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RESUMO

Fenestragdes e deiscéncias sdo reabsorgdes dsseas que exigem muito cuidado do
ortodontista na hora da movimentagao ortodontica. Tomografias computadorizadas de
feixe cdnico sdo a melhor opgao para o correto diagndstico de tais defeitos. Tendo
isso em vista, essa pesquisa tem como objetivo verificar a presenga de fenestragdes
e deiscéncias em pacientes classe | e Ill de segundo molar a segundo molar do lado
oposto, superior e inferior, por meio de tomografia computadorizada de feixe conico
do acervo particular de uma clinica radiologica. Primeiramente as amostras foram
dividas em 25 pacientes classe | e 25 classe lll, apds, um ortodontista e um
radiologista, in agrément, fizeram as analises das tomografias computadorizadas de
feixe cbnico para determinar a presenga ou auséncia dos defeitos ésseos, 15 dias
depois, 30% da amostra foi reavaliada. A reprodutibilidade da analise foi testada por
meio do teste Kappa e a hipétese nula com o teste X2 resultando em diferenca
estatisticamente significante entre os grupos classe | e lll, maior prevaléncia de
deiscéncias na maxila de pacientes classe | e maior presenca de fenestragcdes na

maxila de pacientes classe lll.

Palavras-chaves: Tomografia computadorizada de feixe cbénico, Deiscéncia,

Fenestragcao, Ortodontia



ABSTRACT

Fenestrations and dehiscences are bone resorptions that require great care by the
orthodontist at the time of orthodontic movement. Cone — beam computed tomography
scans are the best option for the correct diagnosis of such defects. The aim of this
research was to verify the presence of fenestrations and dehiscences in patients with
Class | and Ill from the second molar to the second molar on the opposite side, upper
and lower, by cone — beam computed tomography of the particular collection of a
radiological clinic. The samples were divided into 25 class | and 25 class Il patients,
than an orthodontist and a radiologist, in agreement, performed the scans to determine
the presence or absence of bone defects, 15 days later 30 % of the sample was
reevaluated. The reproducibility of the analysis was tested using the Kappa test and
the null hypothesis with test % resulting in a statistically significant difference between
the class | and Il groups, a higher prevalence of dehiscences in the maxilla of class |
patients and a greater presence of fenestrations in the maxilla of patients class III.

Keywords: Cone — beam computed tomography, Dehiscences, Fenestrations,
Orthodontic
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Fenestragdes e deiscéncias sédo defeitos 6sseos onde ocorre a reabsorg¢ao de
parte do osso alveolar. Quando essa reabsorgcao ocorre de forma isolada, expondo
parte da raiz e sem envolvimento de osso marginal, chamamos de fenestragéo;
quando ha comprometimento do osso marginal, chamamos de deiscéncia (LINDHE et
al., 2003).

Durante a movimentagdo ortodbéntica, os estimulos mecénicos promovem a
remodelagdo do osso alveolar e ligamento periodontal, sendo assim, a quantidade e
qualidade desse 0sso alveolar se torna um fator de grande importancia para o sucesso
do tratamento ortodéntico (ARTUN; KROGSTAD, 1987).

Varios fatores relacionados ao tratamento ortodéntico devem ser levados em
consideragao para que se evite a ocorréncia de ferestragcdes e deiscéncias, como a
diregdo do movimento, a frequencia das forgas ortodénticas, a magnitude de tais
forcas e o volume e integridade dos tecidos periodontais (WEHRBEIN et al., 1996).

Sendo a integridade desse osso alveolar, um fator de grande importéncia para
0 sucesso do tratamento ortoddntico, sua avaliagao deve ser feita antes do tratamento
(EVANGELISTA et al., 2010). Essa investigacao tende a evitar falhas e determinar as
decisdes quanto ao tipo de movimentagao que pode ser executado. (FUHRMANN et
al., 1995; BECKER et al., 1999; STEIGMANN; WANG, 2006; NIMIGEAN et al., 2009;
LAMPLEY, 2010; LEUNG et al., 2010; YAGCI et al., 2012).

Exames imaginologicos bidimensionais como radiografias panoramicas e tele
radiografias em norma lateral apresentam limitagdes que ja sédo discutidas ha décadas
(BAUMRIND et al., 1976; MOYERS; BOOKSTEIN, 1979), como distor¢gbes de
imagens e sobreposi¢cdes (SCARFE; FARMAN, 2008; SCARFE et al., 2017).
Tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC), por se tratar de um exame
tridimensional, elimina sobreposi¢gdes de imagens e distorgdes, facilitando, assim, a
visualizagdo das estruturas (AGRAWAL et al., 2013), ajudando no diagndstico e
planejamento. (KAPILA et al., 2011; KAPILA, 2014; KAPILA; NERVINA, 2015).

Sendo assim, o diagndstico de deiscéncias e fenestragdes é facilitado por meio
de TCFC (MENGEL et al., 2005).
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Até o presente momento ha estudos que avaliam, por meio de TCFC,
deiscéncias e fenestragdes em pacientes classe | e classe Il divisdo 1 (EVANGELISTA
et al., 2010); a morfologia do osso alveolar e os limites para a movimentag&o dentaria
(GARIB et al.,, 2010); a acuracia e confiabilidade da TCFC no diagnostico de
deiscéncias e fenestragbes (LEUNG et al., 2010) e a presencga de tais defeitos em
pacientes com dire¢cdo de crescimento vertical (ENHOS et al., 2012). E apenas um
estudo comparou a presencga de deiscéncias e fenestragdes em pacientes com ma
ocluséo de classe |, Il e Ill (YAGCI et al., 2012), porém estudos com metodologias
diferentes, especialmente no protocolo de analise das imagens de TCFC, e amostras

mais heterogéneas se fazem necessarias.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presencga de fenestrag&o e deiscéncia em
pacientes classe | e classe Il por meio de TCFC e verificar em qual grupo houve maior

prevaléncia.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Para, tendo como Numero do Parecer: 2.473.998.

3.1 Selecao da Amostra

Utilizando o arquivo de uma clinica de radiologia odontolégica, tomografias
computadorizadas de feixe conico foram selecionadas entre 2015 e 2017 com os
seguintes critérios de inclusdo: campo de visdo abrangendo, pelo menos, maxila e

mandibula de pacientes classe | e .

Pacientes com algum tipo de patologia dssea, sindrdbmicos, edéntulos, que n&o
se encontravam na dentadura permanente e que se submeteram a cirurgia ortognatica

foram excluidos do estudo.

N&o foram consideraras restrigdes quanto a género e idade.

3.2 Divisao da amostra

Para estabelecimento do tamanho da amostra, foi realizado um estudo piloto com
5 pacientes de cada grupo (Classe | e Classe lll) resultando em um qui-quadrado de
35.480 e em seguida um calculo amostral, utilizando com nivel de significancia de
0.05, poder de 80%, obtendo um valor total de 44 pacientes sendo divididos entre 22
classe | em e 22 classe llI.

No total foram selecionadas 50 TCFC, 30 de crénio total (fov 18x16) e 20 de maxila
e mandibula (fov 8x16) para compor os grupos classe | e classe Ill.

Apos a selecgao, as analises foram feitas no protocolo 3D MPR do software Horos,

com auxilio das ferramentas “Length”.

A divisdo dos pacientes em classe | e lll foi feita por meio da analise cefalométrica
de Wits (OLIVEIRA JR et al., 2007). Com auxilio da ferramenta “Length” a distancia
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entre os pontos A e B foi medida, conforme a figura 1, e, entdo, o paciente classificado

de acordo com a tabela 3.1.

Figura 1 — Protocolo para medida da analise cefalométrica de Wits

Tabela 3.1 — Valores de referencia para analise Cefalométrica de Wits

Classe | Classe lll
Masculino BO 1 mm a frente (-1mm) BO mais que 1mm a
frente de AO
Feminino AO e BO coincidentes BO mais que 1 mm a
frente de AO

Fonte: OLIVEIRA JR et al., 2007

3.3 Protocolo de aquisi¢cdes, analise das imagens e coleta de dados

As aquisi¢des de TCFC foram realizadas no aparelho iCAT® (Imaging Sciences,
Hatfield, PA, EUA) 120 kVp, 40 segundos, voxel 0,25 mm ou 0,3 mm, fov de 8x16 ou

maior.
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Todas as imagens originais foram enviadas eletronicamente para estacdo de
aquisicdo dos aparelhos onde as imagens foram armazenadas em midia removivel

(disco rigido externo) no formato DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine).

Posteriormente estas imagens foram inseridas em uma estacéo de trabalho com

a seguinte configuragao:

* MacBook Air — Mac OS X 10.12 (Apple, Cupertino, CA, EUA) contendo o

programa Horos V2.1.1 (Horos Project, Genebra, Suica).

Um ortodontista e um radiologista com experiéncia em analise de imagens de
TCFC, em comum acordo (in agreement), avaliaram, de forma qualitativa, através da
ferramenta 3D-MPR do software Horos, a presenca ou auséncia de fenestragdes e
deiscéncias nas raizes de segundo molar superior e inferior até o segundo molar do
lado oposto, nas corticais vestibular e lingual. Para tal, as guias do software foram
ajustadas de acordo com o longo eixo de cada elemento dentario (figura 2) e a analise

se deu nos cortes axiais, coronais e sagitais.

[ ] MPR: unnamed (1)

a+Qc/ae g - e [ @ | De & + B m|

Figura 2 — Guias ajustadas de acordo com o longo eixo dos dentes
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Utilizou-se 0 para fenestragdes ou deiscéncias ausentes e 1 para fenestragdes ou
deiscéncias presentes (figura 3).

-
-

Figura 3 — Imagem dos defeitos 0sseos avaliados (fenestracéo e deiscéncia,

respectivamente)

Com o intuito de avaliar a reprodutibilidade da analise, 15 dias apds a avaliagcéo
das tomografias, 30% da amostra (8 pacientes de cada grupo) foi selecionada

aleatoriamente e reanalisada seguindo o mesmo protocolo anterior.

3.4 Analise estatistica

As porcentagens de presenga e auséncia de fenestragao e deiscéncia foram
calculadas para ambos os grupos. Para testar a reprodutibilidade da analise foi
realizado o teste Kappa e para testar a hipétese nula, o teste X2 (com a corregéo de
Yates). Todos os testes foram realizados pelo software Bioestat 5.3 (Instituto
Mamiraua, Belém, Para, Brasil).
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4 RESULTADOS

Foram analisados 1325 dentes, sendo 669 de pacientes classe | e 656 de
pacientes classe Ill. Os numeros de dentes sem defeitos ésseos (deiscéncias e
fenestragdes), com deiscéncias e com fenestragdes estdo apresentados na tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Prevaléncia da porcentagem de deiscéncias e fenestragdes em
pacientes classe | e classe lll.

Dentes Sem Deiscéncia Fenestracao
analisados defeitos
Classe | 669 88,5% 9,11% 2,39%
Classe lll 656 61,44% 27,59% 10,97%
Total 1325 49,94% 36,7% 13,36%

O resultado dos dentes com deiscéncias e fenestragbes em maxila e
mandibula, nos pacientes classe | e classe lll, esta apresentado na tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Prevaléncia da porcentagem de defeitos 6sseos em maxila e
mandibula em pacientes classe | e classe lll.

Deiscéncia Fenestracao
Maxila Mandibula Maxila Mandibula
Classe | 63,93% 36,06% 50% 50%
Classe lll 49,17% 50,82% 52,77% 47,22%

A tabela 4.3 mostra os resultados referentes a analise dos grupos dentarios
evidenciando uma maior prevaléncia de fenestracdo nos elementos 32 e 42 de

pacientes classe | e auséncia de fenestragbes em varios outros dentes do mesmo
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grupo. Nota-se, também, a alta prevaléncia de deiscéncias e fenestragbes no grupo

de pacientes classe Il

Tabela 4.3 — Prevaléncia de porcentagem de deiscéncia e fenestragdo dos dentes

analisados em pacientes classe | e classe |l

Classe | Classe Il

Deiscéncia Fenestragao Deiscéncia Fenestragao
Dente % Dente % Dente % Dente %
17127 6,54% 17127 0% 17127 1,65% 17127 4,16%
16/26 4,91% 16/26 12,50% 16/26 8,83% 16/26 29,16
15/25 4,91% 15/25 12,5% 15/25 6,62% 15/25  12,49%
14/24 31,14%  14/24 25% 14/24 13,25 14/24 5,54%
13/23 4,91% 13/23 0% 13/23 8,83% 13/23 0%
12/22 1,62% 12/22 0% 12/22 6,62% 12/22 5,55%
11/21 9,82% 11/21 0% 11/21 3,3% 11/21 0%
31/41 1,63% 31/41 0% 31/41 8,28% 31/41 8,32%
32/42 3,27% 32/42 31,25% 32/42  13,24%  32/42 4,16%
33/43 9,83% 33/43 0% 33/43 9,94% 33/43 4,16%
34/44 14,74%  34/44 0% 34/44 7,17% 34/44 4,16%
35/45 1,63% 35/45 0% 35/45 8,28% 35/45  16,66%
36/46 0% 36/46 18,75% 36/46 0,55% 36/46 5,54%
37147 4,91% 37/47 0% 37147 3,3% 37/47 4,16%

Valores de %2 estdo descritos na tabela 4.4 e demonstram diferenca estatistica

significante entre os grupos classe | e classe llI.
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Tabela 4.4 — Valores de %% Comparagao entre os grupos classe | e classe lIl.

Deiscéncia Fenestracao Deiscéncia e

fenestracao

Classe | x Classe Ill  74.485 (p<0.01)  38.462 (p<0.01)  128.209 (p<0.01)

Observou-se concordancia substancial (k= 0.73) entre as observagdes 1 e 2.
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5 DISCUSSAO

Até o surgimento das tomografias computadorizadas de feixe conico, a
visualizagdo de defeitos dsseos vestibulares e linguais/palatinos era um grande
desafio, ja que o exame clinico é dificultado pelo fato de tais defeitos serem cobertos
pela gengiva inserida (GARIB et al., 2010). Com o advento dessa tecnologia, esse
diagndstico se tornou bem mais simples, pois a TCFC nao tem algumas limitagbes
comuns em técnicas radiograficas bidimensionais, como sobreposi¢do de imagens,
ampliagdo e distorcdo, a analise por meio de tomografias também torna possivel
avaliar a quantidade e qualidade 6ssea, bem como a relagao do osso alveolar com os
elementos dentarios (HUANG; BUMANN; MAH, 2005). Por serem exames com alta
resolugcdo, se torna possivel analisar defeitos Osseos como deiscéncias e
fenestragcdes por meio de TCFC (MENEZES et al., 2016).

Quanto a analise de cristas dsseas, Menezes et al. (2016) afirmam que TCFC
demonstram boa precisdo de imagem, necessitando, apenas, de uma melhor
resolugao para a medigédo na regido antero inferior. Em um estudo, apds avaliagao de
exames tomograficos com tamanhos de voxel de 0,2, 0,3 4 0,4 mm, foi concluido que,
de fato, TCFC séo precisas para avaliagao de estruturas 6sseas (MENEZES et al.,
2010), tendo isso em vista, nossa amostra se encaixa nos critérios expostos acima, ja

que foram utilizadas imagens com voxel de 0,25 ou 0,3.

Sabe-se que a densidade de cemento e osso sao semelhantes por conta do
conteudo de hidroxiapatita ser similar nas duas estruturas, porém, o esmalte possui
um conteudo ligeiramente maior (GLICKMAN; CARRANZA, 1979), sendo assim, essa
pequena diferenca de densidade pode levar a um falso positivo no diagndstico de
deiscéncias, vale ressaltar, também, que a margem Ossea possui uma espessura que

dificulta a selegao do ponto para medi¢cdo (LEUNG, 2010).

Pacientes com mas oclusbes de classe lll possuem incisivos superiores
vestibularizados e incisivos inferiores lingualizados (ELLIS; MCNAMARA, 1984) e
sinfise mandibular mais estreita quando comparados a pacientes classe | (KIM; PARK;
KOOK, 2009), ha evidéncias cientificas que a relagdo entre dente e osso alveolar
nessa regiao é fragil, podendo haver reabsor¢des e encurtamento radicular durante o
tratamento ortodéntico (CAPPELLOZZA et al., 2015), por isso, movimentos de
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verticalizag&o e vestibularizagdo devem ser cuidadosamente planejados, uma vez que
ossos alveolares de fina espessura tendem a apresentar mais fenestragdes e
deiscéncias (RUPPRECHT, 2001). Em nosso estudo, o grupo de pacientes com
classe lll apresentou um numero significativamente maior de defeitos 6sseos quando

comparados a pacientes classe |, corroborando com o0 que ha na literatura.

Quanto aos tipos faciais (REIS et al. 2006), individuos com face curta ou
hipodivergentes apresentam cristas alveolares mais espessas (GRACCO, 2009), ja
pessoas com face longa ou hiperdivergente tendem a apresentar cristas alveolares
mais estreitas, principalmente na regido antero inferior (HANDELMAN, 1996), por
outro lado, Evangelista et al (2010) afirma que a tipologia facial ndo afeta a prevaléncia
de defeitos alveolares. Tal método de classificagdo nao foi levado em consideracgao
no presente estudo pela auséncia de imagens clinicas da face dos pacientes.

Apinhamentos podem se tornar fatores de risco para deiscéncias e
fenestracbes (FUHRMANN, 2002) por apresentarem um suporte ésseo inadequado,
0 que pode prejudicar dentes e estruturas periodontais, principalmente em
movimentos de vestibularizacdo, os quais apresentam maior risco de ruptura de
alvéolo (WENNSTROM, 1993).

Yagci et al. (2012) testaram a prevaléncia de deiscéncias e fenestracbes em
pacientes classe I, Il e Illl e concluiram que ha maior diferenga significativa na
prevaléncia de fenestracao entre o grupo de classe |l que nos grupos de classe | e llI,
porém nao ha diferente na prevaléncia de deiscéncia em nenhum dos trés grupos. O
presente estudo mostra resultados diferentes, observsndo diferenga estatisticamente
significante entre os grupos de classe | e lll para os dois defeitos 6sseos. Yagci et al.
(2012) também concluiram que ndo ha diferenca estatistica entre fenestracdo e
deiscéncia nos pacientes classe |, ja pacientes classe Ill ttm os defeitos mais
prevalentes na arcada inferior. Neste estudo foi observado que pacientes classe |
apresentam mais deiscéncia na maxila (63,93%) que na mandibula (36,06%) e nao
ha diferenca entre a prevaléncia de fenestragdes nas duas arcadas (50% para maxila
e mandibula). Ja em pacientes classe lll, foi notada pequena diferenga entre maxila e
mandibula tanto para deiscéncias (49,17% e 50,82% respectivamente) quando para

fenestragdes (52,77% e 47,22% respectivamente.). Essa diferenga nos resultados
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pode ser atribuida ao fato da amostra deste estudo ser mais heterogénea, com media

de idade maior e a diferenga do protocolo utilizado para analise das imagens.

Ainda de acordo com o estudo de Yagci et al., (2012), a maior parte das
fenestragbes s&o encontradas na regido de primeiros pré molares superiores e
primeiros molares superiores. No presente estudo ha uma grande presenca de
primeiros pré molares superiores com fenestragdes em pacientes classe | (25%),
estando atras, apenas, dos incisivos laterais inferiores (31,25%), porém, nos pacientes
classe lll ndo apresentou resultado tdo elevado (5,54%), sendo os primeiros molares

superiores os dentes com mais fenestragdes (29,16%).

A analise de deiscéncias mostrou alta prevaléncia em incisivos inferiores de
pacientes classe Il (13,24% e 9,94%), concordando com Yagci et al. (2012), que
concluiu que deiscéncias s&o mais comuns na regido de incisivos inferiores tanto em
pacientes classe | quanto lll, porém, em pacientes classe |, ndo se observou esse
padrao, estando os primeiros pré molares superiores como os elementos dentais com

mais deiscéncias (31,14%).

A idade é outro fator que tem sido relatado na distribuicdo e incidéncia de
reabsorcao ossea alveolar (GHASSEMIAN et al., 2012). A regido anterior mostra-se
mais afetada em adultos (EVANGELISTA et al., 2010; YAGCI et al., 2012), pode-se
atribuir esse fato a espessura fina do osso alveolar e apinhamentos frequentemente
presentes na populacao (GARIB et al., 2010; HANDELMAN, 1996). Este estudo foi
composto por uma amostra com media de idade de 33,85 anos para classe lll e 32,22
anos para classe |, sendo assim, a idade pode ser considerada como um dos fatores

para a alta prevaléncia de deiscéncias e fenestragdes.

Rupprechet et al (2001) investigaram cranios humanos e concluiram que
homens e mulheres afro-americanas sao significativamente mais propensos a ter
deiscéncias, e mulheres afro-americanas sao significativamente mais propensas a ter
fenestragdes. Yagci et al (2012) concluiram que todas as amostras apresentaram
maior prevaléncia de deiscéncias do que fenestracdes. Variagdes de etnia ndo foram
levadas em consideracdo no presente estudo devido a intensa miscigenacédo da

populacado contida na amostra.



23

7

Um fator fundamental a ser considerado € a forma como as imagens
tomograficas foram analisadas. Ha estudo na literatura (YAGCI et al., 2012) que utiliza
cortes parassagitais, 0 que aumenta a espessura do corte tomografico e o intervalo
entre as imagens, podendo ocasionar, assim, uma maior tendéncia de falso negativo
ou falso positivo. Em nossa analise foi utilizado o protocolo 3D MPR, que permite a
angulagéo das linhas guia nos cortes axial, coronal e sagital, proporcionando uma
analise tridimensional de fato, além de utilizar o voxel original da imagem. Entretanto
€ preciso considerar que a utilizagdo dessa ferramenta exige maior treinamento do
observador, por conta disso, as analises foram realizadas em comum acordo, devido
a menor experiéncia do observador ortodontista, compensada pela experiéncia do
observador radiologista.

Sabe-se que, mesmo com cautela durante a execugédo da metodologia, existem
algumas limitagées. Por ter sido executado em comum acordo, o calculo da
reprodutibilidade inter observador ficou impossibilitado. A histéria clinica do paciente
também deve ser um fator a ser citado, por se tratar de tomografias computadorizadas
de arquivo, ndo € possivel coletar tal histéria clinica, portanto informagdes sobre
tratamentos ortoddénticos prévios e outros tipos de tratamento ndo puderam ser
levados em consideracdo. Por fim, campos de visdo da TCFC voltados para a clinica
ortodontica de tamanhos médios ou grandes, o que afeta diretamente na qualidade
das imagens, principalmente na observacao de pequenas estruturas, como relatado
por (PINHEIRO et al, 2015).

O correto diagndstico de deiscéncias e fenestragdes influencia diretamente no
sucesso dos tratamentos ortoddnticos, tais defeitos exigem atengao do ortodontista e
os mesmos devem estar cientes dos fatores predisponentes, uma vez que tratamentos
ortodonticos podem resultar em deiscéncias e fenestragdes, ou agrava-las quando ja
presentes. Vale ressaltar que reabsorgdes O0sseas estao ligadas a estabilidade do
0sso alveolar pré e poés tratamento (GHASSEMIAN et al., 2012). O resultado
encontrado no presente estudo reforga a relevancia do diagndstico prévio, trans e pos

tratamento de tais defeitos 6sseos.
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6 Conclusao

Dentro das limitagdes do presente estudo concluimos que:

* Pacientes classe Il apresentam prevaléncia significativamente maior de
fenestracao e/ou deiscéncia quando comparados a pacientes classe |.

* Maior presencga de deiscéncias na maxila de pacientes classe |, estando os
primeiros pré molares com a maior prevaléncia.

* Maior presenga de fenestragbes na maxila de pacientes classe Ill, sendo os
primeiros molares os mais afetados.

* Os dentes com maior prevaléncia de deiscéncias sdo os primeiros pré molares
superiores de pacientes classe | e incisivos laterais inferiores de pacientes
classe lll.

* Os dentes com maior prevaléncia de fenestracdo sdo os incisivos laterais

inferiores de pacientes classe | e primeiros molares superiores de classe Ill.
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