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RESUMO

Introducdo: o objetivo desta tese foi avaliar a anatomia 6ssea da regiao
da alveolar da tuberosidade maxilar de pacientes com e sem terceiros
molares superiores, além de avaliar a pneumatizacdo do seio maxilar nesta
regido, em tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e em
radiografia panoramica reconstruida (RPR) Métodos: no estudo 1, avaliou-se
40 TCFC de individuos sem terceiro molar superior (Grupo 0) e 40 TCFC de
individuos com terceiro molar superior (Grupo 1). Mediu-se a altura e largura
radicular do segundo molar superior (2MS), a altura, largura e comprimento
0sseo da tuberosidade maxilar, além da pneumatizagédo do seio maxilar nesta
regido. No estudo 2 foram utilizadas 21 TCFC. Mediu-se a altura da raiz
disto-vestibular do segundo molar superior (2MS), altura e comprimento
0sseo da tuberosidade maxilar em diferentes localizacbes. Também foi
mensurada a pneumatizacdo do seio maxilar nesta regido. As medicdes
foram realizadas em cortes tomograficos especificos e na RPR para
comparacdo entre as técnicas. Resultados: no estudo 1, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos para o género (p=0,85), para a idade
(p=0,07) e para as medidas dentarias (p>0,58). Em relacdo as medidas
Osseas, a altura dssea foi menor (p=0,023) no grupo O apenas na
mensuragao realizada 7mm distalmente ao 2MS, a largura da tuberosidade
foi maior no grupo 1 (p<0,0001) em todas as mensuracfes, com excecao da
medicéo realizada 1mm distalmente ao segundo molar, o comprimento ésseo
vestibular foi significativamente menor (p<0,005) no grupo 0. A
pneumatizacdo do seio maxilar na regido da tuberosidade maxilar foi
significativamente maior no grupo 0. No estudo 2, encontrou-se alta
correlacdo entre os grupos (ICC=0,929) para a altura radicular. A correlacao
foi moderada a baixa (ICC<0,603) na comparacdao entre as medidas nos
cortes tomograficos e na RPR para a altura 6ssea. A correlacdo para a
medida de comprimento Osseo foi alta na regido central (ICC>0,921) e
moderada na palatina (ICC>0,732), mas baixa na regido vestibular
(ICC<0,441) quando comparada a medida da RPR as medidas dos cortes
tomogréficos. Os escores de pneumatizacao do seio maxilar para a regido da
tuberosidade maxilar foram bastante similares em ambos o0s grupos
(kappa=0,970). Conclusdo: a partir do estudo 1 concluiu-se que as
dimensbes da tuberosidade maxilar apresentaram variacdo individual, o
grupo 0 apresentou dimensdes menores que 0 grupo 1, principalmente
guanto a largura da tuberosidade e comprimento 6sseo vestibular, o grupo 0
apresentou indices maiores de pneumatizacdo do seio maxilar em direcéo a
tuberosidade. No estudo 2 as medidas da altura da raiz disto-vestibular do
2MS, comprimento central e palatino da tuberosidade e pneumatizacdo do
seio maxilar para a regido da tuberosidade obtidas nos cortes tomograficos
apresentam alta correlagdo com as medidas da RPR. Porém a medida de
comprimento vestibular, nos cortes tomograficos, apresenta baixa correlagdo
com a medida de comprimento na RPR.

Palavras-Chave: Ortodontia, Tomografia computadorizada de feixe conico,
Anatomia maxilar, Seio maxilar, Radiografia panoramica.



ABSTRACT

Introduction: this thesis aimed to evaluate bone anatomy of the of the
maxillary tuberosity in patients with and without upper third molars, besides
evaluating the maxillary sinus pneumatization in this region, in cone beam
computed tomography (CBCT) and reconstructed panoramic radiography
(RPR). Methods: in study 1, 40 CBCT of individuals without upper third molar
(Group 0) and 40 CBCT of individuals with upper third molar (Group 1) were
evaluated. The height and radicular width of the upper second molar (USM),
the height, width and bone length of the maxillary tuberosity were measured,
in addition to the pneumatization of the maxillary sinus in this region. In study
2, 21 CBCT were evaluated, the height of the disto-buccal root of the USM
and height and length of the tuberosity bone at different locations was
measured. In addition, the pneumatization of the maxillary sinus in this region
was scored. Measurements were performed on tomographic slices and on the
RPR. Results: in study 1, there was no significant difference between the
groups for the gender (p = 0.85), for age (p = 0.07) and for dental
measurements (p> 0.58). Bone height was lower (p = 0.023) in group 0 only in
the measurement performed 7mm distally to the second molar. The tuberosity
width was higher in group 1 (p <0.0001) in all measurements, with the
exception of measurement 1mm distally to the second molar. Buccal bone
length was significantly lower (p <0.005) in group 0. The maxillary sinus
pneumatization in the maxillary tuberosity region was significantly higher in
group 0. In study 2, the radicular height showed a high correlation between
the groups (ICC = 0.929). A moderate to low correlation (ICC <0.603) was
observed for bone heights on comparison between tomographic slices and
RPR. The correlation for bone length was high in central (ICC> 0.921) and
palatal (ICC> 0.732) regions of the tuberosity, but low in the buccal region
(ICC <0.441) when the measure of the RPR was compared to the
measurements of tomographic slices. The maxillary sinus pneumatization
scores for the maxillary tuberosity region were quite similar in both groups
(kappa = 0.970). Conclusion: in study 1, the dimensions of the maxillary
tuberosity presented individual variation. Group 0O presented smaller
dimensions than group 1, mainly regarding tuberosity width and buccal bone
length. Group O showed higher scores of maxillary sinus pneumatization
towards the tuberosity. In study 2, measurements of the height of the
distobuccal root of the USM, central and palatal length of the tuberosity and
pneumatization of the maxillary sinus to the tuberosity region obtained in the
tomographic slices presented a high correlation with the RPR measurements.
However, the measurements of vestibular length showed a low correlation
between both techniques.

Keywords: Orthodontics, Cone-beam computed tomography, Maxillary
anatomy, Maxillary sinus, Panoramic radiography.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia € o ramo da Odontologia especializado no diagndéstico,
prevencao e correcao das irregularidades dentofaciais. Para a correcdo da
maior parte das mas oclusdes, o movimento dentario induzido por forcas
mecanicas oriundas de aparelhos ortodénticos deve ser realizado, sendo
fundamental para um movimento rdpido, seguro, previsivel e estavel a

presenca de 0sso alveolar cobrindo a extensédo do ligamento periodontal. =3

Deficiéncias de tecido 6sseo sdo problemas em especialidades diversas
na medicina e odontologia. Condicdes fisiolégicas como o envelhecimento
propiciam perda gradual de tecido 6sseo. Todavia, grandes perdas podem
ser encontradas em zonas localizadas como em traumatismos, patologias
osseas e em fissuras palatinas.* Com grande potencial de reparo, o 0sso é
exigente quanto as condi¢cdes para que o mesmo ocorra. Assim € necessaria
boa irrigacdo sanguinea, estabilidade mecéanica e protecdo quanto a tecidos
proximos com velocidade de proliferacdo superior a do 0sso.° Foram
propostas diversas técnicas cirurgicas de enxerto 0sseo para auxiliar na

manutencdo e/ou ganho de osso em locais deficientes.®’

Sabe-se que a formacdo e sequente manutencdo das dimensdes dos
processos alveolares esta diretamente ligada a presenca do germe dentario
em formacao e, posteriormente, de um dente periodontalmente saudavel; a
perda deste levara a atrofia por absorcao vertical e horizontal do tecido 6sseo
alveolar.2 A remocdo dentaria desencadeia trauma pronunciado sobre o
ligamento periodontal, vasos sanguineos e 0sso alveolar. Durante o reparo
da loja cirargica, novo osso é formado enquanto todo alvéolo é remodelado.
Esses eventos, apds exodontia, evidenciam grande perda de volume alveolar
que chega a atingir 35% do total, ocorrendo nos periodos iniciais do reparo.®-
10 A perda éssea ocorre, principalmente, as custas da parede alveolar
vestibular, onde o terco cervical sofre maior redu¢cdo quando comparado ao
terco apical. A quantidade de diminuicdo da espessura 6ssea alveolar é

significativamente maior no sentido horizontal do que no sentido vertical.?
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A completa manutencdo das dimensfes do processo alveolar apds
exodontia convencional nunca foi descrita.'*"** Ao longo dos ultimos anos,
diversas técnicas foram propostas para conduzir o reparo do processo
alveolar ap0s a perda dentaria, seja através da preservagdo do alvéolo ou
procedimentos regenerativos.'* O emprego destes procedimentos resulta, de
maneira geral, em menor alteracdo do contorno alveolar, seja em altura ou
espessura, justificando a aplicagdo de técnica de osteopromoc¢do quando o
tamanho original do alvéolo deseja ser preservado.'®

A qualidade e quantidade de osso alveolar e tecido gengival em locais
para onde dentes serdo movimentados ortodonticamente € de fundamental
importancia para a previsibilidade do tratamento. A movimentacdo dentaria
para areas de deficiéncia 6ssea pode levar a perda de insercao, retracdo
gengival, deiscéncia 6ssea, exposicdo de parte da raiz além de dificultar o

movimento dentério.31415

7z

Com a propagacdo da ancoragem esquelética, € cada vez mais
frequente a deciséo clinica de promover a distalizacdo dos segundos molares
a fim de evitar-se exodontia de pré-molares. O tratamento ortodontico
envolvendo este tipo de mecanica vem sendo realizado em grande variedade
de mas oclusdes, como em casos de Classe Il com protrusdo de dentes
superiores, casos de biprotrusdo dentaria e casos de Classe Il com
necessidade de descompensacédo de incisivos superiores.'¢1’ Com isso, é
bastante comum a indicacdo de exodontia dos terceiros molares a fim de
proporcionar espaco para a distalizacdo dos dentes superiores posteriores.
Porém, como ndo ha relatos na literatura da completa preservacdo das
dimensbes alveolares apds exodontias convencionais,’®* além de que
intercorréncias transoperatorias durante exodontias de terceiros molares nao
sdo raras,!® esta perda éssea pode ser de tamanha magnitude que talvez
reste muito pouco leito 6sseo para a movimentacao distal do segundo molar

superior, promovendo diminuigdo do volume alveolar util para a distalizacao.

Entre os elementos essenciais para a definicdo do diagndstico
ortodontico estdo os exames de imagem (radiografia convencionais,
ressonancia magnética, ultrassom e tomografia computadorizada). As

radiografias convencionais representam parte da documentacéo ortodontica e
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sdo amplamente utilizadas para o diagnostico, analise do crescimento e
desenvolvimento craniofacial e avaliagdo dos resultados do tratamento.
Porém, esta modalidade de exame apresenta algumas limita¢cdes inerentes
ao método de obtencdo da imagem (sobreposi¢do de estruturas anatémicas,
magnificacdo da imagem, distorcbes geométricas). O advento da tomografia
computadorizada permitiu a reconstrucdo de areas anatbmicas e sua
visualizagdo em trés dimensobes, revelando informagbes sobre forma,
densidade e tamanho das estruturas que recobrem individualmente cada

dente.19:20

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), apresenta
avancos quando comparadas as tomografias computadorizadas
convencionais. Pode-se citar menores custo financeiro e dose de radiacéo,
boa acuréacia e disponibilidade de imagens com grande precisdo. As imagens
de TCFC apresentam grande confiabilidade, tornando possivel analisar a
espessura e 0 nivel das tdbuas dsseas que recobrem os dentes por

vestibular e por lingual.19:20.21

Dessa forma, a investigacdo das estruturas 6sseas ndo € apenas
relevante para entender a posicdo dentéria inicial,?? mas também para
determinar a movimentacgao ortodontica adequada e a estabilidade oclusal ao
final do tratamento ortodéntico. Conhecer essas estruturas anatdomicas €
importante para o planejamento ortoddntico do paciente,?® especialmente em
situacbes onde existe discrepancia esquelética e ha possibilidade de
execucao de tratamento compensatério, com movimentacao ortodéntica dos
dentes no sentido anteroposterior.?? Assim € importante avaliar
individualmente a anatomia 6ssea antes da movimentacao dentaria, uma vez
gue extrapolar essas condicfes anatbmicas podera causar efeitos colaterais
iatrogénicos, resultando em deiscéncias, fenestracbes O0sseas e recessdes

gengivais.20:22.24

Porém, apesar da distalizacdo de molares superiores ser bastante
frequente nos tratamentos ortodénticos, nenhum estudo avaliou a morfologia
e caracteristicas da regido da tuberosidade maxilar como possivel provedor

de espaco para resolucéo de apinhamento ou protrusao dentaria.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a anatomia Ossea na regido da tuberosidade maxilar em

pacientes com e sem terceiros molares superiores.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a altura, largura e comprimento da porcdo alveolar da
tuberosidade maxilar e a pneumatizacdo do seio maxilar na regido da
tuberosidade maxilar em pacientes com e sem terceiros molares superiores
(Artigo 1).

Comparar as medidas de altura, comprimento e pneumatizacao obtidas
nos diferentes cortes tomograficos com medidas tomadas diretamente na

radiografia panoramica reconstruida a partir da tomografia (Artigo 2).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na ortodontia atual, muita énfase tem sido dada para a avaliagdo dos
limites 6sseos que formam o chamado “envelope do movimento ortoddntico”.
Porém, a literatura aborda basicamente os limites anterior e lateral dos

processos alveolares, sendo que a regido posterior ndo tem sido explorada.

E comum, na rotina clinica de alguns ortodontistas, a observacdo do
espaco para a distalizacdo de dentes poéstero-superiores apenas pela
visualizacdo da tuberosidade maxilar em radiografias panoramicas, também é
visto com frequéncia a indicacdo para remocao de terceiros molares
superiores antes do inicio do tratamento ortoddntico que envolvera

distalizacdo de molares superiores.

Apesar das limitacfes inerentes aos estudos retrospectivos, a andlise
dos resultados obtidos por estes dois trabalhos mostra que, no minimo, maior
atencdo deve ser dada na avaliacdo desta regido, pois nem todos o0s
pacientes terdo volume 6sseo suficiente para correcdo de determinadas mas
oclusbes com a movimentacdo distal de dentes posteriores. Além disto, a
remocao precoce dos terceiros molares pode levar a diminuicdo acentuada
do volume 0sseo e pneumatizacdo do seio maxilar, o que podera trazer

dificuldades para o tratamento ortodontico futuro.

Estudos clinicos prospectivos avaliando a velocidade e quantidade da
alteracdo alveolar ap6s a exodontia de terceiros molares superiores, bem
como a influéncia dessa alteracdo na movimentacdo dentaria e possiveis
efeitos periodontais sdo necessarios para elucidar com maior precisao

cientifica esses questionamentos.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.898.894

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, no qual serdo avaliadas tomografias da maxila de
pacientes atendidos em uma clinica de radiologia. A amostra sera composta por tomografias da maxila de
pacientes adultos, que nao foram submetidos a tratamento ortodéntico, que apresentem primeiros e
segundos pré-molares e primeiros e segundos molares superiores. Aproximadamente metade da amostra
deve possuir terceiros molares superiores, e a outra metade ndo. O estudo tem como objetivo avaliar as
dimensdes alveolares na regido da tuberosidade maxilar em pacientes com e sem terceiros molares
superiores.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

QO presente estudo tem por objetivo avaliar as dimensdes alveolares na regido da tuberosidade maxilar em
pacientes com e sem terceiros molares superiores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a dimensdo 6ssea vestibulo-lingual na regido da tuberosidade maxilar em pacientes com terceiros
molares.

Enderego: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.618-800
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 04



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE gwﬂl"
DO SUL - PUC/RS

Continuagio do Parecer: 1.828.804

- Avaliar a dimensao 6ssea vestibulo-lingual na regido da tuberosidade maxilar em pacientes sem terceiros
molares.

- Avaliar a dimensédo Ossea mésio-distal na regido da tuberosidade maxilar em pacientes com terceiros
molares.

- Avaliar a dimensdo 0ssea mésio-distal na regido da tuberosidade maxilar em pacientes sem terceiros
molares.

- Verificar a influéncia da auséncia do terceiro molar superior nas dimensdes alveolares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Uma vez que se trata de um estudo retrospectivo os riscos aos participantes de pesquisa sdo minimos.

Beneficios:

As pesquisas clinicas sdo fundamentais para o desenvolvimento de novas técnicas e procedimentos de
diagnostico e beneficiardo as pessoas que necessitam de tratamento ortoddntico. Os resultados da presente
pesquisa serdo relevantes para possiveis alteragdes nas condutas de diagnéstico,planejamento e
tratamento ortoddntico de pacientes que apresentam caracteristicas especificas de espessura e altura
dssea na regido da tuberosidade maxilar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo selecionadas imagens de tomografia computadorizada cone beam obtidas no mesmo tomégrafo de
uma dnica clinica de radiologia. Os exames foram realizados por motivos clinicos gerais. As tomografias da
maxila foram obtidas através do tomografo Gendex GX CB-500 (Gendex Dental Systems, Hatfield, PA,
USA), com 120 kVp, 5mA, com tempo de aquisigao de aproximadamente 23 segundos (s), campo de visdo
(field of view - FOV) de Bcm de didmetro (D) x 8cm de altura (H),com voxel de 0,25mm.

As tomografias foram obtidas com o paciente sentado, plano de Frankfurt paralelo ac solo e dentes
ocluidos. As informagdes que se referem a identificagdo do paciente foram removidas do arquivo pelo
radiologista.

Os arquivos serdo importados para o software de avaliagdo tomografica Osirix MD (Pixmeo — Suiga) para
andlise e realizagdo das mensuragdes. Inicialmente as imagens tomograficas passardo por um processo de
orientagdo para possibilitar a realizagdo das mensuragdes com adequada precisdo e reprodutibilidade.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria estdo em conformidade as normas do CEP-PUCRS.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de
2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa

proposto.
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12:11:37 __|Baccarin Matje
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