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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a concordancia do estagio de maturacéo da
sutura palatina mediana (SPM) em trés diferentes alturas do palato, através de cortes
axiais de exames de tomografia computadorizada (TC). Para tanto, utilizou-se 210
exames de TC, sendo 114 de individuos do sexo masculino (54,3%) e 96 do sexo
feminino (45,7%), com idades entre 7 e 30 anos. A classificacdo do estagio de
maturagcdo da SPM foi realizada utilizando a metodologia proposta por Angelieri et al.
(2013) em trés cortes axiais, estando o primeiro corte no centro do palato (corte médio)
e 0s outros dois paralelos ao primeiro corte selecionado: um 0,6 mm acima (corte
superior) e outro 0,6 mm abaixo (corte inferior). Para verificar a concordancia entre os
estagios de maturagdo da SPM, nas diferentes alturas do palato, o teste Kappa
Ponderado foi utilizado. A concordancia entre os estagios de maturagcdo da SPM
atribuidos aos cortes axiais médio e inferior, médio e superior, e superior e inferior foi
de, respectivamente: 78,1% (kappap = 0,787), 80,4% (kappap = 0,824) e 63,8%
(kappap = 0,664). Concluiu-se que a concordancia do estagio de maturagdo da SPM
nos trés cortes axiais realizados ocorreu em 61,4% da amostra e ao agrupar os

estagios sugestivos de mesma conduta clinica, em 73,8% da amostra.

Palavras-chave: Técnica de Expansé&o Palatina. Tomografia Computadorizada.
Ortodontia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the agreement of midpalatal suture (MPS)
stage of maturation at three different axial slices of the palate using computed
tomography (CT scans). Two hundred and ten CT scans of patients (114 male and 96
female) aged between 7 and 30 years old were used. The classification of MPS stage
of maturation was performed using the methodology proposed by Angelieri et al. (2013)
in three axial slices. The first slice was positioned in the center of the palate (middle
slice) and the others were positioned parallel to the first slice: one 0.6 mm above (upper
slice) and another 0.6 mm below (lower slice). To verify the agreement between the
MPS stages of maturation, a weighted kappa test was used. The agreement between
the stages attributed to middle and lower slice, middle and upper slice and upper and
lower slice were, respectively: 78.1% (kappap = 0.787), 80.4% (kappap = 0.824) and
63.8% (kappap = 0.664). The results showed that the MPS stage of maturation
agreement at the three axial slices occurred in 61.4% of the sample. When grouping
the stages that suggest the same clinical conduct agreement occurred in 73.8% of the

sample.

Keywords: Palatal Expansion Technique. Computed Tomography. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

O tratamento da mordida cruzada posterior e do apinhamento dentario em
pacientes pos surto de crescimento puberal (SCP) tem sido um desafio para os
ortodontistas quando a etiologia dessas desarmonias esta relacionada a atresia
transversal da maxila (ANGELIERI et al., 2016; TONELLO et al., 2017).

A expansao rapida da maxila (ERM) é um dos tratamentos indicados para
essas condi¢des e consiste em aumentar a dimenséo transversa da maxila através da
abertura da sutura palatina mediana (SPM) (BISHARA e STALEY, 1987; HAAS, 1961;
MCNAMARA, 2000). A expansao ocorre quando, através de um dispositivo disjuntor,
aplica-se forga aos dentes e a maxila excedendo os limites necessarios para a
movimentagdo dentaria (GHONEIMA et al., 2011). Com o aumento da idade, a
resisténcia da maxila a expansao também aumenta, sendo resultado da fusdo da SPM
e das demais suturas da regidao maxilar (MELSEN, 1975). Dor intensa,
vestibularizagdo acentuada dos dentes posteriores, recessao gengival e ulceragéo ou
necrose da mucosa do palato sdo situagcdes que podem ser observadas em casos de
insucesso da ERM (BETLEJ et al., 2021).

Apods a falha da ERM ou quando o prognéstico do tratamento ortopédico é
duvidoso devido a resisténcia da maxila frente a expansdo, para evitar as
complicagdes citadas, indica-se a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC) (ACAR, MOTRO e ERVERDI, 2015; GUEUTIER et al., 2016). Segundo
Acar, Motro e Erverdi (2015) e Baccetti et al. (2001) a escolha entre ERM ou ERMAC
para tratamento do paciente nao é facil, especialmente apdés o SCP, pois os fatores
relacionados a fusdo da SPM n&o sao clinicamente mensuraveis.

A idade cronoldgica do paciente vem sendo utilizada majoritariamente como
critério clinico determinante para a escolha do tratamento mais adequado
(ANGELIERI et al., 2016). Segundo Melsen (1975), no periodo infantil, a SPM se
caracteriza como um amplo espago de tecido conjuntivo entre os ossos maxilares; e
de acordo com Baccetti et al. (2001), pacientes tratados com a expansao rapida da
maxila antes do surto de crescimento puberal exibem alteragbes esqueléticas
significativas, ja os tratados apds, apresentam alteragées dentoalveolares. Porém,
Revelo e Fishman (1994) demostraram casos em que a sutura ndo estava

completamente fusionada apos o SCP.
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Na busca por métodos que permitam uma avaliagcédo direta da SPM, Angelieri
et al. (2013) propuseram uma classificagdo da sutura em cinco estagios de maturagéo,
através da avaliagdo do corte axial médio do palato em exames de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).

Considerando as variagbes individuais que podem ser encontradas na
anatomia do palato, seja pela espessura ou pelo padrdo de calcificagao da sutura
(MIGUITA et al., 2020), questiona-se se o estagio de maturagédo da SPM encontrado
no corte axial obtido de acordo com o estudo de Angelieri et al. (2013) é representativo
de toda extensao do palato.

A importancia do estudo do estagio de maturacdo da SPM em diferentes
regides do palato esta relacionada a precisédo do diagndstico que leve a escolha clinica
adequada entre a ERM e a ERMAC. Isso trara beneficios tanto para o paciente quanto
para o ortodontista, tendo em vista que a ERMAC é um procedimento cirdrgico que
acarreta maiores riscos e custos (ANGELIERI et al.,, 2016; ACAR, MOTRO e
ERVERDI, 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MORFOLOGIA E PADRAO DE OSSIFICAGAO DA SPM

A sutura palatina mediana ¢é a articulagao fibrosa plana que une os lados direito
e esquerdo do processo palatino da maxila e da lamina horizontal do osso palatino.
Por ser composta por tecido conjuntivo fibroso e apresentar certa mobilidade
(DANGELO e FATTINI, 2007), torna viavel o tratamento de expanséo, quando exposta
as forgas produzidas por aparelhos expansores (GUERRERO-VARGAS et al., 2019).
Porém, ao longo do crescimento e do desenvolvimento craniofacial, pode ocorrer a
ossificagao do tecido conjuntivo fibroso da articulagdo, o que leva ao desaparecimento
da sutura e a perda de elasticidade éssea (DANGELO e FATTINI, 2007).

O processo de ossificagdo da SPM comega a partir do surgimento de espiculas
O0sseas has margens da sutura, e de massas de tecido formado por células e material
extracelular calcificados, que aparecem como ilhas no meio do tecido conjuntivo
fibroso. Com o avanco da ossificagao, a formagao de espiculas e ilhas 6sseas vao
aumentando até que ocorra a fusdo completa dos 0ssos, através da formagao de osso
esponjoso no local que antes era de tecido conjuntivo fibroso (COHEN, 1993;
KORBMACHER et al., 2007; PERSSON e THILANDER, 1977).

Segundo os estudos de Haghanifar et al. (2017), Korbmacher et al. (2007),
Knaup, Yildizhan e Wehrbein (2004), Miguita et al. (2020) e Persson e Thilander
(1977), a ossificagao da sutura ocorre mais rapidamente na cavidade bucal e na regiao
posterior do palato, progredindo para a regido anterior. Ou seja, da espinha nasal
posterior (ENP) a espinha nasal anterior (ENA), e da cavidade bucal ao assoalho
nasal.

Embora esses estudos apontem para um mesmo padrao de ossificagcdo da
SPM, nao ha consenso sobre o tempo de inicio e de progressao do grau de ossificagao
da sutura em diferentes faixas etarias (BACCETTI et al., 2001; BISHARA e STALEY,
1987; GUEUTIER et al., 2016; KNAUP, YILDIZHAN e WEHRBEIN, 2004;
KORBMACHER et al., 2007; MELSEN, 1975; REVELO e FISHMAN, 1994).
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2.2 ATRESIA TRANSVERSAL DA MAXILA

Cada vez mais, as pessoas procuram por tratamentos ortoddnticos a fim de
terem um sorriso esteticamente adequado e os dentes com a funcao ideal. Campo de
estudo da Ortodontia, a dimenséao transversal do arco dentario € um dos fatores que
podem causar desarmonias dentarias e refletir diretamente na insatisfacdo pessoal
com o sorriso, impulsionando a busca por corregdes ortodénticas (ISFELD et al., 2017;
KATTI et al., 2020).

A atresia transversal da maxila, também conhecida como constricdo maxilar,
consiste em uma dimens&o transversal diminuida do osso maxilar que leva a ma
oclusdo (GUERRERO-VARGAS et al., 2019). Essa deficiéncia pode ser associada a
varios problemas, como: apinhamento dentario, mordida cruzada posterior (dentaria
ou esquelética), estreitamento das vias aéreas, dificuldades de respiragdo e
alteragdes no posicionamento da lingua, produzindo efeitos na funcéo e na estética
(JIMENEZ-VALDIVIA et al., 2019; KAJAN, NASAB e EGHRARI, 2018; TONELLO et
al., 2017). Outra consequéncia clinica da constricdo maxilar € o aumento da
visibilidade do corredor bucal, que sao os espagos escuros entre os dentes posteriores
e a comissura labial, visiveis no sorriso (McNAMARA, 2000).

Ha casos em que a deficiéncia do osso maxilar ndo é facilmente identificada,
pois sua dimensao transversal reduzida é compensada pela inclinacéo vestibular dos
dentes superiores e pela inclinagéo lingual dos dentes inferiores. Apesar de nesses
casos a oclusado ser aparentemente normal, interferéncias oclusais podem ocorrer
constantemente durante a fungdo (McNAMARA, 2000).

De acordo com McNamara (2000), a atresia transversal da maxila pode ser
considerada um dos problemas esqueléticos mais comuns da regido craniofacial e
para o seu diagnostico deve-se medir a largura do palato, entre os primeiros molares
superiores. Caso esta seja menor que 31 mm, o arco dentario ndo conseguira
acomodar todos os dentes sem que ocorra uma ma oclusdo. Nesses casos, a
expansdo maxilar € o tratamento ortodéntico comumente indicado, pois corrige a
discrepancia de tamanho entre a maxila e a mandibula, descruzando a mordida na
regido posterior, e aumenta o perimetro do arco, aliviando o apinhamento dentario
(HAAS, 1961).
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2.3 EXPANSAO MAXILAR

Haas (1961) realizou um estudo sobre a expanséao rapida da maxila, através da
abertura da sutura palatina mediana e, desde entdo, esse procedimento vem sendo
utilizado como uma opg¢ao de tratamento para mordida cruzada posterior e para o
aumento do perimetro do arco maxilar, em individuos com apinhamento dentario
moderado a severo.

No tratamento da constrigdo maxilar, a ERM tem como objetivo maximizar a
expansao esquelética e minimizar a expansao dentoalveolar, ou seja, aumentar a
largura transversal do osso maxilar com o menor movimento dentario possivel
(GRUNHEID, LARSON e LARSON et al., 2017; KILIC, KIKI e OKTAY, 2007). Para
tanto, um aparelho expansor deve aplicar uma forga que exceda os limites necessarios
para a movimentagao dentaria nos dentes posteriores superiores. Ao ultrapassar este
limite, a forga aplicada é responsavel por uma movimentagao ortopédica que abre a
SPM. O aparelho inclina os dentes nos quais esta ancorado, comprime seus
respectivos ligamentos periodontais, movimenta os processos alveolares, alonga as
fibras colagenas da SPM — abrindo-a gradualmente, e separa os dois 0ssos maxilares
(BISHARA E STALEY, 1987; GUERRERO-VARGAS et al., 2019; JIMENEZ-VALDIVIA
et al., 2019).

De acordo com Sayar e Kiling (2019), a abertura de diastema entre os incisivos
centrais superiores é um resultado clinico esperado desse tratamento e indicativo de
que a expansdo ocorreu, admitindo-se a existéncia de uma relacao direta entre o
tamanho do diastema e a quantidade da expansé&o 6ssea obtida.

Nos casos de insucesso do tratamento, as complicagcbes comumente relatadas
sao dor intensa, vestibularizacdo acentuada dos dentes posteriores, recessao
gengival, ulceracdo ou necrose da mucosa do palato (BETLEJ et al., 2021),
reabsorgcao da raiz vestibular, fenestragcado ou deiscéncia 6ssea e baixa estabilidade
da expanséo a longo prazo (KORBMACHER et al., 2007).

Segundo Tonello et al. (2017), as complica¢gdes ocorrem em individuos que
apresentam a SPM em estagio avancado de maturagao, ou seja, quando 0S 0Ss0s
maxilares ja se fusionaram a ponto de imporem resisténcia suficiente as forgas do
aparelho disjuntor, impedindo-o de abrir a sutura. Sendo assim, a abertura bem-
sucedida da SPM pode ser alcangada com aparelhos expansores apenas em

individuos onde a fusao da sutura ainda ndo ocorreu, pois com 0 avango de sua
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maturagao, os resultados da ERM tornam-se menos previsiveis e os efeitos colaterais,
mais provaveis (MORENO et al., 2022).

Apos a falha da ERM ou quando o prognéstico do tratamento é duvidoso,
devido a resisténcia 6ssea excessiva, recomenda-se a realizacdo da expansao rapida
da maxila assistida cirurgicamente (GUEUTIER et al., 2016; KATTI et al., 2020), que
€ uma técnica realizada através da osteotomia da SPM e da corticotomia das
estruturas 6sseas proximas (KWAK et al., 2016).

De acordo com Angelieri et al. (2016), a fusdo da SPM, fator determinante da
falha da ERM, é um evento comum na adolescéncia tardia e em adultos jovens.
Portanto, nesses casos, a ERMAC apresenta como vantagens um melhor prognéstico
e a reducao dos efeitos colaterais esperados da ERM (KWAK et al., 2016). Por outro
lado, a técnica apresenta desvantagens como a necessidade de internagdo (KWAK et
al., 2016), a possibilidade de ocorréncia de complicac¢des cirurgicas (KAJAN, NASAB
e EGHRARI, 2018), o aumento do custo do tratamento, da dor e do tempo de
cicatrizagédo (ISFELD et al., 2017).

Nos pacientes adolescentes ou adultos jovens, decidir se o tratamento deve ser
associado a cirurgia ou nao, dadas as vantagens e desvantagens de cada tratamento,
nao é tarefa facil, pois os fatores relacionados a fusdo da SPM nao sao clinicamente
mensuraveis (ACAR, MOTRO e ERVERDI, 2015; BACCETTI et al., 2001), tornando a
resposta esquelética e dentaria frente a expansao imprevisivel (SAYAR E KILINGC,
2019).

A idade cronolégica do paciente vem sendo utilizada como um dos critérios
clinicos determinantes para a escolha do tratamento mais adequado. Porém, ndo ha
consenso na literatura a respeito da idade limite para realizagdo da expansdo sem
auxilio cirurgico (ANGELIERI et al., 2016; ANGELIERI et al., 2017).

Segundo Melsen (1975), no periodo infantil, a SPM se caracteriza como um
amplo espaco de tecido conjuntivo entre os ossos maxilares e que a ERM ¢é viavel até
aproximadamente 14 e 15 anos. Para Bishara e Staley (1987), a idade ideal para
realizagcao da expansao esta antes dos 15 anos, e apds essa idade, a técnica pode
ser realizada, embora os resultados nao sejam previsiveis ou estaveis. Nesse mesmo
sentido, Baccetti et al. (2001) afirmaram que pacientes tratados com a ERM antes do
surto de crescimento puberal exibem alteragbes esqueléticas significativas, ja os

tratados apos, apresentam apenas alteragdes dentoalveolares.
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Guedtier et al. (2016), Knaup, Yildizhan e Wehrbein (2004), Korbmacher et al.
(2007) e Revelo e Fishman (1994) demostraram em seus estudos casos em que a
sutura ndo estava completamente fusionada apds o surto de crescimento puberal,
concluindo que a idade cronoldgica ndo deve ser utilizada como fator determinante
para a escolha clinica entre a ERM e a ERMAC.

Apesar de contribuir para o prognostico das diferentes abordagens de
tratamento, a correlagédo entre a idade cronologica e o estagio de maturagdo da SPM
nao foi encontrada (BARBOSA et al., 2019), o que gera inseguranga ao profissional,
pois se o procedimento for realizado em pacientes cuja sutura seja resistente a
expansao, complicagdes poderdo ocorrer. Por outro lado, pacientes adultos que
possivelmente tenham a SPM propensa a expansdao com o aparelho disjuntor,
poderdo ser submetidos a procedimentos cirurgicos desnecessarios (KNAUP,
YILDIZHAN e WEHRBEIN, 2004).

Realizar uma avaliagao clinica individualizada do estagio de maturagao da SPM
e do seu grau de obliteragdo, antes da determinagdo do plano de tratamento, &
essencial para evitar complicagdes e para identificar qual paciente pode ter a ERM
como uma alternativa menos invasiva a ERMAC (ANGELIERI et al., 2013; ANGELIERI
et al., 2016; KAJAN, NASAB e EGHRARI, 2018).

2.4 METODOLOGIA PROPOSTA POR ANGELIERI ET AL. (2013)

Apesar de exames de tomografia computadorizada (TC) estarem associados a
um maior custo e um aumento da exposi¢ao a radiagéo para pacientes, seu uso na
pratica ortodéntica vem aumentando devido a suas vantagens em relagdo aos exames
radiograficos bidimensionais (ANGELIERI et al., 2015).

Os exames de TC formam imagens tridimensionais que possibilitam a
visualizagdo da SPM de maneira clara e sem a sobreposig¢ao de outras estruturas do
cranio, diferentemente de radiografias oclusais, pois o vbmer e as demais estruturas
da cavidade nasal sao projetadas na regido da SPM, dificultado a visualizagéo e a
interpretacdo de sua morfologia (GHONEIMA et al., 2011; GRUNHEID, LARSON e
LARSON, 2017; GUEUTIER et al., 2016; MOURA et al., 2011).

Angelieri et al. (2013) propuseram um método de classificagédo individual da
SPM, em cinco estagios (A, B, C, D ou E), para determinar o grau de maturacéo,

através da avaliagdo do corte axial médio do palato em exames de tomografia
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computadorizada de feixe cbnico. De acordo com o estudo, no estagio A, a SPM
caracteriza-se como uma linha retilinea de alta densidade; no estagio B, como uma
linha sinuosa de alta densidade; no estagio C, como duas linhas de alta densidade,
paralelas e proximas entre si, separadas por pequenas areas de baixa densidade,
podendo ser retilineas ou sinuosas; no estagio D, com 0 mesmo padrao observado no
estagio C, porém visivel apenas no osso maxilar; e no estagio E, a sutura ndo € mais
visivel, sendo a densidade da regido semelhante a de todo palato.

Angelieri et al. (2013) também indicaram a possibilidade de tratamento com a
ERM nos estagios A e B; com a ERMAC nos estagios D e E; e que em individuos com
a SPM no estagio C, o tratamento pode ser realizado com a ERM, porém, o
prognéstico € duvidoso, esperando-se mais movimentagdes dentarias do que

esqueléticas.

2.5 LIMITAGOES DA METODOLOGIA PROPOSTA POR ANGELIERI ET AL. (2013)

De acordo com Angelieri et al. (2013 e 2016), a avaliagao individual do estagio
de maturagao da SPM em imagens de TCFC & um preditor promissor dos resultados
da expansao maxilar, facilitando a escolha entre a ERM e a ERMAC. Porém, algumas
criticas ao método foram realizadas.

Jang et al. (2016) estudaram a relagéo entre diferentes indices de maturacéo
da SPM e os estagios de maturagao propostos por Angelieri et al. (2013). Segundo os
autores, o método proposto tem como limitagdo a obtengdo do corte axial para
avaliacao da SPM, pois se 0 mesmo nao for posicionado corretamente no centro do
palato, pode dificultar a interpretacdo do examinador. Sendo assim, para avaliar a
sutura com mais precisdo, a obtencido do corte axial foi estabelecida ao dividirem o
palato no sentido anteroposterior por 4 linhas verticais equidistantes, desde a espinha
nasal posterior até a espinha nasal anterior. Nas linhas de divisdo, foram
estabelecidos pontos na borda inferior e superior do palato, e logo apds, um ponto
meédio na distancia das bordas do palato. O corte axial médio foi obtido ao posicionar
o plano axial sobre os pontos médios, no centro do palato. Jang et al. (2016) também
ressaltaram que os estagios de maturacdo da SPM podem nao refletir a estrutura real
da sutura, sendo necessario um estudo histolégico que valide as imagens de

tomografia.
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Grunheid, Larson e Larson (2017) avaliaram exames de TCFC antes e depois
do tratamento de ERM, em 30 pacientes com média de idade de 12,9 (x2,1) anos. O
estudo teve como um dos objetivos verificar se o estagio de maturagdo da SPM pode
ser considerado um parametro util para prever as respostas esqueléticas frente a
ERM. Porém, concluiram que a classificacdo do estagio de maturacdo da SPM
proposto por Angelieri et al. (2013) ndo apresentou correlagdo estatisticamente
significativa com as medidas realizadas para quantificar a resposta esquelética a
expansao.

Haghanifar et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
estagio de maturagado da SPM em diferentes idades e em ambos os sexos, utilizando
a metodologia de Angelieri et al. (2013). Ao avaliarem as imagens da SPM,
proveniente de exames de TCFC, relataram a necessidade que tiveram de
acrescentar mais um estagio, denominado CD, aos 5 estagios ja estabelecidos. Isso
porque no estudo foi observada uma morfologia que ndo havia sido descrita: o
segmento anterior da sutura (anterior ao forame incisivo) semelhante ao estagio C, e
a regiado posterior, semelhante ao estagio D.

Isfeld et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica sobre metodologias e
tecnologias para avaliagdo da SPM, discutindo quais sdo as evidéncias que
recomendam seus usos. Em relacdo a classificagao dos cinco estagios de maturagao
da SPM (de A até E), afirmaram que a limitacdo dessa metodologia consiste na falta
de comparacgéo direta da morfologia da sutura encontrada nos exames de TCFC com
a morfologia histolégica (padrao-ouro). Em outras palavras, ndo houve no estudo de
Angelieri et al. (2013) um padrdao de referéncia utilizado para validacdo da
classificagdo, prevalecendo a opinido dos pesquisadores ao criarem estagios de
maturagdo da sutura. Os estagios foram determinados apenas pela visualizagao de
imagens histologicas de estudos prévios, o que nao é adequado, tendo em vista que
a avaliacao histolégica é microscépica e a morfologia da SPM em exames de TCFC,
ndo. Assim, Isfeld et al. (2017) concluiram que a escolha clinica do tratamento mais
adequado para realizagdo da expansao maxilar ndo deve ser baseada nos estagios
de maturagao da SPM preconizados por Angelieri et al. (2013).

Barbosa et al. (2019) realizaram um estudo avaliando a confiabilidade e a
reprodutibilidade da avaliacéo individual da SPM através de exames de TC, utilizando
a classificacdo de Angelieri et al. (2013). Para essa investigagao, dois grupos de

examinadores foram estabelecidos. O primeiro grupo composto por 11 ortodontistas
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e o segundo por 10 radiologistas. Cada examinador avaliou 60 cortes axiais de
tomografia computadorizada duas vezes, em um intervalo de 21 dias. No total, foram
realizadas 2.520 avaliagdes. Os examinadores concordaram em 1088 (43,2%)
classificagdes e discordaram por apenas um estagio de diferenga em 882 (35%). Entre
os ortodontistas, foi observada concordéncia em 578 (43,8%) analises de 1320,
enquanto entre os radiologistas a concordancia foi de 511 (42,6%) analises de 1200.
Concluiram que a aplicagdo do método de Angelieri et al. (2013) depende da
habilidade do profissional para analise e interpretacdo das imagens de TC, podendo
ser utilizado para fins de pesquisa, pois sua realizagao envolve um processo de
treinamento e calibracdo. Porém, devido a concordancia encontrada, nao indicaram a
utilizagao rotineira durante a pratica clinica.

Isfeld et al. (2019) avaliaram a reprodutibilidade do método proposto por
Angelieri et al. (2013) e seu potencial para a predigao dos resultados da ERM. Para a
avaliacao da reprodutibilidade, exames de TCFC de 16 individuos com idades entre 9
e 17 anos foram utilizados. Embora a concordancia intraexaminadores encontrada
tenha sido adequada, a concordancia interexaminadores foi de moderada a fraca.
Sendo assim, ressaltaram que a classificagcdo nao € reprodutivel, € dependente da
nitidez e clareza dos exames de TCFC e requer alta calibragdo dos examinadores. Ja
para a associagao dos estagios de maturacdo da SPM aos resultados da ERM,
avaliaram exames de TCFC, pré e pos tratamento, de 63 pacientes com idades entre
11 e 17 anos. Concluiram que o estagio de maturagdo da SPM tem pouca ou nenhuma
capacidade de predigao dos resultados da expanséo.

Sayar e Kiling (2019) investigaram as alteragbes dentarias e esqueléticas
resultantes da ERM em 32 individuos, correlacionando-as com os cinco estagios de
maturacdo da SPM, definidos em exames de TCFC. Para tanto, foram obtidos exames
antes e depois do tratamento, sendo medidas a distancia entre molares, a abertura da
espinha nasal anterior, a abertura entre incisivos centrais superiores, a largura do
assoalho nasal e a largura maxilar. Como resultados estatisticamente significativos,
encontraram o aparecimento de diastema entre os incisivos centrais superiores apds
a ERM em todos os estagios, exceto nos exames em que a sutura foi classificada
como estagio E, a abertura da espinha nasal anterior e o aumento da largura do
assoalho nasal em todos os estagios de maturagdo e o aumento da largura maxilar e

da distancia entre os molares em todos os estagios de maturagdo da SPM, exceto no
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estagio B. Concluiram que nao é possivel prever os efeitos da ERM de acordo com o
estagio de maturagao da SPM.

Assim como Haghanifar et al. (2017), Katti et al. (2020) ao avaliarem o estagio
de maturacdo da SPM em diferentes faixas etarias, relataram a necessidade de
criacdo de mais um estagio de maturacéo, além dos cinco ja propostos por Angelieri
et al. (2013). De acordo com o estudo, no estagio D’ o processo de ossificacdo da
sutura ndo é continuo, e a sutura pode ser visualizada em pequenas porgdes ao longo
do comprimento anteroposterior do palato.

Miguita et al. (2020) modificaram o método de obtencgéo do corte axial proposto
por Angelieri et al. (2013), ao considerarem a anatomia do palato para avaliagao do
estagio de maturagdo da SPM, e compararam a classificagdo obtida entre 0 método
modificado e o original. O estudo foi realizado utilizando 84 exames de TCFC de
individuos com idades entre 11 e 15 anos. No método modificado, o corte axial foi
realizado de modo a acompanhar a morfologia do palato, equidistante da cortical
Ossea bucal e nasal em toda a sua extensao. Os resultados do estudo mostraram que
a classificagao do estagio de maturagao da SPM diferiu entre os dois cortes axiais em
48,8% da amostra. Concluiram que o método modificado pode ser melhor aplicado
em palatos curtos e espessos, quando comparado ao método original, e que os
estagios de maturagao encontrados, ao serem comparados com os estagios obtidos

através do método original, apresentaram-se mais avangados.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar a concordancia do estagio de maturagdo da
sutura palatina mediana em trés diferentes alturas do palato, através de cortes axiais

de exames de tomografia computadorizada.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o parecer n® 3.749.870.

Para determinacdo do tamanho amostral foi utilizada a formula n=2k2
considerando a avaliagdo de concordancia a ser realizada (CICCHETTI e FLEISS,
1977). Sendo k o nimero de estagios de maturagdo da SPM (k=5) e k? o nimero de
células da tabela de concordancia (k*=25), o tamanho amostral minimo estimado foi
de 50 exames de TC.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 210 exames de TC pertencentes ao arquivo do
Grupo de Pesquisa em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFJF. Desses
exames, 114 eram de individuos do sexo masculino (54,3%) e 96 do sexo feminino
(45,7%), com idades entre 7 e 30 anos e média de 21,5 (+6,0) anos.

Todos os exames foram adquiridos pelo tomégrafo GE LightSpeed VCT (GE
Healthcare, Chicago, lllinois, EUA), com espessura de corte de 0,6 mm. A
quilovoltagem, a miliamperagem, o FOV (campo de visao) e o tempo de exposi¢cao
foram adequados as indicagdes de cada paciente.

Para serem incluidos na amostra, os exames deveriam ser de individuos com
idades entre 7 e 30 anos e apresentar uma imagem de qualidade, com o FOV
abrangendo toda regido da maxila a ser analisada. Os exames de individuos em que
0 0SSO maxilar e o 0sso palatino ndo puderam ser vistos em um mesmo corte axial
nao foram selecionados para o estudo. Exames de individuos com fraturas, lesdes
maxilofaciais, anomalias craniofaciais e dentes impactados na regiao palatina também

nao foram selecionados.

4.2 OBTENCAO DOS CORTES AXIAIS DA SPM

No software OnDemand 3D Dental (Cybermed Inc., Seul, Coreia do Sul), na
tela de reconstrugdo multiplanar, os seguintes passos foram executados para a
padroniza¢ao do posicionamento da cabeca e para a obtencdo de 3 cortes axiais da

SPM em diferentes alturas.
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Na reconstru¢ao axial, o indicador do plano sagital foi posicionado no centro
do palato, passando pela espinha nasal anterior e pela espinha nasal posterior. O

indicador do plano coronal foi posicionado equidistante da ENA e da ENP (figura 1).

Figura 1 - Reconstrucao axial do exame de TC com o plano coronal na regido central do
palato.

Na reconstrucado coronal, o indicador do plano axial foi posicionado paralelo

ao palato (figura 2).

Figura 2 - Reconstrugéo coronal do exame de TC com o plano axial paralelo ao palato.

Na reconstrugcao sagital, o indicador do plano axial foi posicionado paralelo ao

longo eixo estabelecido da ENP até a parede posterior do forame incisivo (figura 3).
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Figura 3 - Reconstrugao sagital do exame de TC com o plano axial paralelo ao longo eixo
estabelecido da ENP até a parede posterior do forame incisivo.

Ainda na reconstrugéo sagital, o indicador do plano axial foi posicionado no
centro do palato para obtencéo do corte médio de avaliagdo da SPM. Logo apds, dois
cortes axiais paralelos ao corte médio foram obtidos, um 0,6 mm acima (corte superior)
e outro 0,6 mm abaixo (corte inferior).

As imagens dos cortes axiais foram exportadas em formato de arquivo JPEG
(Joint Photographics Experts Group) e identificadas por numeros aleatérios para

posterior avaliagdo em ordem crescente de numeracgao.

4.3 AVALIACAO DOS CORTES AXIAIS DA SPM

A classificagcdo do estagio de maturacdo da SPM nos 3 cortes axiais
selecionados de cada exame foi realizada no soffware PowerPoint versdo 2008
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA), por um examinador
devidamente treinado e utilizando a classificagdo proposta por Angelieri et al. (2013)

(figura 4).
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Figura 4 - Classificacdo dos estagios de maturacdo da SPM. A: sutura como uma linha
retilinea de alta densidade. B: linha sinuosa de alta densidade. C: duas linhas de alta
densidade, paralelas e proximas entre si. D: duas linhas de alta densidade, paralelas e
préximas entre si, visiveis apenas no osso maxilar. E: SPM nao é visivel e a densidade é
semelhante em todo palato.
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A avaliacdo de todos os cortes axiais da amostra ocorreu de forma
randomizada e as cegas, tendo em vista que o examinador ndo sabia a identificagédo
do exame e a qual corte axial a imagem se referia.

Quando néo foi possivel a visualizagao total dos ossos maxilar ou palatino na
regiao da SPM (figura 5), nenhuma classificagao foi atribuida ao corte axial e 0 exame

de TC ao qual este corte se referia foi excluido da amostra.

Figura 5 - Corte axial que nao pdde ser classificado, pois a regido da SPM no osso maxilar
nao esta visivel, o que impede a diferenciagéo entre os estagios D e E.

4.4 TESTE DE REPRODUTIBILIDADE DO METODO

O examinador foi treinado para avaliar o estagio de maturagdo da SPM, de
acordo com a classificagao proposta por Angelieri et al. (2013), por um profissional
experiente na avaliagdo da SPM em imagens de TC. Para verificar a concordancia do
examinador com o profissional, avaliou-se a reprodutibilidade interexaminadores da
classificagao do estagio de maturagao da SPM em 45 cortes axiais.

Para verificar a reprodutibilidade do método, realizou-se a analise da
reprodutibilidade intraexaminador da obtencdo do corte médio, apés 30 dias da
primeira obtencdo de imagens, em 39 exames; e da classificagdo do estagio de

maturacao da SPM, apdés 30 dias da primeira avaliagdo, em 117 cortes axiais.
4.5 ANALISE ESTATISTICA
Para verificar a concordancia entre os estagios de maturacdo da SPM, nas

diferentes alturas do palato, o Teste Kappa Ponderado foi utilizado. E uma vez que os

estagios A e B sugerem uma mesma conduta clinica, assim como os estagios D e E,
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avaliou-se a concordancia da classificacdo atribuida a SPM em cada corte axial,
agrupando os estagios A e B e os estagios D e E.

O Teste Kappa Ponderado também foi utilizado para avaliar a calibragao do
examinador e a reprodutibilidade do método.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata 15
(StataCorp LLc, College Station, Texas, EUA).
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5 RESULTADOS

5.1 TESTE DE REPRODUTIBILIDADE DO METODO

A analise da reprodutibilidade interexaminadores e das anadlises da
reprodutibilidade intraexaminador para escolha do corte médio e da classificagdo do
estagio de maturagdo da SPM demonstraram uma reprodutibilidade quase perfeita
(LANDIS e KOCH, 1977), com o coeficiente kappa ponderado (kappap) de 0,820,

0,917 e 0,881, respectivamente.

5.2 ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

Dos 210 exames, 12 (5,7%) tiveram o corte médio classificado no estagio A, 14
(6,7%) no estagio B, 76 (36,2%) no estagio C, 80 (38,1%) no estagio D e 28 (13,3%)
no estagio E.

A figura 6 mostra a concordancia e a discordéncia dos estagios de maturagéo
da SPM em todos os exames da amostra, de acordo com a classificacdo do corte

meédio.
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Figura 6 - Estagios de maturagdo da SPM atribuidos aos cortes axiais inferior (primeira
letra), médio (segunda letra) e superior (terceira letra), de acordo com a classificagao

do corte médio de cada exame.
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5.3 TESTE KAPPA PONDERADO

A comparacgao da classificagcado entre cada dois cortes de cada exame resultou
em uma concordancia de 78,1% entre os cortes médio e inferior (tabela 1), 80,4%
entre os cortes médio e superior (tabela 2) e 63,8% entre os cortes superior e inferior
(tabela 3).

A concordancia do estagio de maturacdo da sutura nos trés cortes axiais
realizados ocorreu em 61,4% da amostra (129 exames) e a discordancia, em 38,6%

(81 exames).

Tabela 1 — Classificagao atribuida aos cortes axiais médio e inferior

Estagio de Corte axial inferior
maturacao da SPM A B C D E
A 9(750%) 2(167%) 1 (8.3%) 0 0
| B 2(143%) 7(50,0%) 5 (357%) 0 0
COr;tz dai;"a' C 0 1(1,30%) 63 (82,9%) 12 (15,8%) 0
D 0 0 12 (15,0%) 60 (75,0%) 8 (10,0%)
E 0 0 0 3(10,7%) 25 (89,3%)

Kappap = 0,787

Tabela 2 — Classificagao atribuida aos cortes axiais médio e superior

Estagio de Corte axial superior
maturacédo da SPM A B C D E
A 11(91,7%) 1 (8,3%) 0 0 0
_ B 0 13 (92,9%) 1(7,1%) 0 0
COr;tz dai;"a' C 0 6(7,9%) 52 (68,4%) 18 (23,7%) 0
D 0 0 2(2,5%) 65(81,3%) 13(16,2%)
E 0 0 0 0 28 (100%)

Kappap = 0,824
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Tabela 3 - Classificagéo atribuida aos cortes axiais superior e inferior

Estagio de Corte axial inferior
maturacao da SPM A B C D E
A 8(727%) 2(182%) 1(9.1%) 0 0
| B 3(150%) 6(30,0%) 11 (550%) 0 0
Csol:t;efig'f" C 0 2(3.6%) 42 (76,4%) 10 (182%) 1 (1,8%)
D 0 0 27 (32,6%) 51 (61,4%) 5 (6,0%)
E 0 0 0 14 (34,1%) 27 (65,9%)

Kappap = 0,664

As tabelas 4, 5, e 6 apresentam a concordancia obtida entre estagios de
maturagcdo da SPM por grupo de classificagdo, considerando a mesma sugestao de
conduta clinica.

A comparacgao da classificagao entre cada dois cortes de cada exame resultou
em uma concordancia de 85,2% entre os cortes médio e inferior (tabela 4), 87,1%
entre os cortes médio e superior (tabela 5) e 75,2% entre os cortes superior e inferior
(tabela 6).

A concordéancia nos trés cortes axiais realizados ocorreu em 73,8% da amostra

(155 exames) e a discordancia, em 26,2% (55 exames).

Tabela 4 — Classificagado agrupada atribuida aos cortes axiais médio e inferior

Estagio de Corte axial inferior
maturacao da SPM A+B C D+E
A+B 20 (76,9%) 6 (23,1%) 0
Corte axial
médio C 1(1,3%) 63 (82,9%) 12 (15,8%)
D+E 0 12 (11,1%) 96 (88,9%)

Kappap = 0,788
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Tabela 5 — Classificagao agrupada atribuida aos cortes axiais médio e superior

Estagio de Corte axial superior
maturacao da SPM A+B C D+E
A+B 25 (96,1%) 1(3,9%) 0
Corte axial 6 (7,9%) 52 (68,4%) 18 (23,7%)
medio
D+E 0 2 (1,8%) 106 (98,2%)

Kappap = 0,824

Tabela 6 — Classificagado agrupada atribuida aos cortes axiais superior e inferior

Estagio de Corte axial inferior
maturacao da SPM A+B C D+E
A+B 19 (61,3%) 12 (38,7%) 0
Corte axial o o o
superior 2 (3,6%) 42 (76,4%) 11 (20,0%)
D+E 0 27 (21,8%) 97 (78,2%)

Kappap = 0,653
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6 DISCUSSAO

Angelieri et al. (2013) propuseram um meétodo de classificag&do individual do
estagio de maturagdo da SPM através de exames de TCFC, indicando-o como um
preditor promissor dos resultados da expansao maxilar, porém algumas criticas a esse
método foram realizadas.

Para Barbosa et al. (2019) a utilizagao diagndstica da metodologia proposta por
Angelieri et al. (2013) ndo é indicada, pois ao verificarem sua confiabilidade,
concluiram que a aplicacdo da mesma nao € capaz de reproduzir resultado
semelhante em diferentes momentos. Segundo Isfeld et al. (2017), a escolha do
tratamento mais adequado para realizacdo da expansdo maxilar também nao deve
ser baseada nos estagios de maturacdo da SPM preconizados por Angelieri et al.
(2013), tendo em vista que ndao houve comparagao direta dos cinco estagios de
maturagdo com a morfologia histolégica da sutura (padrao-ouro).

Grunheid, Larson e Larson (2017), Isfeld et al. (2019) e Sayar e Kiling (2019)
ao verificarem se a classificacdo do estagio de maturacdo da SPM poderia ser
considerada um parametro util para predi¢cao dos resultados da expansao, concluiram
que nao é possivel prever os efeitos da ERM de acordo com a classificagao proposta
por Angelieri et al. (2013). No estudo de Sayar e Kiling (2019) foram encontrados
individuos nos quais néo ocorreu abertura da sutura no estagio B, e a abertura no
estagio D.

Angelieri et al. (2013) relataram que apds a avaliagao do estagio de maturacao
da SPM em toda extensao do palato, a classificagdo em cada exame foi realizada em
um corte axial no centro do palato, pois neste ponto a SPM apresentou o estagio mais
avancado de maturagcdo. No presente estudo, nos exames em que ocorreu
discordancia das classificagdes (38,6% da amostra), em 69,1% o estagio mais
avangado de maturacédo da SPM nao foi atribuido ao corte médio, ou seja, a SPM nao
apresentou estagio de maturagdo mais avangado no centro do palato. Esses
resultados sugerem que o estagio de maturagao atribuido ao centro do palato n&o é
representativo do grau de ossificacao de toda sua extensdo, o que pode justificar a
impossibilidade de predi¢cao dos efeitos da ERM (GRUNHEID, LARSON e LARSON,
2017; ISFELD et al., 2019; SAYAR e KILINC, 2019).

Segundo os estudos de Haghanifar et al. (2017), Korbmacher et al. (2007),
Knaup, Yildizhan e Wehrbein (2004), Miguita et al. (2020) e Persson e Thilander
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(1977), a ossificagdo da sutura ocorre mais rapidamente na regido posterior do palato,
progredindo para a regido anterior, e da cavidade bucal ao assoalho nasal. Porém, a
diferenga na classificagdo encontrada neste estudo ndo corrobora com tal fato, tendo
em vista que ao comparar as classificagdes atribuidas aos cortes axiais inferiores e
superiores, em 60,5% dos exames o corte superior apresentou a sutura com estagio
de maturagao mais avancado do que o corte inferior.

Haghanifar et al. (2017) e Katti et al. (2020) relataram a necessidade de
acrescentar mais um estagio aos cinco estagios ja estabelecidos por Angelieri et al.
(2013). Haghanifar et al. (2017) descreveram um estagio denominado CD, no qual o
segmento da sutura anterior ao forame incisivo € semelhante ao estagio C, e a regiao
posterior, semelhante ao estagio D; e Katti et al. (2020) descreveram o estagio D’,
onde o processo de ossificacdo da sutura ndo € continuo, e a sutura pode ser
visualizada em pequenas porgdes ao longo do comprimento anteroposterior do palato.
Esses achados ressaltam a limitagdo da metodologia em descrever a morfologia da
SPM, principalmente nos estagios intermediarios de maturagéo (ISFELD et al., 2017).

Miguita et al. (2020) ao modificarem o método de obtengdo do corte axial
proposto por Angelieri et al. (2013) e ao compararem a classificagdo obtida entre o
método modificado e o original, relataram uma discordancia dos cortes axiais
realizados em 48,8% da amostra, sendo essas discordancias em sua maioria nos
estagios mais proximos do periodo de transigdo de uma sutura aberta para uma sutura
calcificada (estagios B, C e D).

No presente estudo, nos exames em que os estagios intermediarios B, C e D
foram atribuidos ao corte médio, a concordancia da sugestdo de conduta clinica pela
classificagdo dos outros cortes axiais ocorreu, respectivamente, em 57,1%, 55,3% e
82,5% dos exames. Ja a concordancia da sugestdo de conduta clinica nos exames
em que o corte médio foi classificado com estagios A e B ocorreu, respectivamente,
em 91,7% e 100% dos exames. Em todos os exames em que ocorreu discordancia
na sugestao de conduta clinica, pelo menos um dos cortes axiais foi classificado com
o estagio C. Sendo assim, a utilizagdo dos estagios intermediarios para predigdo dos
resultados da ERM deve ser realizada levando em consideragdo nao apenas a
morfologia encontrada em exames de tomografia, mas sim todos os outros fatores que
podem influenciar no sucesso do tratamento (TONELLO et al., 2017).

As comparacgdes entre os cortes axiais médio e superior e os cortes médio e

inferior apresentaram maior concordancia do que a comparagdo entre os cortes
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superior e inferior. Esses resultados indicam que quanto maior € a distancia entre os
pontos de avaliagdo, maior € a diferenga no estagio de maturacdo da SPM, pois a
distancia entre o corte médio e os demais é de 0,6 mm e a distancia entre os cortes
superior e inferior, de 1,2 mm.

Os coeficientes de kappa ponderado encontrados demonstraram uma
concordancia quase perfeita ou substancial dos estagios de maturagdo da SPM em
diferentes alturas do palato. De acordo com Landis e Koch (1977), essas
classificacdes sao referéncias uteis para discussio, porém podem nao se encaixar a
todos os estudos. Neste estudo, a classificagdo do estagio de maturagdo da SPM nos
exames discordantes (26,2% da amostra) poderia indicar a ERM para um individuo
cuja sutura fosse resistente a expansdo, ou indicar tratamento cirurgico para
individuos que pudessem ter a sutura propensa a expansao convencional (KNAUP,
YILDIZHAN e WEHRBEIN, 2004).

Por fim, vale ressaltar que o presente estudo ndo permite a avaliagcdo do
potencial da metodologia proposta por Angelieri et al. (2013) na predicdo dos
resultados da expansdo maxilar, porém os resultados encontrados somam-se aos ja
estabelecidos de que seu uso para a escolha clinica entre a ERM e a ERMAC deve

ser realizado com cautela.
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7 CONCLUSAO

A concordancia do estagio de maturagdo da SPM em trés diferentes alturas do
palato ocorreu em 61,4% da amostra.
Ao agrupar os estagios sugestivos de mesma conduta clinica, a concordancia

dos trés cortes axiais realizados ocorreu em 73,8% da amostra.
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