26.8) 23.9 (22.8-27.3) 0,6653
Mulheres 25.0 (22.6-27.1) 24.7 (22.9-26.4) 0,4237

Mediana (Q1-Q3)

Mann Whitney test

Amostra total = 67 afetados - 87 ndo afetados

Homens = 40 afetados - 33 ndo afetados

Mulheres = 27 afetados - 54 ndo afetados
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RESUMO

OBJETIVO: E fundamental identificar as particularidades das estruturas
anatdbmicas da maxila, evidenciando as caracteristicas individuais que
constantemente se relacionam com variacdes esqueléticas. Portanto, o objetivo
desse estudo é reconhecer essas particularidades e variagcbes ao comparar,
tridimensionalmente, tomografias de individuos com maloclusdo Classe Ill e
Classe |. MATERIAL E METODOS: A casuistica foi composta por 47 pacientes,
sendo 27 com malocluséo Classe Il e 19 compondo o grupo controle, Classe | de
Angle. Visando o estudo anatémico das partes da maxila, foram eleitas medidas
lineares, cujos pontos foram localizados nas imagens tridimensionais
correspondentes. O mesmo operador elaborou as imagens, criou as landmarks e
calculou as medidas, através dos softwares ITK-SNAP e 3D Slicer. A andlise
estatistica utilizou o teste Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da distribuicdo
normal dos dados e quando esta mostrou-se normal, foram aplicados Teste t e
Correlagdo de Pearson. RESULTADOS: A morfologia da maxila revelou
diferencas entre individuos Classe lll e Classe |, nas medidas referentes ao
processo alveolar, com envolvimento estatisticamente significativo para altura e
largura do processo alveolar. Observou-se notéria tendéncia no comprometimento
da espessura do 0sso maxilar para os Classe lll. CONCLUSOES: A morfologia da
maxila na configuracdo da Classe Il evidenciou envolvimento significativo nas
dimensdes anatdbmicas dos processos alveolares, quanto a altura, largura e

espessura.

PALAVRAS-CHAVES: Maloclusédo Classe Ill, maxila, imagem 3D.
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INTRODUCAO

E fundamental identificar as diversas alteracdes das estruturas anatdmicas
que constantemente se relacionam com variacbes esqueléticas. Portanto,
identificar as particularidades da maxila torna-se necessario, além de reconhecer
as variagOes individuais, correlacionando-as as carateristicas peculiares da
malocluséo Classe Ill.

A maxila, objeto desse estudo, contribui para a maloclusdo Classe Il por
retrusdo esquelética, podendo também, esta maloclusdo ter como etiologia a
protrusdo esquelética da mandibula ou combinacdo de ambas. A prevaléncia
desta maloclusdo pode advir da conjuncao de fatores, como 0s genes candidatos
a serem expressos com interagcdes gene-ambiente determinando a severidade da
maloclusdo. E crucial para sua correcdo clinica compreender a expressio e
etiologia desta maloclusdo®.

A heterogeneidade fenotipica e a variagdo na gravidade da maloclusdo
Classe lll refletem a diversidade encontrada na complexa morfologia dos 0ssos
maxilares®. Reconhecida a etiologia multifatorial, resultante da interacdo de
fatores genéticos e ambientais e ap0s anos de pesquisa dedicados a este fim, a
exata contribuicdo de cada um destes fatores e dos mecanismos que determinam
a severidade deste traco, continuam obscuros®.

Radiografias panoramicas e tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) estao entre os exames radiograficos mais utilizados para diagnéstico no
cotidiano da Ortodontia. Visualizacdo de alteracdes esqueléticas e dentarias néo
possiveis em radiografias bidimensionais, baixa dose de radiacao,
posicionamento facilitado do paciente, melhor relacdo custo-beneficio, imagens

com gualidade de exceléncia, acuracia e baixo ruido estdo entre as mdultiplas
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vantagens atribuidas as TCFC em relacdo aos demais exames radiograficos*”.
Outrossim, as imagens tridimensionais sdo os exames de eleicdo quando trata-se
de anomalias craniofaciais, justificando-se por melhor visualizacdo e convincente
entendimento da anatomia’.

O procedimento de segmentacdo de imagens € umas das possiveis
ferramentas a ser utilizadas no manejo das imagens tridimensionais, através da
qual é possivel a identificacdo e demarcacdo de estruturas anatbmicas de
relevancia. Assim, pode ser obtida a representacdo tridimensional dos tecidos
moles e duros com delimitacéo precisa das estruturas®®.

Desta forma, os autores do presente estudo se propdem a avaliar as
caracteristicas morfolégicas da maxila de individuos com maloclusdo Classe Il
(ANB=<0 ou Wits=<-4), visando compreender o envolvimento desta na configuracao
da malocluséo Classe lll. Vislumbrando avaliar maloclusdes de Classe lll, através
de segmentacdo de imagens de TCFC e correlacionando sua posicdo espacial

nas trés dimensdes do espaco.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e aprovado sob o parecer numero 3.107.013.

O estudo foi realizado com TCFC prévias ao tratamento ortoddntico de pacientes
pertencentes ao acervo da Clinica de Ortodontia do Programa de Pés-graduacéao
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e constituiu-se de analise
retrospectiva, realizada com imagens de um banco de dados, por meio de

consulta a documentacdo ja existente. Toda fase de obtencdo dos dados foi
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estabelecida por meio de cdédigos, de forma aleatdria, impossibilitando a
identificacdo dos individuos.

Todos os exames tomograficos foram obtidos no tomégrafo Kodak K9500®
(Carestream Health, Rochester, USA) com Voxel (Volumetric Picture Element) de
0,3 mm, FOV (field of view) de 18 cm x 20,6 cm e tempo de rotacdo de 10,8
segundos. Os pacientes foram posicionados de maneira padronizada, com o
plano de Frankfurt paralelo ao solo e as imagens tomograficas foram avaliadas no
software Dolphin Imaging® versao 11.5 (Dolphin Imaging, Chatsworth, Califérnia,
EUA).

A casuistica do estudo compreendeu 47 individuos, sendo 28 com
maloclusdo Classe lll, compondo o grupo experimental e 19 com maloclusdo
Classe | de Angle, constituindo o grupo controle.

Foi realizado estudo descritivo observacional, onde foram criadas e
realizadas medidas em imagens segmentadas de TCFC de pacientes Classe Ill e
Classe | esqueléticos.

Os critérios de exclusdo envolveram pacientes sindrémicos, pacientes com
sinais e sintomas de DTM, pacientes com tratamento ortodéntico prévio ou que
tenham realizado ajuste oclusal recentemente, perdas dentarias precoces com
migracao ou agenesia dentaria, doencas sistémicas, doenca periodontal, mordida
cruzada, desvio mandibular durante o fechamento maior que 2mm, histérico de
trauma, desarmonia mastigatéria e habitos para funcionais.

Para analise, as TCFC cujos arquivos originais eram formato DICOM foram
convertidos ao formato gipl.gz usando o software de codigo aberto ITK-SNAP,

projetado com énfase na ferramenta de segmentacédo de estruturas anatbmicas.
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Em adicdo, foi amplamente acessivel, em razdo de ser gratuito e possibilita a
instalacdo em qualquer sistema operacional®.

Segmentacdo semiautomética foi confeccionada no Software ITK-SNAP,
utiizando métodos de contornos ativos para calcular as carateristicas das
imagens, baseados no nivel de intensidade do cinza e os limites das estruturas.
Os limites foram ajustados em cada fase, porque o ITK-SNAP permite o ajuste
dos parametros para a deteccdo automatica de intensidades e limites, bem como
permite ao usuario editar contornos de forma interativa. Esses ajustes foram
realizados para evidenciar as estruturas e regiées mais relevantes para o estudo.
Através do mesmo software foram criadas treze landmarks (Quadro 1, pagina 56),
sobre as estruturas anatémicas selecionadas.

A imagem final da segmentacdo foi utilizada para construir modelos de
superficie 3D, criados e analisados pela extensdo do software Slicer v4.8.1
(software aberto). Ferramentas por intermédio das quais os pontos criados no
ITK-SNAP serviram como referéncias para a criagcdo das landmarks através da
ferramenta Q3DC™ e em seguida foram calculadas as nove distancias eleitas

(Quadro 2, pagina 56), entre as landmarks selecionadas.

TESTES ESTATISTICOS

O tratamento estatistico foi processado no software SPSS. 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL), com a aplicacéo do teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicdo dos dados que se mostrou normal. Assim, a estatistica descritiva foi
realizada com a aplicacdo do Teste t para amostras independentes, evidenciando
as diferencas entre os grupos Classe | e Classe lll. E correlagao de Pearson, foi 0

teste de eleicdo para estabelecer associacdes entre 0os parametros analisados:
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altura da piramide x altura do processo alveolar na regido anterior, altura da
piramide x largura total da maxila e altura da piramide x espessura do 0Sso

maxilar.

RESULTADOS

Os resultados indicaram néo haver diferenca entre os grupos Classe | e
Classe Il nas medidas: espessura 0sso maxilar, largura total da maxila, altura da
piramide maxilar, profundidade do plano palatal, altura do processo alveolar na
regido anterior e posterior. Na analise descritiva dos dados, apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, as medidas referentes a altura do
processo alveolar na regido posterior, larguras alveolares maxilares direita e
esquerda e largura maxilar. Destacam-se que as diferengcas mais significativas,
entre os individuos dos grupos controle e experimental, residiram na regido
posterior da maxila e na sua dimensao transversa. A morfologia da maxila dos
individuos afetados mostrou-se alterada nas medidas relacionadas ao processo
alveolar com envolvimento estatisticamente significativo para reducéo da altura e
largura do processo alveolar. Observou-se notéria tendéncia de diminuicdo da
espessura do osso maxilar para toda amostra. (Tabela 1, pagina 57). O valor de
correlacdo encontrado entre os parametros analisados: altura da piramide x altura
do processo alveolar na regido anterior, altura da piramide x largura total da
maxila e altura da piramide x espessura do 0sso maxilar, ndo foi expressivo,
indicando fraca correlagdo, conforme estabelecido por Hinkle et al'!. (Tabela 2,

pagina 58).
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DISCUSSAO

Para a Ortodontia, o tratamento da maloclusdo esquelética Classe Il é
desafiador, principalmente em razdo do perfil cébncavo da face média que
portadores destas caracteristicas apresentam e do imprevisivel potencial de
crescimento da maxila*®*3. Portanto, reunir informacées sobre esta malocluséo e
identificar as particularidades da maxila tornou-se imprescindivel, além de
reconhecer as variacdes individuais correlacionando-as as carateristicas
craniofaciais peculiares da malocluséo Classe lII.

A complexidade dos ossos maxilares compreendendo a forma anatémica,
0s sistemas de articulacdo com o0ssos adjacentes e 6rgdos anexos respondem
pela enorme dificuldade de estudar, individualmente, suas partes. Em suporte ao
exposto, registra-se aqui a caréncia de estudos destes 0ssos, na literatura. A
maior eficiéncia encontra-se na anatomia descritiva que usa disseccdo e
osteometria fisica para identificar as caracteristicas extrinsecas e intrinsecas
destas estruturas. Os estudos in vivo encontram as primeiras dificuldades quando
lancam mao das imagens radiograficas bidimensionais, frustrando a nitidez e
reconhecimento impreciso dos limites das estruturas de interesse. Entretanto, as
imagens oriundas das TCFC e a subsequente reconstrucdo 3D, animaram 0S
pesquisadores, pela possibilidade de ter superficies palpaveis para obter dados
diretos a exemplo da craniometria. Mas as limitacdes persistem e néo se alcanca,
ainda hoje, apesar das imagens tridimensionais, a abrangéncia das medi¢cOes
diretas, por uma série de motivos, assim como no estudo de Yatabe et al’. O autor
encontrou limitacdo no método da marcacao dos pontos de referéncia, visto que
embora em imagens digitais, o posicionamento dos mesmos foi manual, podendo

incorporar erros humanos. Essa metodologia foi reforcada por estudos como o de


https://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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Han et al**

, que através da criacdo de pontos de referéncias nas imagens
tridimensionais, correlacionaram as medidas encontradas com as do exame
clinico. Entretanto, as pesquisas elaboram objetivos além da superficie das
estruturas. Na presente investigacdo, os pontos de referéncias nas imagens
TCFC foram realizadas utilizando-se a extensdo do software 3DSlicer e a
ferramenta Q3DC, corroborando a metodologia dos estudos de Fischer et al*.
Entretanto, nem todas estruturas selecionadas nas fontes de anatomia descritiva,
foram passiveis de acomodar os pontos necessarios para delinear a estrutura,
pois ndo mantém a posicdo quando a imagem é ajustada. Deste modo, as
estruturas trabalhadas no presente estudo foram em nimero aquém do planejado,
mas as possiveis, que apos testadas, mostraram-se adequadas e seguras.

Os pontos de interesse do presente estudo foram evidenciar e avaliar por
intermédio das imagens tridimensionais, a morfologia da maxila na configuracéo
da Classe lll. Visando melhor compreensédo da anatomia dos maxilares na citada
maloclusao, foram investigadas caracteristicas maxilares através de comparacao
entre individuos Classe lll e Classe |I. Os dados obtidos indicaram distribuicdo
paramétrica. A configuracdo resultante observada apos tabelados os dados, em
individuos Classe Ill, demonstrou ser estatisticamente significativa a diminuicao
da altura e largura dos processos alveolares (Tabela 1, pagina 57). Além de
notodria tendéncia a redugéo da espessura do osso maxilar (Tabela 1, pagina 57).

Determinados parametros foram analisados através de teste de Pearson,
entretanto as correlagbes encontradas, nao foram expressivas, acusando fraca
correlagdo, visto que o valor de correlacdo (r) se apresentou baixo mediante

correlacdo de altura da piramide x altura do processo alveolar na regido anterior,
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altura da piramide x largura total da maxila e altura da piramide x espessura do

0sso maxilar (Tabela 2, pagina 58).

CONCLUSAO

A morfologia da maxila na configuragdo da Classe Il evidenciou
envolvimento significativo nas dimensdes dos processos alveolares, mostrando-se
diferente entre individuos Classe lll e Classe |, quanto a altura, largura e
espessura. Em adi¢do, observou-se notdrio comprometimento da espessura do

0SS0 maxilar, que apresentou tendéncia de reducdo, para os individuos Classe Ill.
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Quadro 1 Pontos de referéncias utilizados na amostra tridimensional.

Landmarks

Ponto superior da sutura palatina transversa

Ponto inferior da sutura palatina transversa

Ponto mais anterior e inferior da curvatura do zigomatico direito

Ponto mais anterior e inferior da curvatura do zigomatico esquerdo

Nasio

Espinha nasal anterior

Espinha nasal posterior

Ponto médio na cervical do incisivo central superior direito

Ponto médio na cervical do incisivo central superior esquerdo

Ponto cervical vestibular do primeiro molar superior direito

Ponto cervical vestibular do primeiro molar superior esquerdo

Ponto cervical palatino do primeiro molar superior direito

Ponto cervical palatino do primeiro molar superior esquerdo

Quadro 2 Distancias eleitas para a amostra tridimensional.

Distancias aferidas

Definicoes

Espessura osso maxilar

Largura zigomatico-maxilar

Altura da piramide maxilar

Comprimento do plano palatal

Altura processo alveolar (regido anterior)
Altura processo alveolar (regido posterior)
Largura basal maxilar

Espessura alveolar maxilar direita

Espessura alveolar maxilar esquerda

Ponto limitrofe superior ao inferior da sutura palatina transversa

Ponto mais anterior e inferior da curvatura do zigomatico direito ao esquerdo

Ponto nasio a ENA

Ponto ENA a ENP

ENA a ponto M (média distancia entre os pontos da cervical dos incisivos centrais superiores)
ENA a ponto V (ponto médio criado entre vestibular do 1° molar superior direito e esquerdo)
Pontos cervicais das faces vestibulares do 1° molar direito ao esquerdo

Ponto cervical vestibular das faces vestibulares e palatinas do 1° molar direito

Ponto cervical vestibular das faces vestibulares e palatinas do 1° molar esquerdo
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Tabela 1 Analise descritiva e comparacao entre o grupo de individuos Classe Ill e Classe

| nas tomografias computadorizadas de feixe conico.

Médias e desvio padrao das medi¢Oes lineares - Teste t

Medida

Classe |

Classe Il

p valor
N 19 28
. Média (DP) 5.512 (1.428)  4.804 (1.851)
E | 1
Spessura osso maxiiar Intervalo de Confiangca 95% (4.824-6.201) (4.087-5.522) 0,1666
s . Média (DP) 81.69 (4.075)  82.11(5.676)
L - | 784
argura zigomatico-maxilar Intervalo de Confianga 95% (79.73-83.66) (79.91-84.31) 0,7848
P . Meédia (DP) 47.32 (3.632) 46.18 (4.485)
Altura da piramide maxilar 0,3583
SheleE LN b, Intervalo de Confianca 95%  (45.57-49.08)  44.44-47.92)
. Meédia (DP) 48.78 (3.889) 47.53 (4.526)
Comprimento do plano palatal Intervalo de Confianca 95% (46.91-50.66) (45.77-49.28) 0,3295
Altura do processo alveolar regido Média (DP) 14.31 (3.498) 15.01 (2.961) 04647
anterior Intervalo de Confianca 95% (12.62-16.00) (13.86-16.16)
Altura do processo alveolar regido Média (DP) 14.66 (2.904) 16.98 (3.931) 0.0334*
posterior Intervalo de Confianca 95% (13.26-16.06) (15.45-18.50)
. .. Meédia (DP) 12.73 (2.207) 10.93 (1.658) "
Espessura alveolar maxilar direita oo de Confianga 95%  (11.67-13.80)  (1026-1157) *00%
Espessura alveolar maxilar Média (DP) 13.83 (1.954) 11.63 (1.849) 0.0003*
esquerda Intervalo de Confianca 95% (12.89-14.77) (10.91-12.34)
Meédia (DP) 57.45 (4.861) 54.12 (5.827) 0.0465*

Largura basal maxilar

Intervalo de Confianga 95%

(55.10-59.79)

(51.86-56.38)

Normalidade: Shapiro-Wilk /
Kolmogorov Smirnov

Teste estatistico: Teste t para amostras independentes.
* Indica diferenca estatisticamente significativa
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Tabela 2 Analise descritiva da associacdo entre medidas selecionadas, realizada através

da Correlagéo de Pearson

R Intervalo de confianga 95% p valor

Piramide / Altura PA anterior L0 (-0.1876 - 0.3809) B

AToot:ra Piramide / Largura total da maxila Oz (-0:02042 20.5157) E e
Piramide / Espessura osso maxilar s (0.09991 - 0.5987) beee

Piramide / Altura PA anterior 0,02801 (-4317 - 0.4762) 0,9094

Classe | Piramide / Largura total da maxila 0,02999 (-0.4301 - 0.4777) 0,903
Piramide / Espessura osso maxilar 0,3825 (-0.08681 - 0.7128) 0,1061

Piramide / Altura PA anterior o (-0.2016 - 0.5224) Dt

Classe I Pirimide / Largura total da maxila 0,373 (-0.0001070 - 0.6549) 0,0506
0,3495 (-0.02710 - 0.6392) 0,0683

Piramide / Espessura osso maxilar

“This study was financed in part by the Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES). Finance Code 001” - FAPERJ
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5 CONCLUSAO

ApOs avaliacdo das medidas lineares e angulares em radiografias
cefalométricas laterais, radiografias anteroposteriores de individuos pertencentes
as oito familias nas quais a maloclusdo de Classe Il estava presente e em
tomografias computadorizadas de feixe conico, dos individuos com Classe Il e

Classe | pode-se concluir:

5.1 Imagens bidimensionais

5.1.1 o fendtipo da Classe Il demostrou ser originado de grande variacao
das caracteristicas, mesmo dentro da mesma familia;

5.1.2 a retrusdo anteroposterior da maxila em relacdo a base do créanio
expressou o fen6tipo mais evidente da participacdo da mesma na composi¢cao da
maloclusao Classe lll e

5.1.3 mediante comparacdo dos individuos afetados e ndo afetados foi
verificada diferenca significante quanto a localizacdo anteroposterior deficiente da
maxila para os afetados, notéria para o sexo masculino. Aléem de expressdes de
tendéncias, em graus distintos, como a constricdo da cavidade nasal e aumento

da profundidade do palato, principalmente nos homens, observou-se diminuicdo
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do terco inferior da face, do comprimento e da espessura do palato, no sexo

feminino.

5.2 Imagens tridimensionais

5.2.1 1 evidenciou envolvimento significativo na anatomia dos processos
alveolares, mostrando-se diferente entre individuos Classe Ill e Classe |, quanto a

altura, largura e espessura e;

5.2.2 a forma maxilar na regido posterior e no sentido transversal
apresentou padrao de diminuicdo entre os individuos com maloclusédo Classe llI,

evidenciando diferencas significantes entre individuos Classe Ill e I.
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO 1: Parecer Comité de Etica — Amostra bidimensional
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7.2 ANEXO 2: Parecer Comité de Etica — Amostra tridimensional
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