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RESUMO

Fissuras labiopalatinas sao defeitos congénitos que atingem a face do ser
humano, sendo estabelecidas precocemente na vida intrauterina. Esses pacientes,
apos a reparacao da fissura labial, acabam tendo o seu crescimento maxilar limitado o
que frequentemente os deixa com a maxila atrésica e um perfil cédncavo, com
necessidade de um tratamento que promova 0 avan¢o maxilar e o recuo mandibular.
Uma das alternativas de tratamento atuais, consiste na colocacdo de ancoragem
esquelética na regido superior posterior e inferior anterior para uso de elasticos
intermaxilares. No entando, esses pacientes portadores de fissuras labiopalatinas,
costumam apresentar uma deficiéncia nutricional na primeira infancia levando-nos a
guestionar sobre um possivel comprometimento da sua qualidade Ossea. Sendo
assim, foram avaliadas, através da Tomografia Cone Beam, as regides distal e mesial
dos caninos permanentes inferiores e mesial dos primeiros molares permanentes
superiores, em individuos com e sem fissura labio palatal, com e sem potencial de
crescimento. Nesse estudo néo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas medidas avaliadas entre os trés grupos. A espessura da cortical e a
gualidade Ossea, avaliada pela Escala de Cinza, nas regides avaliadas foram
semelhantes em pacientes com e sem fissura labiopalatina e também ao grupo
composto por pacientes adultos. Logo, pacientes em crescimento e com fissura
labiopalatina, apresentaram as mesmas condicdes 6sseas para o recebimento de mini
implantes do que os pacientes adultos e sem fissura labiopalatina. Palavras chave:
Tomografia Computadorizada Cone Beam; Mini-implante; Classe lll; Fissura labio-

palatina; Escala de Cinza.



ABSTRACT

Cleft lip and palate are common birth defects. Cleft patient undergone many
surgical procedures in the midface, in early ages, that may affect the facial growth.
This can result in midface deficiency and class Ill malocclusion that requires
protraction of the maxila or surgical treatment. The maxillary advancement is the main
procedure performed to treat patients with midface retrusion. One of the treatment
alternatives, consists of using skeletal anchorage and elastics. However, these
patients with cleft lip and palate usually present a nutritional deficiency in the early
childhood, leading us to question about a possible compromise of their bone quality.
The aim of this research was to evaluate the bone condition in the lower Canine
regions (distal and mesial) and upper permanent first molars (mesial) using Cone
Beam CT in individuals with and without cleft lip and palate, with and without growth
potential. No statistical significant differences were found in the measures evaluated
among the three groups. The values of cortical thickness and Gray Scale were similar
in patients with and without cleft lip and palate, and with growth potential, when
compared to adults. Therefore, patients with growth potential and cleft lip and palate
have the same bone conditions for receiving mini implants as the adult patients without
cleft lip and palate. Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; mini-implant;

class llI; cleft lip and palate; Greyscale.
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1. INTRODUGAO

As fissuras labio palatinas séo estabelecidas precocemente na vida intrauterina
(Greene et al 1968; Diewert, 1983). Podem ser completas ou incompletas, uni ou
bilaterais e acometem os tecidos 0sseos e moles da face, alterando suas
caracteristicas anatémicas (Greene et al 1968; Diewert, 1983). As cirurgias realizadas
para fechamento do labio e palato costumam interferir no crescimento da face e do
arco dentario superior, resultando em faces retrognatas e maxilas atrésicas. A
malformacdo déssea nestes pacientes é desafiadora para correcdo ortodontica, de
forma que é imprescindivel a avaliacdo prévia do tecido désseo disponivel para
movimentac¢des dentarias (Herman et al., 2005).

O diagnéstico e o planejamento ortoddntico constituem a base fundamental da
ortodontia. As radiografias convencionais, utilizadas até entdo, sdo representacdes
bidimensionais (2D) de estruturas tridimensionais (3D), provendo informacdes
limitadas. A introdugcdo da tomografia computadorizada Fan Beam (CT) pelo
engenheiro inglés Godfrey Hounsfield juntamente com o fisico norte-americano Allan
Comark possibilitou a inclusao da terceira dimenséo no diagndstico por imagem. Para
realizar a analise 6ssea de uma regido especifica na odontologia, tem-se utilizado a
tomografia computadorizada Cone Beam (CBCT). Dentre as principais vantagens da
CBCT em relacdo a CT estdo a dose de radiacdo menor, o tempo de aquisicdo mais
curto e o custo mais baixo (Razi T et al., 2014). Entretanto, a presenca de artefatos na
imagem, a radiagcdo mais difusa e a incapacidade de apresentar a verdadeira unidade
Hounsfield (HU), semelhante a tomografia computadorizada, constituem desvantagens

da CBCT.



Em tomografia computadorizada Fan Beam, a unidade Hounsfield é
proporcional ao grau de atenuagdo dos Rx e € alocada para cada pixel para formar a
imagem que representa a densidade do tecido. Na CT o grau de atenuacdo dos Rx é
dado por meio da escala de cinza (valor do voxel). Apesar de alguns fabricantes de
softwares apresentarem escalas de cinza como HU, € importante salientar que estas
medidas ndo sao verdadeiras HUs. Portanto na tomografia computadorizada existe
um meétodo padrdo para graduar os coeficientes de atenuacdo de radiacdo que
constituem a base dos niveis de cinza ou unidades Hounsfield. Em CBCT, entretanto,
ainda nao existe um sistema padrdo que gradue a escala de cinza; o que dificulta a
interpretacdo das graduacdes de cinza ou a comparacdo entre valores obtidos de
diferentes tomografos (Mah P et al. 2010). Apesar destas desvantagens da CBCT,
muitos estudos tém apontado uma relacdo linear entre as HUs na tomografia
computadorizada Fan Beam e a escala de cinza na CBCT (Razi T et al., 2014; Mah P
et al. 2010). Desta forma, a escala de cinza tem sido utilizada em odontologia (nas
diferentes especialidades), sendo uma ferramenta Util na determinacdo do tipo de
0Sso0 para instalacdo de implantes, na identificacdo de lesbes patoldgicas e avaliacao

de vias aéreas.



6. CONCLUSAO

Na revisdo da literatura verificou-se que a medida da densidade dssea é
incompativel com uso em CBCT e que existem muitos estudos utilizando
Escala de Cinza e Unidade Hounsfield como sendo sindnimos.

Com relacdo a espessura Ossea e Escala de Cinza, nas regides
avaliadas, ndo houve diferenca entre individuos com e sem fissura labio-
palatal.

Com relacdo a Escala de Cinza na cortical vestibular, nas regifes
avaliadas, apenas 4 medidas apresentaram diferenca entre individuos
com e sem potencial de crescimento, sendo essa diferenca muito
pequena e podendo ser comparavel ao erro de medicdo. A espessura
O0ssea da cortical vestibular e a Escala de Cinza do osso alveolar

esponjoso nao apresnetaram diferencas entre os dois grupos.



