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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de fenestragbes radiculares apicais
em uma subpopulacdo brasileira através de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Foram selecionados 2.000 exames de TCFC integrantes do banco de
dados do Servigco de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sendo excluidos os exames que continham imagens nitidas
de faturas radiculares, cirurgia parendoddntica ou ortognatica. No geral, foram
analisados 39.126 dentes por um unico avaliador com experiéncia em TCFC,
devidamente calibrado. Para determinar a condi¢ao individual de cada dente, foram
utilizados os cortes sagitais e coronais no modo MPR, sendo os dentes classificados
incialmente quanto a presenca ou auséncia de FRA. Aqueles que apresentam FRA
foram classificados quanto ao tipo, considerando sua extensao: Tipo 1- somente tergo
apical; Tipo 2- tercos médio e apical e Tipo 3- tergcos cervical, médio e apical. Os
resultados mostraram que a fenestracdo esteve presente em 560 (1,43%) dentes,
sendo a predominancia para o tipo 1. Para as fenestracdes dos tipos 1 e 2, o primeiro
pré-molar superior apresentou a maior frequéncia (5,8% e 1%, respectivamente),
seguido do primeiro molar superior (3,4% e 0,6%, respectivamente). Ja para a
fenestracdo do tipo 3, a maior frequéncia foi associada ao primeiro molar superior
(0,2%). A faixa etaria acima de 56 anos foi mais prevalente (2,3%) e, de forma geral,
foi mais detectada nas mulheres. E evidente a presenca de raizes fenestradas nesta
subpopulagao brasileira, quase que exclusivamente na maxila, aumentando sua
prevaléncia com o aumento da idade. Embora seja uma condigao rara, é de extrema
importancia o conhecimento dessa alteracdo, principalmente em casos de

diagndsticos complexos.

Palavras-chave: defeito 6sseo periapical, tomografia computadorizada de feixe

conico, fenestracao radicular, prevaléncia.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of apical root fenestrations
(ARF) in a Brazilian subpopulation using cone beam computed tomography (CBCT).
Methodology: A total of 2000 CBCT exams were selected from the database of the
Radiology Service at the Faculty of Dentistry - Federal University of Juiz de Fora.
Exams that contained unclear imagesof tooth root or evidence of parendodontic or
orthognathic surgery were excluded. Overall, 39126 teeth were analyzed by a single
evaluator experienced in CBCT, who was properly calibrated. To determine the
condition of each tooth, sagittal and coronal sections were used in multiplanar
reconstruction (MPR)mode and the teeth were initially classified according to the
presence or absence of ARF. Teeth with ARF were futher classified by type, based on
the extent of the fenestration: Type 1- only apical third; Type 2- middle and apical thirds
and Type 3- cervical, middle and apical thirds. The results showed that 560 (1.43%)
teeth, exhibited fenestration, with type 1 being the most common. For types 1 and 2
fenestrations, the maxillary first premolar presented the highest frequency (5.8% and
1%, respectively), followed by the maxillary first molar (3.4% and 0.6%, respectively).
For type 3 fenestration, the maxillary first molar (0.2%) showed the highest frequency.
The age group over 56 years old had a higher prevalence (2.3%) and, in general,
fenestrations were more commonly detected in women. The presence of fenestrated
roots is evident in this Brazilian subpopulation, almost exclusively in the maxilla, and
their prevalence increased with age. Although ARF are relatively rare, they are an
important consideration especially in cases of complex diagnoses. Being aware of this

condition can aid in accurate diagnosis and treatment planning.

Keywords: periapical bone defect, cone-beam computed tomography, root

fenestration, prevalence.
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1 INTRODUGAO

O diagndstico de doengas e afecgdes tanto na area médica como odontolégica
ainda é um desafio para os profissionais da saude. Na odontologia, o que pode tornar
um facilitador ou direcionador para definicdo de um diagndstico, além do exame
clinico, sdo os exames complementares e, entre eles, os diversos tipos de radiografias
e a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Um outro fator que pode se
tornar fundamental nesta tarefa, € um bom conhecimento sobre a anatomia e
morfologia dos dentes, osso alveolar e ossos da face.

Os dentes tém, em geral, a maior parte de suas raizes incluidas no osso alveolar.
Assim, elas sao revestidas por uma camada de tecido 6sseo que pode variar em
espessura entre individuos. Quando parte da raiz se torna desnuda do osso alveolar,
denominamos de fenestragéo radicular (FR). Essas fenestragdes podem ocorrer também
através da mucosa (fenestragdes mucosas) onde os apices radiculares sao clinicamente
expostos a cavidade bucal em sequéncia a perda éssea e mucosa alveolar subjacente
(SHARMA et al., 2020).

A fenestracdo mucosa é rara, porém de facil diagnéstico, devido a sua condi¢ao
clinica em que a raiz do dente torna-se visivel na cavidade bucal com comprometimento
estético (AGRAWAL e PARASHAR, 2017, LIN et al., 2015). Ela é encontrada com maior
frequéncia na regido dos dentes anteriores superiores, em geral na face vestibular, devido
a angulacédo do dente. Entre os fatores etioldégicos que contribuem para a FR estdo o
trauma, juntamente com posigdes radiculares proeminentes e inflamagao periapical
crbnica que podem ter destruido a fina cortical 6ssea e a mucosa sobrejacentes (DIVYA,
DEEPIKA e AMBIKATHANAYA, 2018).

Na condicdo em que a FR esta restrita a estrutura 6ssea, sendo ainda recoberta
pelo peridésteo e mucosa alveolar, o diagndstico se torna mais dificil, dada a auséncia
de sinais clinicos objetivos. Para Choi et al. (2020), antes do advento da TCFC, a
constatacdo desses defeitos 6sseos vestibulares e linguais ndo eram possiveis, a
menos em que houvesse cirurgia de retalho.

Com base em um estudo numa populagao chinesa, Pan et al. (2014) classificou
as FR em seis tipos e trés niveis, conforme segue: Tipo I: protrusdo do tergo apical da
raiz; Tipo Il: protrusdo do terco médio da raiz; Tipo lll: protrusdo do tergo coronal da
raiz, mas excluindo a margem alveolar; Tipo IV: protrusao das partes apical e média

da raiz; Tipo V: protrusdo da parte média e coronal da raiz, sem envolvimento da
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margem alveolar, mas excluindo o ter¢o apical da raiz; Tipo VI: protrusdo de toda a
raiz, mas excluindo a margem alveolar.

A FR é amplamente percebida como uma condigao rara de dificil diagnéstico e
ha poucos relatos de casos (CHEN, FANG e TONG, 2009; JHAVERI et al., 2010;
PASQUALINI et al., 2012). Essa tendéncia pode ser explicada pelos achados atuais
de que a maioria dos casos de FR encontrava-se na area do tergo apical da raiz e
associada a auséncia de sintomatologia. Assim, é provavel que as polpas dos dentes
com FR obtenham nutricdo a partir dos tecidos periodontais e, como resultado, os
pacientes podem nao apresentar sintomas clinicos detectaveis (PAN et al., 2014).

A pratica clinica nos mostra que nas fenestragdes radiculares apicais (FRA), ou
seja, naquelas onde o terco apical da raiz encontra-se com uma face exposta ou até
mesmo totalmente em posicdo extradssea, a condicao diagndstica torna-se ainda
mais complexa. Os processos periapicais cronicos com origem em infecgdes
endododnticas, geralmente assintomaticos, normalmente sdo detectados em exames
radiograficos ao acaso e, mesmo quando em exames radiograficos realizados devido
a alguma alteracdo na mucosa na regidao ou na face, nas imagens nao aparece
nenhuma les&o ao redor do apice radicular. As vezes, nota-se até a presenca da linha
do ligamento periodontal com perfeigéo.

A existéncia da FR pode comprometer varios procedimentos odontoldgicos
rotineiros, como tratamento endodéntico, cirurgias periodontais ou perirradiculares,
bem como a colocagao de implantes. O reconhecimento dessas patologias antes de
qualquer procedimento é, portanto, importante para evitar complicagdes intra ou pés-
operatdrias e melhorar o prognostico geral. (SHARMA et al., 2020).

Na pratica clinica, os endodontistas sdo frequentemente confrontados com
casos clinicos dificeis, onde o diagnostico diferencial € complicado e ¢é dificil
determinar se a dor na regidao orofacial é atribuivel a causas odontogénicas ou nao-
odontogénicas. Isso pode ser desafiador, porque a dor de origem endoddntica e a dor
nao-odontogénica podem ter caracteristicas semelhantes, devido a caracteristicas
comuns dos sintomas relatados pelo paciente e informagdes clinico-radiologicas
incertas. (PASQUALINI et al., 2012).

A radiografia periapical, método mais usual de diagndstico por imagem em
odontologia, em casos de FRA dificilmente detecta lesbes apicais provocadas pela

infeccdo do canal radicular e regido perirradicular devido a auséncia de reabsorgao
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Ossea ao redor do apice radicular, uma vez que este ndo se encontra posicionado de
forma intradssea, ou seja, no interior do osso medular.

A importancia da imagem 3D para o diagnostico apropriado de doengas
maxilofaciais é cada vez mais reconhecida, e a precisdo diagnostica superior dessa
técnica em comparagdo a imagem bidimensional foi claramente documentada
(MOVAHHEDIAN, VOSSOUGHI e HAJATI-SISAKHT, 2020). Estudos in vivo e ex vivo
indicaram a TCFC pode ser uma ferramenta util para quase todas as aplicagdes em
endodontia e periodontia (TYNDALL e RATHORE, 2008). A TCFC tem sido utilizada
na analise da morfologia dentaria e de doencgas periodontais, incluindo casos com FR
(CHEN, FANG e TONG, 2009; LEUNG et al., 2010; YOSHIOKA et al., 2011). Na
endodontia, as vantagens associadas a imagem 3D estédo se tornando cada vez mais
evidentes, e essa abordagem é particularmente indicada para visualizar a anatomia
dos dentes e sua relagdo com os tecidos circundantes (MOVAHHEDIAN,
VOSSOUGHI e HAJATI-SISAKHT, 2020).

A precisdo e a confiabilidade da TCFC para medir fenestragcbes foram
confirmadas, no entanto, a prevaléncia geral de fenestragao e caracteristicas detalhadas
da imagem de fenestracao radicular e métodos de diagndstico foram pouco examinados
(PAN et al.,, 2014). Faltam, assim, dados clinicos epidemiolégicos e métodos de
diagnostico baseados na TCFC, pois a maioria dos resultados é baseada em material de
autopsia (LARATO et al., 1970; DAVIES et al., 1974; EDEL 1981; TAL 1983; URBANI
et al., 1991; SRDJAK et al., 1998; RUPPRECHT et al., 2001; NIMIGEAN et al., 2009
e PAN et al., 2014).

Alguns estudos sobre FRAs foram desenvolvidos em habitantes de diversas racas
e regides de origem como europeus, sul-africanos, americanos, asiaticos, mexicanos e
iranianos, mas nenhum sobre brasileiros. Devido a forte entrada e mistura de diversos
grupos humanos que ocorreu no Brasil no passado, a miscigenacao racial tornou-se uma
caracteristica da populagéao brasileira, sendo hoje composta pela mistura entre indigenas,
africanos, imigrantes europeus e asiaticos (BRASIL).

Apesar da relevancia de se conhecer a frequéncia e a incidéncia das FRAs nao
sao muitos os estudos relacionados a este tema. Dentre aqueles relatados na literatura,
varios utilizaram cranios secos para a pesquisa, poucos a TCFC e nenhum deles foi
realizado em subpopulagdo brasileira. Sendo assim, torna-se relevante estudar a

prevaléncia da fenestracao apical numa subpopulagao brasileira, utilizando um tamanho
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de amostra significativamente superior aquelas ja estudas, composta por 2.000 exames

de TCFC, que é a proposta deste trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As FRs sao defeitos 0sseos, provavelmente, resultantes de uma reabsorcgéo
lenta e progressiva de uma tadbua déssea fina. Muitas vezes, sdo frequentemente
detectadas apenas quando procedimentos cirurgicos mucogengivais séo realizados,
0 que exige um conhecimento das caracteristicas anatbmicas normais e nao usuais
do processo alveolar. Considerando se tratar de uma condi¢do clinica de dificil
previsibilidade, € de suma importancia o conhecimento pelos cirurgides-dentistas
sobre os dentes mais frequentemente associados a esses defeitos (LARATO 1970).

Larato (1970) avaliaram 108 cranios adultos de origem mexicana da colegao
de cranios da Biblioteca de Anatomia da Escola de Odontologia da Universidade do
Pacifico, Sao Francisco, Califérnia. Informacdes definitivas sobre a idade e o0 sexo das
amostras nao estavam disponiveis, portanto, a idade dos cranios sé poderia ser
estimada de acordo com o grau de suspensao da sutura craniana. A idade dos cranios
variou entre 20 e 70 anos, aproximadamente. O numero e a localizagdo das
fenestracdes e deiscéncias foram registrados. O padrao de desgaste oclusal de cada
dente também foi registrado para determinar se existia algum relacionamento entre o
desgaste oclusal e as fenestragdes. A proeminéncia radicular em relacéo ao arco foi
avaliada, com objetivo de relacionar ao numero de fenestragbes e deiscéncias. Dos
3.416 dentes examinados, 149 (4,3%) exibiram fenestracbes da tabua Ossea
vestibular e 109 (3,2%) apresentaram deiscéncias. Portanto, 7,5 % de todos os dentes
examinados exibiram fenestracdes ou deiscéncias. Os dentes anteriores, no entanto,
exibiram uma maior porcentagem geral de fenestragdes e deiscéncias do que os
dentes posteriores. Os 1.289 dentes anteriores foram examinados e 13,4 % deles
exibiram fenestracbes ou deiscéncias. Um total de 12,5% de todos os dentes
anteriores maxilares apresentavam fenestragdes ou deiscéncias, enquanto 14,3% dos
dentes anteriores mandibulares tinham os mesmos tipos de defeitos 6sseos. Nos
maxilares, os caninos e primeiros molares exibiram fenestragdes e deiscéncias com
mais frequéncia. Na mandibula, os caninos foram mais comumente associados. Dos
cranios examinados neste estudo, nenhuma relagao definitiva péde ser demonstrada
entre fenestragbes e dentes em trauma excessivo, uma vez que o desgaste oclusal
acentuado estava presente em quase todos os cranios. No entanto, em mais de 90%

dos dentes que exibiam fenestragdes ou deiscéncias, tinham raizes proeminentes em
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relagao ao restante do arco. Além disso, nenhuma correlagao pode ser feita entre o
numero de fenestragdes e deiscéncias presentes e a idade estimada do cranio, visto
que muitos dos cranios nos grupos de adultos mais jovens (20 a 40 anos) exibiram
esses mesmos defeitos dsseos.

A prevaléncia e distribuicdo intraoral de deiscéncias e fenestragdes foram
avaliadas por Davies et al. (1974), que analisaram 398 cranios britédnicos do século
XIX. A porcentagem de dentes com deiscéncias e fenestra¢gdes diminuiram com a
idade e mais da metade dos cranios afetados, com excecédo da faixa etaria mais
avancgada, apresentavam dois ou mais defeitos. Deiscéncias foram consistentemente
observadas nos caninos e primeiros pré-molares inferiores e nos caninos e primeiros
molares superiores. As fenestragbes foram encontradas com mais frequéncia nos
primeiros molares superiores e nos incisivos laterais e caninos inferiores. Os autores
definiram a fenestracdo como uma raiz de dente que se projeta de uma abertura
semelhante a uma janela ou um defeito no osso alveolar sem envolvimento da
margem alveolar; essa definicdo foi adotada, posteriormente, pela Associagdo
Americana de Endodontistas em 2012.

Edel (1981) estudou a incidéncia e a distribuicdo de fenestracdes e deiscéncias
alveolares e sua associagdo com a proeminéncia radicular. Foram investigados 87
cranios secos e 990 dentes de beduinos derivados da regido do sul do Negev.
Detectaram que 14,5% dos cranios estavam associados a defeitos de deiscéncia ou
fenestracdo. Na arcada superior as fenestragcdes foram mais prevalentes do que a
deiscéncia. Fenestracdes foram encontradas com maior frequéncia em molares e
caninos superiores, caninos e incisivos laterais inferiores. As deiscéncias foram mais
prevalentes nos caninos e primeiros pré-molares inferiores. O autor salienta que
embora a amostra tenha sido relativamente pequena e as observagdes gerais apoiar
relatérios anteriores, divergéncias de achados anteriores podem ser explicados por
raga ou variagdes entre grupos, e enquanto critérios ndo sejam estabelecidos, os
resultados devem ser interpretados com cautela.

Por meio de um estudo ex vivo, Tal (1983) avaliou 1.077 dentes de 100
mandibulas secas de negros sul-africanos, quanto a presenca de deiscéncias e
fenestragdes. Todas as amostras foram obtidas de cadaveres de sexo conhecido, tribo
e idade declarada. O resultado apontou que 8,4% dos dentes foram afetados. Caninos
e primeiros pré-molares superiores foram os dentes mais associados a deiscéncias e

fenestragcbes. As deiscéncias ocorreram mais comumente que as fenestragdes (1:
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0,49). Os defeitos foram encontrados exclusivamente no processo 0sseo alveolar
vestibular, sendo um total de 77 (5,6%) deiscéncias e 38 (2,8%) fenestra¢des. N&o
houve diferenga estatistica entre homens e mulheres. Com o estudo, o autor concluiu
que raizes proeminentes em relagao ao resto do arco e dentes mal posicionados séo
mais propensos a serem associados a esses defeitos.

Urbani et al. (1991) avaliaram noventa cranios secos de homens italianos e
austriacos, com idades entre 25 e 32 anos. Um total de 2.205 dentes foram analisados
para determinar a presenca e frequéncia de deiscéncias e fenestracdes. Todos os
cranios que apresentaram sinais de patologia estomatolégica grave foram rejeitados.
As deiscéncias foram mais frequentes que as fenestragdes (7,30% vs 6,98%). As
deiscéncias estavam mais frequentes na mandibula do que na maxila (11,55% vs
1,86%), enquanto as fenestragdes foram mais frequentes no arco alveolar superior do
que no inferior (13,23% vs 2,10%). O primeiro molar superior direito foi o dente que
apresentou o maior numero de defeitos (8,13% de deiscéncias e 49,69% de
fenestragoes).

Uma pesquisa ex vivo foi realizada por Srdjak et al. (1998) para determinar a
incidéncia e distribuicdo de deiscéncias e fenestracbes dssea. A amostra utilizada no
estudo consistiu em 163 ossos maxilares adultos (78 maxilares e 85 mandibulas) de
uma populacgao do noroeste da Croacia. Os cranios fazem parte da colecao de cranios
do The Anatomy Institute, Zagreb, Croacia. Foram analisados um total de 2.038
dentes. Os resultados mostraram um numero total de 696 (26,67%) deiscéncias e 190
(9,32%) fenestragdes. Dentre os dentes superiores, 0s caninos apresentaram as
maiores e mais frequentes deiscéncias e fenestragdes. Na mandibula, os caninos
também foram mais comumente associados a ambos os defeitos. Concluiram que os
caninos foram mais frequentemente associados a qualquer um dos defeitos dsseos.

Boucher, Sobel e Sauveur (2000) relataram um caso clinico de uma mulher de
45 anos de idade que apresentava dor persistente a mastigagcao e palpagao apos
tratamento endodéntico na regido apical do dente 26. Através de um exame de
tomografia computadorizada (TC), foi constatada uma fenestracdo na raiz
distovestibular. Optou-se por realizar uma intervencao cirurgica, que consistiu em
elevar um retalho para expor a fenestragdo, seguida de curetagem de material
endoddntico extravasado, que poderia ser potencialmente irritante para a mucosa
subjacente, remodelacéo apical e reposicionamento abaixo do nivel do osso cortical

(apicectomia). Um més apds a cirurgia, a paciente encontrava-se assintomatica.
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Rupprecht et al. (2001) realizaram um estudo para examinar a prevaléncia,
distribuicdo e caracteristicas das deiscéncias e fenestragdes alveolares em cranios
americanos e correlacionar sua presenca com trauma oclusal, proeminéncia radicular
e espessura 0ssea. Foram examinados 146 cranios americanos de uma colecao do
Museu Nacional de Historia Natural. Os créanios eram de individuos com idade
variando entre 17 e 87 anos (média 49,1 anos). Dos 3.315 dentes examinados, 4,1%
(135) apresentaram deiscéncias e 9,0% (298) apresentaram fenestragdes. Os caninos
inferiores foram mais afetados por deiscéncias (12,9%), enquanto os primeiros
molares superiores foram mais afetados por fenestragdes (37,0%). Detectou-se que
67% das deiscéncias localizavam-se na mandibula, enquanto 58% das fenestracdes
foram encontradas na maxila. Concluiram que a presenca de deiscéncias e
fenestracbes se correlacionaram positivamente com osso alveolar fino e
negativamente com trauma oclusal. Homens afro-americanos e as mulheres
caucasianas tiveram uma probabilidade significativamente maior de apresentar
deiscéncias, enquanto as mulheres afro-americanas de apresentar fenestragoes.

Chen, Fang e Tong (2009) relataram dois casos clinicos nos quais observaram
defeitos 6sseos de fenestracio apical e da mucosa vestibular, nos dentes 14 e 12. O
tratamento de escolha foi uma combinacdo de tratamento cirdrgico e endodéntico. A
resseccao do apice radicular foi realizada para trazer a raiz para o interior do alvéolo
antes do tratamento endoddntico. As areas foram entdo cobertas com enxertos de
tecido conjuntivo retirados do palato duro antes do reposicionamento do retalho
mucogengival. Apés um ano de acompanhamento, as fenestragbes das mucosas
foram completamente curadas pelos enxertos de tecido mole, e as radiografias
revelaram cicatrizagdo Ossea. Demonstraram, assim, o beneficio da cirurgia
perirradicular combinada com procedimentos de enxerto no tratamento de
fenestragbes com rompimento da mucosa alveolar adjacente.

Por meio de um estudo ex vivo em cranios secos, Nimigean et al. (2009)
avaliaram a prevaléncia e distribuicao de fenestracdes e deiscéncias em 138 cranios
com idades entre 21 e 54 anos. Os dentes com um dos dois defeitos foram
examinados quanto a sinais de desgaste incisal, considerados indicativos de forgcas
oclusais excessivas e submetidos a uma analise sobre a inclinagdo bucolingual.
Foram encontradas altas prevaléncias para as duas entidades 6sseas. Fenestragdes
estavam presentes em 69,57% dos cranios e deiscéncias em 53,62%. Foram

encontradas mais fenestragcbes na maxila (74,68%) e deiscéncias na mandibula
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(71,61%). Nao foi possivel estabelecer correlagdes entre a presenga de deiscéncias
e fenestracbes e o desenvolvimento de forgcas oclusais altas, enquanto todos os
dentes afetados por deiscéncias ou fenestracbes apresentaram modificagdes dos
valores normais do angulo de inclinagado bucolingual (p<0,05). Concluiu-se que a
presenca de fenestragdes e deiscéncias devem ser cuidadosamente avaliados antes
da instalagdo de implantes. Esse estudo teve como objetivo ajudar o clinico a projetar
e gerenciar o tratamento, a fim de corrigir clinicamente as condi¢des, para que o0s
implantes 6sseos possam ser posicionados adequadamente.

Evangelista et al. (2010) compararam a presenga de defeitos alveolares
(deiscéncia e fenestragdo) em pacientes com mas oclusdes Classe | e Classe I
(Divisao 1). Setenta e nove pacientes Classe | e 80 Classe Il, sem tratamento
ortoddntico prévio, foram avaliados por meio de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). A amostra incluiu 4.319 dentes. Todos os dentes foram analisados por
dois examinadores que avaliaram imagens seccionais em cortes axiais e transversais
para verificar a presenca ou auséncia de deiscéncia e fenestracao nas faces vestibular
e lingual. A deiscéncia esteve associada a 51,09% de todos os dentes e a fenestragéo
a 36,51%. Os pacientes com oclusao de Classe | tiveram uma prevaléncia maior para
a deiscéncia, sendo 35% maior do que aqueles com ma ocluséo de Classe I, divisdo
1 (p<0,01). Os autores enfatizaram que defeitos alveolares sdo achados comuns antes
do tratamento ortoddntico, principalmente em pacientes Classe |, sendo importante
esse conhecimento prévio ao tratamento ortodéntico.

O estudo de Leung et al. (2010) teve o objetivo de avaliar a precisdo e a
confiabilidade da TCFC no diagndstico de fenestragbes e deiscéncias 0sseas de
ocorréncia natural. Além disso, avaliaram a precisao e a confiabilidade da TCFC para
medir as margens 0sseas alveolares. Treze créanios humanos secos com 334 dentes
foram escaneados. As medi¢des foram feitas em cada dente da cuspide ou ponta
incisal até a jungdo amelocementaria e da cuspide ou ponta incisal até a margem
O0ssea ao longo do longo eixo do dente. A precisdo das medigcdes da TCFC foi
determinada comparando as médias, diferencas médias, diferengas médias absolutas
e coeficientes de correlagao de Pearson com aqueles de medigdes diretas. A precisao
para deteccao de defeitos foi determinada usando sensibilidade e especificidade.
Valores preditivos positivos e negativos também foram calculados. As medidas de
TCFC apresentaram desvios médios de 0,1 +/- 0,5 mm para medidas na juncgao

amelocementaria e 0,2 +/- 1,0 mm para a margem éssea. Os valores absolutos das
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diferengcas médias foram 0,4 +/- 0,3 mm para a jungdo amelocementaria e 0,6 +/- 0,8
mm para a margem oOssea. A sensibilidade e a especificidade da TCFC para
fenestracbes foram ambas de cerca de 0,80, enquanto a especificidade para
deiscéncias foi maior (0,95) e a sensibilidade menor (0,40). Concluiram que usando
um tamanho de voxel de 0,38 mm a 2 mA, a altura do osso alveolar pode ser medida
pela TCFC com uma precisao de cerca de 0,6 mm, e as fenestracdes radiculares
podem ser identificadas com maior precisdo do que as deiscéncias. Este estudo
mostrou que as medi¢gdes em TCFC nao eram tdo precisas quanto medicoes diretas
em cranios. Essas diferencas foram provavelmente devido a limitagdes na resolugao
espacial.

Yoshioka et al. (2011) avaliaram e categorizaram os defeitos 6sseos de dentes
com lesbes periapicais persistentes por TCFC. Foram analisados cortes de 532
dentes com lesdes periapicais persistentes que foram obtidas por TCFC em 427
pacientes e examinadas por dois endodontistas. As lesbes periapicais foram
categorizadas, de acordo com as caracteristicas do defeito 6sseo com base nas
imagens da TCFC. A prevaléncia de cada tipo foi determinada e analisada
estatisticamente ao nivel de significancia de 5%, utilizando regresséo logistica. Dos
532 dentes analisados, 67% apresentavam rompimento da cortical 6ssea vestibular,
4% rompimento da cortical 6ssea lingual/palatal e 10% apresentavam protrusdes de
raiz apical na placa 6ssea (fenestragédo). Os dentes inferiores tiveram uma prevaléncia
significativamente maior de lesbes sem rompimento da cortical (P=0,0005) e uma
prevaléncia significativamente menor de fenestracdo (P=0,041), V (P= ,001), V-1
(P=0,015) e V-2 (P<0,001) em comparagdo com os dentes superiores. Concluiram
que a TCFC identificou com precisao o tipo de defeito dsseo periapical em lesdes
persistentes. Como 10% dos dentes apresentavam protrusdes radiculares apicais,
que nao puderam ser identificadas pela radiografia periapical, as informacgbes de
diagndstico obtidas pela TCFC foram um componente essencial do processo de
planejamento do tratamento.

Furusawa et al. (2012) relataram um caso de uma paciente do sexo feminino,
55 anos, com dor persistente no canino superior direito (23), mesmo apods
retratamento endodéntico. Foi solicitada a realizagdo de um exame de TCFC e
diagnosticada a fenestragdo apical. A paciente foi submetida a uma apicectomia,

apresentando remissao dos sintomas. Isso sugere que os cirurgides-dentistas devem
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considerar a possibilidade de fenestragcdo apical ao examinar pacientes com dor
persistente apds retratamento endoddntico.

Um outro caso clinico de fenestracdo apical com caracteristicas incomuns de
dor, que tornavam o diagnostico diferencial desafiador foi relatado por Pasqualini et
al. (2012). Uma mulher de 32 anos apresentava dor difusa, espontanea, moderada na
regido posterior esquerda da maxila, exacerbada pelos musculos mastigatorios
durante movimento, com intensa dor do tipo choque elétrico na area do zigomatico,
nos ultimos trés meses. A dor orofacial foi excluida apds o exame clinico que consistiu
na palpacao bilateral dos musculos masseter, pterigoideo, temporais e digastrico, com
pressao padronizada. A paciente foi entdo encaminhada ao Departamento de
Endodontia na Escola de Odontologia da Universidade de Turim, onde foi confirmado
pela mesma que havia sido realizado o tratamento de canal radicular do dente 26, ha
18 meses. A radiografia intraoral tradicional revelou extravasamento de material
obturador endoddntico no periapice, sem sinais evidentes de lesbes de origem
endodontica. Foi indicada a TCFC (110 KVP, 2 mA; Newtom VG, QR Verona, Italia)
que revelou fenestragao apical com protrusdo da raiz mesiovestibular do dente 26 e
extrusdo de material de endodéntico. A TCFC também confirmou a auséncia de
qualquer lesdo de origem endodéntica. Foi realizado uma microcirurgia apical por
meio de microscopia na raiz mesiovestibular para remover o excesso de material
endoddntico e uma apicectomia removendo a por¢ao que se encontrava fora do osso.
Concluiram que a fenestragao apical, embora muitas vezes diagnosticada, pode ser
considerada um fator anatémico predisponente para dor persistente apds o tratamento
do canal radicular. Pode causar caracteristicas incomuns de dor, como no caso
apresentado, o que é raro e deve ser tratado com cautela. Por causa dos numerosos
mecanismos potencialmente envolvidos em dor crénica na area maxilofacial, é
necessaria uma abordagem multidisciplinar.

Yagci et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo com 123 imagens de
TFCF obtidas com um scanner iCAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa).
Tiveram como objetivo testar a hipétese nula de que a presenca de deiscéncia e
fenestracado nao foram diferentes entre pacientes com mas oclusdes esqueléticas de
Classe I, Il e lll. Os pacientes com padrao vertical normal foram classificados de
acordo com a ma oclusdo dentaria e o angulo ANB. A classe | compreendia 41
pacientes - 21 mulheres e 20 homens (idade média: 22,4 anos); A classe Il

compreendeu 42 pacientes - 22 mulheres e 20 homens (idade média: 21,5 anos); e
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Classe lll, composta por 40 pacientes - 22 mulheres e 18 homens (idade média: 22,1
anos). Foram avaliados 3.444 dentes. A analise de variancia e o teste de Tukey foram
utilizados para comparagdes estatisticas no nivel P, 0,05. A analise estatistica indicou
que o grupo Classe Il teve uma maior prevaléncia de fenestragdo do que os outros
grupos (P, 0,001). Nao foi encontrada diferenga na prevaléncia de deiscéncia entre os
trés grupos. Embora a fenestragdo tenha maior prevaléncia na maxila, deiscéncias
foram encontradas mais na mandibula em todos os grupos. Na Classe |, defeitos
alveolares (deiscéncia, fenestragdo) foram comparados relativamente nos dois
maxilares. Além disso, os individuos de Classe Il e Classe lll apresentaram mais
defeitos alveolares (41,11% e 45,02%, respectivamente) na mandibula. As
deiscéncias foram observadas com maior frequéncia nos incisivos inferiores de todos
os grupos. Concluiram que a hipotese nula foi rejeitada, quando diferencas
significativas na presenca de fenestragdo foram encontradas entre individuos com
mas oclusdes esqueléticas de Classe |, Classe Il e Classe lll. As fenestragbes
apresentaram maior prevaléncia na maxila, e deiscéncias foram encontradas mais na
mandibula.

Braun et al. (2014) comparou o valor diagnéstico de imagens de defeitos
0sseos periodontais usando radiografias convencionais bidimensionais de um unico
dente e imagens tridimensionais de TCFC. Defeitos 6sseos periodontais foram
preparados em mandibulas de porco e apresentados radiograficamente. Quinze
dentistas foram instruidos a fazer um diagndéstico com base nessas radiografias,
quanto ao tipo e extensao dos defeitos 6sseos. Posteriormente, os resultados foram
avaliados e comparados com a morfologia dos defeitos preparados cirurgicamente
como padrao-ouro. Em média, o diagndstico de defeitos ésseos foi mais preciso em
25% para deiscéncia e 33% para fenestragao usando a projecgao tridimensional do que
com a radiografia bidimensional. Além disso, a TCFC permite que a lesdo de furca
seja capturada com mais precisdo. Os resultados deste estudo indicaram que uma
analise consideravelmente mais precisa dos defeitos periodontais foi possivel devido
as imagens 3D. A técnica de TCFC, com suas visualizagdes tridimensionais, pode ser
declarada como um método superior nesse estudo. No entanto, deve-se notar que
esse estudo em mandibula de porco foi de carater experimental. Devido a possiveis
artefatos de movimento e restauragéo, os resultados podem variar para os pacientes.
Este método de diagndstico vem aumentando, sendo frequentemente indicado em

planejamento de implantes dentarios e, nesses casos, as estruturas periodontais
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devem sempre ser examinadas e avaliadas também. Apesar da superioridade do
diagndstico tridimensional, o uso rotineiro em periodontia ndo é recomendado devido
a exposicao a radiagao, sendo reservado para indicagdes especificas.

Pan et al. (2014) utilizaram a TCFC para avaliar a prevaléncia de fenestragao
radicular (FR) em uma subpopulagdo chinesa. Um total de 306 pacientes foram
selecionados, aqueles com ma oclusdo, histéria de trauma ou patologias nédo
dentarias foram excluidas. Imagens de 4.387 dentes foram avaliadas por dois
endodontistas e um radiologista, e as decisdes finais sobre achados foram acordadas
para cada dente. As FR foram categorizadas nos seis tipos a seguir usando um novo
sistema de classificacdo baseado nos resultados do estudo.

Tipo I: protrusdo do tergo apical da raiz;

Tipo Il: protrusao do ter¢o médio da raiz.

Tipo llI: protrusédo do tergo coronal da raiz, mas excluindo a margem alveolar.

Tipo IV: protrusao das partes apical e média da raiz;

Tipo V: protrusdo da parte média e coronal da raiz, sem envolvimento da margem
alveolar, mas excluindo o tergo apical da raiz.

Tipo VI: protrusdo de toda a raiz, mas excluindo a margem alveolar.

As FRs dos tipos |, IV e VI, que contém fenestragdes ao redor do apice da raiz,
sdo definidas como fenestragdes apicais da raiz. Os tipos Il, Ill e V, que contém
fenestragcdes apenas ao redor da area da superficie da raiz, sdo definidos como
fenestracdes da superficie da raiz. Para descrever as condigdes dsseas periapicais
associadas a FR, trés novos niveis de classificagdo radiografica foram desenvolvidos
e utilizado.

Nivel I: auséncia de lesao radiolucida periapical, mas incluindo membrana periodontal
alargada.

Nivel Il: presenca de defeitos 6sseos esponjosos periapicais aparentes, mas sem
lesao radiolucida associada a placa cortical defeituosa.

Nivel Ill: presenca de defeitos 6sseos esponjosos e corticais periapicais com lesées
radiolucidas adicionais da placa cortical perfurada nos aspectos bucais e / ou linguais.

Os resultados mostraram que a prevaléncia geral de FR por tipo de dente variou
de 0,18% a 10,46% e foi maior na maxila (5,37% dos dentes) do que na mandibula
(1,00% dos dentes). A FR apareceu com mais frequéncia nos primeiros pré-molares
superiores (10,46%), seguidos pelos incisivos laterais superiores (7,80%) e caninos

superiores (7,58%). Apareceu significativamente mais na face vestibular/bucal
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(99,98%) do que palatino/lingual (0,02%). Concluiram que a prevaléncia de
fenestracao radicular foi menor nesta subpopulagao chinesa do que naquela relatada
anteriormente em outros grupos étnicos. TCFC foi uma ferramenta eficaz e
conveniente para identificar e diagnosticar a FR. O tipo de FR mais comum foi o Tipo
| (54,73%), seguido pelo Tipo IV (27,03%) e Tipo Il (8,79%). A maioria dos defeitos
0sseos periapicais foi no nivel | (92,57%), seguido pelo nivel Il (4,73%) e nivel I
(2,70%). A maioria dos dentes com FR n&o se associou a evidéncias radiograficas de
periodontite apical.

Bagis el at. (2015) realizaram um estudo para comparar a precisao diagnostica
da TCFC com a técnica radiografia digital intraoral (bidimensional) para detectar
defeitos periodontais. O estudo compreendeu 12 cranios secos com maxila e
mandibula. Defeitos artificiais (deiscéncia, fenestragao e lesao de furca) foram criados
em dentes anteriores, pré-molares e molares separadamente usando brocas. No total,
14 deiscéncias, 13 fenestragdes, oito comprometimentos de furca e 16 sem defeitos
periodontais foram utilizados no estudo. Cada dente com e sem defeitos foram
analisados em varios angulos verticais usando cada uma das seguintes modalidades:
uma Planmeca Promax Cone Beam TC e uma placa de fésforo fotoestimulavel Digora.
Especificidade e sensibilidade para avaliacdo de defeitos periodontais por cada
técnica radiografica foram calculadas. A estatistica qui-quadrado foi utilizada para
avaliar as diferengcas entre as modalidades. A estatistica Kappa avaliou a
concordancia entre os observadores. Os resultados foram considerados significativos
em P<0,05. Os valores de Kappa para concordancia entre os observadores variaram
entre 0,78 e 0,96 para TFCF e 0,43 e 0,72 para imagens intraorais. Os valores de
Kappa para detectar defeitos nos dentes anteriores foram os menores, seguindo os
dentes pré-molares e molares, tanto na TCFC quanto imagens intraorais. Concluiram
que a TCFC tem maior sensibilidade e precisao diagndstica para detectar varios
defeitos periodontais entre as modalidades radiograficas examinadas. Novos estudos
devem ser realizados com diferentes FOVs e diferentes tamanhos de voxel nos
tomografos. No entanto, do ponto de vista da protecéo radioldgica, as informagdes
diagnosticas da TCFC devem trazer melhora nos resultados do tratamento; sem tal
beneficio, esta técnica ndo deve ser recomendada.

Mittal, Agrawal e Parashar (2017) relataram dois casos onde os pacientes
queixavam da estética causada pela exposicdo dos tercos apicais, devido a

fenestracdo gengival de dentes anteriores superiores. Radiograficamente,
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apresentavam apices sem o completo fechamento. O tratamento interdisciplinar foi
planejado, que incluiu desinfec¢cdo do canal radicular seguida de corregao ortoddntica
do posicionamento do apice e fenestracdo da mucosa e, por ultimo, a terapia
endodéntica regenerativa para fechamento do apice radicular. O caso presente
descreve uma nova abordagem onde a fenestragdo desenvolvida na parte superior
esquerda do incisivo central foi tratado com sucesso, combinando a terapia
endodéntica regenerativa e ortodéntica, conferindo uma opgéao viavel em tais casos.

Divya, Deepika e Ambikathanaya (2018) relataram sobre um caso com objetivo
de corrigir uma fenestragao apical associado a fenestracdo da mucosa na raiz do
incisivo central inferior esquerdo, neste caso foi optado por um plano de tratamento,
diferente do anterior. Foi executada a resseccao da extremidade da raiz para trazer o
apice para dentro do alvéolo antes do enxerto 6sseo com plaquetas ricas em fibrina.
As técnicas cirurgicas endodonticas e periodontais utilizadas no tratamento de
fenestracdes alveolares, quando combinadas, pode proporcionar um 6étimo resultado.
A fenestracdo da mucosa é encontrada com maior frequéncia na regido dos dentes
anteriores superiores, principalmente no aspecto labial devido a angulagdo do dente.
O primeiro passo em diregdo ao manejo das fenestra¢gdes das mucosas ¢€ identificar a
causa de sua ocorréncia. Nesse caso, o trauma pode ser o fator etiolégico primario,
juntamente com posi¢des radiculares proeminentes e inflamagao periapical cronica
que podem ter destruido o cértex dsseo fino e a mucosa sobrejacentes. A regeneragao
guiada de tecidos em combinag¢ao com fibrina rica em plaquetas pode ser usada com
sucesso no tratamento de apices radiculares fenestrados.

Coskun e Kaya (2019) examinaram a relagéo entre o padrao facial sagital e a
presenca de deiscéncia/fenestragcdo em conjunto com a inclinagao dentaria vestibulo-
lingual em cada dente por meio de TCFC. Foram realizadas TCFCs nos trés grupos
de pacientes (n = 20 em cada grupo): Classe |, Classe Il e Classe Ill. Andlise de
variancia, Kruskall-Wallis H, Scheffe e testes qui-quadrado foram usados para
comparacgdes estatisticas. Diferencas (P<0,05) na inclinagao vestibulo-lingual foram
observadas em pacientes Classe |, Classe Il e Classe Ill nos incisivos superiores e de
todos os dentes inferiores, exceto os segundos molares. A prevaléncia de deiscéncia
nas regides vestibular superior e posterior foi maior (P<0,05) no grupo Classe | quando
comparado com os outros grupos. As regides vestibulares anteriores de mandibula
apresentaram maior (P=0,0001) prevaléncia de deiscéncia em todos os grupos. Nao

houve diferenga na prevaléncia de fenestragdo entre os grupos, sendo maior na regiao
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vestibular superior. A prevaléncia de deiscéncia e fenestragdo foi maior na regido
bucal anterior.

Sharma et al. (2020) relataram sobre o tratamento de um incisivo lateral
superior que apresentou falha no tratamento endodéntico anterior e foi afetado por
defeito 6sseo de fenestracdo da mucosa no apice radicular coexistente com bolsa
periodontal profunda percorrendo um sulco gengival em seu aspecto palatal. O dente
foi severamente comprometido devido a inflamagao periodontal de longa data,
resultando em destruicao periodontal generalizada. Esse caso destaca a importancia
de estabelecer um diagndstico preciso e um protocolo de tratamento multidisciplinar
abrangente para recuperar dentes com problemas complexos endoperiodontais.
Fenestragdes e deiscéncias nao sao defeitos observados com muita frequéncia, mas,
quando presentes, podem criar grandes dificuldades para o clinico e o paciente. As
fenestracdes alveolares, geralmente, existem sem serem detectadas na cavidade oral
até serem acompanhadas pela perda de mucosa sobrejacente. A perda combinada
de ossos e tecidos moles resulta em superficies radiculares desnudadas e expostas
clinicamente. Sua existéncia pode comprometer varios procedimentos odontoldgicos
comuns, como tratamento endoddntico, cirurgias periodontais ou periradiculares, bem
como a instalagcdo de implantes. O reconhecimento dessas patologias antes de
qualquer procedimento € importante para evitar complicagdes intra ou pos-operatorias
e melhorar o prognéstico geral. Varias etiologias especuladas no desenvolvimento de
fenestragdes alveolares incluem: 1- fatores anatdmicos como proeminéncias labiais
extremas das raizes, ma posi¢cao dentaria, corticais 6sseas finas ou inexistentes; e 2-
fatores patolégicos como trauma, forgas oclusais exacerbadas, movimentagéo
ortodéntica ou inflamacao periapical crénico. Uma vez que a deficiéncia alveolar tenha
ocorrido, pode ser observada perda de tecido mole sobrejacente em areas de gengiva
fina queratinizada. O uso de enxerto de membrana reabsorvivel provou ser altamente
bem-sucedido no tratamento de lesdes endoperiodontais e mostrou bons resultados
relacionados ao desenvolvimento dsseo e fixagdo do tecido conjuntivo.

Movahhedian, Vossoughi e Sisakht (2020) realizaram uma pesquisa para
avaliar o suporte 6sseo ao redor dos dentes adjacentes a fissura labiopalatina
unilateral, por meio de TCFC. Foram avaliados 48 dentes adjacentes a fenda (28
anteriores e 20 posteriores a fenda) e 48 dentes controle n&o fissurados através de
tomografias computadorizadas de feixe cbnico. Foram avaliadas a espessura do 0sso

alveolar em 3 e 6 mm apical a jungéo cimento-esmalte (CEJ), a distancia entre a crista
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alveolar e CEJ, e a presenca de fenestracdo em vestibular, palatal, e superficies
proximais. O osso alveolar nos lados vestibular e palatino dos dentes anteriores a
fenda era significativamente mais fino do que o dentes nao fissurados (todos P<0,05).
A distancia entre a crista alveolar e CEJ era significativamente maior nas superficies
vestibular e distal dos dentes anteriores a fenda (P <0,001 e P 7% 0,010,
respectivamente) e nas superficies palatinas e mesiais dos dentes posteriores a fenda
(P %2 0,024 e P . 0,003, respectivamente) quando comparado aos dentes nao
fissurados. Os dentes anteriores a fenda tinham uma maior prevaléncia de
fenestracao (P ¥4 0,004). Concluiu-se que a reducao da altura do osso alveolar € mais
comum no lado fissurado em comparacdo com o lado controle. Os dentes anteriores
a fissura labiopalatina unilateral tém suporte 6sseo alveolar mais fino especialmente
no lado vestibular e maior frequéncia de fenestragcdo em comparagdo com o lado
controle.

Kajan et al. (2020) realizaram um estudo para determinar a incidéncia de
fenestracdes 6sseas e deiscéncias associadas aos dentes anteriores, por meio de
imagens de TCFC. Um total de 216 pacientes (1.189 dentes) foram incluidas no
estudo de corte transversal. A presencga de fenestragao e deiscéncia nas superficies
vestibular e lingual/palatina e também seus niveis relativos nas raizes dos dentes
foram determinados. McNemar's, Qui-quadrado e os testes Q de Cochran foram
usados para analise de dados. Um valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A incidéncia de fenestragdo e deiscéncia foram de 17,6% e 3,9%,
respectivamente com fenestracbes maxilares sendo mais prevalentes (P<0,0001).
N&o foram observadas diferengas significativas na incidéncia de deiscéncias entre
maxila e mandibula (P=0,824) e entre os tipos de dentes (P=0,689). As lesbes foram
mais frequentes na superficie vestibular (80%-92,5%). Cerca de 85,9% das
fenestracbes ocorreram nos tergos radiculares apicais, enquanto as deiscéncias
tiveram maior prevaléncia nos tercos cervical. As incidéncias de fenestragao e
deiscéncia foram significativamente maiores no sexo feminino (p<0,05). Nao houve
diferenca significativa entre as faixas etarias em relagao a essas lesdes. A prevaléncia
de fenestragcado nesse estudo foi consistente em relagdo aos resultados de estudos
anteriores. A prevaléncia de deiscéncia desse estudo foi menor do que os resultados
de estudos anteriores.

A correc¢ao da mordida cruzada posterior em pacientes adultos usando métodos

nao cirurgicos podem envolver o movimento dentario no sentindo vestibulo-lingual.
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Conhecer a extensdo das deiscéncias e fenestracbes Osseas alveolares pré-
tratamento ajudara os ortodontistas a planejar de forma a minimizar os defeitos 6sseos
pos-tratamento. Antes do advento da TCFC, a constatagdo de defeitos ésseos
vestibulares e linguais n&do eram possiveis, a menos em que houvesse cirurgia de
retalho. O objetivo do estudo de Choi et al. (2020) foi determinar a prevaléncia de
deiscéncia e fenestragdo em dentes posteriores em adultos com mordida cruzada
posterior em comparagdo com adultos sem mordida cruzada. O grupo de estudo
consistiu em realizar uma TCFC pré-tratamento de 28 amostras com pelo menos um
ou mais dentes em mordida cruzada posterior. O grupo controle também foi de 28
amostras. Todos os lados vestibular e lingual dos segmentos posteriores superior e
inferior foram medidos. A prevaléncia de defeitos dsseos totais foi maior no grupo de
estudo (61,6%) do que no grupo de controle (52,1%) (p<0,05). A prevaléncia de
deiscéncia foi maior no grupo de estudo (41,2%) do que no grupo de controle (33,3%)
(p<0,05). Nem a prevaléncia de fenestragcdo nem o tamanho médio do defeito 6sseo
mostraram significancia estatistica entre os dois grupos. Os primeiros pré-molares
apresentaram maior prevaléncia de deiscéncia do que outros dentes posteriores, e 0s
dentes posteriores superiores tiveram uma prevaléncia maior de fenestragdo do que
os dentes posteriores inferiores. Individuos adultos com mordida cruzada posterior
apresentaram maior prevaléncia de defeitos Osseos totais e deiscéncias,
especialmente deiscéncia vestibular.

Rajula M et al. (2020) relataram um caso de uma paciente de 28 anos que
apresentou problema estético devido a presenga de fenestracdo de mucosa no
incisivo central inferior direito. Ela tinha historia de tratamento endoddntico cirurgico
no mesmo dente. Nesse caso, a fenestracdo da mucosa foi tratada com terapia
regenerativa usando material bioativo com plaquetas ricas em fibrina e enxerto de
tecido conjuntivo. O tratamento realizado apresentou excelente resultado estético e
cicatrizacao 6ssea satisfatoria.

O objetivo do estudo de Alkazman et al. (2021) foi avaliar a distribuicdo da
fenestracao radicular vestibular na regido anterior da maxila entre a populagao saudita
em exames de TCFC. Um total de 100 tomografias de dentes anteriores superiores
foram avaliados para analisar a presenca, localizagao e tipo de fenestracdo. A idade,
sexo, numero de fenestracbes e sua localizacdo foram exibidos por frequéncia e
porcentagem. A prevaléncia geral de fenestracao radicular no osso vestibular dos

dentes anteriores superiores foi de 80%. Foi maior no sexo feminino (57,5%) do que
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no masculino. O dente mais comumente afetado pela fenestragao foi o incisivo lateral
direito (35,0%), seguido pelo canino superior direito (28,7%). O tipo mais comum de
fenestracao radicular foi o Tipo IV (52,5%), seguida do Tipo | (27,5%) e Tipo Il (15%).
Os grupos de idade de (31-40), (41-50) e (> 50) anos mostraram uma maior
prevaléncia de fenestragcdo radicular em comparacdo com outros faixas etarias. A
maioria dos estudos apontavam para uma né&o diferenga por género na prevaléncia
de fenestracao radicular, enquanto nesse estudo, a fenestracdo do Tipo Il era alta
entre mulheres (83,3%), enquanto o Tipo IV foi 0 mais baixo (42,9%). Deiscéncias e
fenestracbes alveolares sao defeitos Osseos, que nao sao frequentemente
observados pelos cirurgides-dentistas e deformidades do processo alveolar
encontrados durante esses procedimentos podem apresentar dilemas cirurgicos que
podem afetar seriamente o resultado do tratamento.

O estudo in vivo realizado por Sun et al. (2022) teve o objetivo de investigar a
prevaléncia de deiscéncia e fenestracdo 6ssea alveolar em pacientes Classe |, com
padrées de normalidade na regido anterior por meio de TCFC. Foram examinados
4.715 casos retrospectivos, de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, no Departamento
de Ortodontia do Hospital Estomatoldgico de Xangai. Os dentes anteriores superiores
e inferiores de individuos Classe | com padrdo de normalidade foram selecionados.
Os critérios de inclusao foram: (1) relagbes molares e caninos de Classe | bilaterais;
(2) ANB maior que 0°, mas menor que 3°; (3) overjet e sobremordida normais nos
dentes anteriores e posteriores; (4) sem apinhamento ébvio (menos de 2 mm) e sem
espagamento entre os dentes (menos de 0,5 mm). Os critérios de exclusdo foram: (1)
desgaste excessivo; (2) dentes supranumerarios; (3) doencga periodontal com
profundidade de sondagem significativa (PF > 3 mm), perda de insercao, (4) pacientes
com historico de ortodontia ou cirurgia maxilofacial; e (5) sindromes craniofaciais ou
patologias 6bvias. De acordo com os critérios acima, 61 Individuos Classe | com
padrdes de normalidade na regido anterior foram incluidos neste estudo, incluindo 32
homens e 29 mulheres de 17 a 23 anos (idade média de 19,8 anos). Um total de 732
dentes anteriores superiores e inferiores foram incluidos. A incidéncia de deiscéncia
e fenestragcdo na regido dos dentes anteriores foram analisadas estatisticamente.
Concluiram que a deiscéncia foi encontrada em 27,46% dos dentes anteriores,
enquanto a fenestracao foi encontrada em 26,91%. A prevaléncia de deiscéncia foi
maior nos caninos inferiores (44,26%) e seguidos pelos caninos superiores (28,69%).

Na fenestragdo, foi maior em incisivos laterais superiores (56,56%), seguido pelos



31

caninos superiores (44,26%). Constataram que tais defeitos eram normais e comuns
na populacdo, e nao estavam intimamente relacionados com a ocorréncia de ma
oclusdo. Esses defeitos 6sseos foram mais propensos a serem fisioldgicos do que
patoldgico, e pode haver grandes variagdes individuais na incidéncia de tais defeitos.
Os ortodontistas devem estar cientes da presenga e gravidade desses defeitos antes
do tratamento, a fim de evitar possiveis complica¢des e tratamentos excessivos.
Kalaitzoglou e Lambrianidis (2023) realizaram uma revisdo sistematica em
cinco bases eletrénicas de dados, que foi analisada por dois revisores independentes.
Quarenta e seis trabalhos foram incluidos no estudo. Os resultados sugeriram que a
literatura € heterogénea, com grandes diferengas nos protocolos de estudo e na
apresentacao dos resultados, fornecendo informacdes limitadas sobre a prevaléncia
de fenestragao radicular e possiveis padrdes de distribuicdo racial. Apesar de suas
poucas limitacdes, estudos retrospectivos de tomografia computadorizada de feixe
cbnico com protocolos de alta resolugao, bem como estudos de retalhos abertos para
observacao direta de possiveis locais de fenestracdo radicular, parecem ser os
métodos mais confiaveis para melhor compreender sua presenca e possiveis padroes

de distribuicéo.
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3 PROPOSIGAO

A proposta do presente estudo foi avaliar, por meio de exames de TCFC a

prevaléncia de FRAs em uma subpopulagao brasileira.
Como objetivos especificos, destacam-se:

- estabelecer a prevaléncia entre os tipos de FRA determinados pela sua

extensado: somente terco apical, tercos médio e apical e tergos cervical, médio e apical.
- correlacionar as FRA com os tipos de dentes ou regido da arcada dentaria;

- correlacionar as FRA com o sexo e a faixa etaria dos individuos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo observacional e
transversal que foi realizado utilizando-se 2.000 exames de TCFC integrantes do
banco de imagens do Servigo de Radiologia da Faculdade de Odontologia (FO) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFJF e aprovado sob o parecer de
numero 5.222.308 (Anexo A), em 03/02/2022.

4.3 SELEGAO DA AMOSTRA

O calculo amostral para este trabalho foi realizado com base nas prevaléncias
apresentadas o de Pan et al. (2014) e em dados de outros estudos citados por eles
(DAVIES et al., 1974; EDEL, 1981; JORGIC-SRDJAK et al., 1998; LARATO, 1970;
NIMIGEAN et al., 2009; RUPPRECHT et al., 2001; TAL, 1983; URBANI et al., 1991).

Foi aplicada a Equagao 1 de Cochran (1963:75) (N = Z2 p g/ e?), onde foi
utilizada a maior porcentagem encontrada em Pan et al. (2014) e nivel de confianga
de 95%. Como o objetivo deste estudo trata-se de verificar apenas as fenestragoes
apicais, foram consideradas as prevaléncias por tipos: Tipo |: 54,73%; Tipo IV:
27,03%; e Tipo VI: 6,08%.

Entdo, N = (1.96)? x 0.54 x 0.46/ (0.05)?

Entéo, considerando N = (1.96)? x 0.54 x 0.46/ (0.05)?, ficou definido um nimero
amostral minimo de 382 dentes.

Foram selecionados, aleatoriamente, 2.000 exames de TCFC, realizados
durante os anos de 2014 até 2019 e disponibilizados no banco de dados do Servigo
de Radiologia da FO/UFJF, totalizando a avaliagdo de 39.126 dentes. Como critério
de inclusao, foram consideradas as imagens de pacientes de ambos os sexos e com

idades a partir de 18 anos, distrubuidas em trés faixas etarias: dos 18 aos 30 anos,
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dos 31 aos 55 anos e acima dos 56 anos. Por outro lado, foram excluidos os exames
de pacientes que continham imagens sugestivas de fraturas radiculares, cirurgia
parendoddntica ou ortognatica. FRA associadas a lesbes osteoliticas ndo foram
contabilizados, por considerarmos néo se tratar de uma fenestragéo natural, mas de

origem patoldgica.

4.4 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE FEIXE CONICO

Todas as imagens utilizadas neste estudo foram adquiridas pelo mesmo
tomografo (I-Cat Next Generation®, Imaging Sciences International, Hatfield,
Pensilvédnia, EUA), com o seguinte protocolo de aquisi¢ao: 120 kV, 8mA, 26,9 s de
tempo de rotagao, espessura de corte de 0,25mm e FOV de 7 x 23 cm.

As imagens de cada tomografia foram examinadas e todos os dentes das
arcadas superior e inferior foram avaliados. Para analise, foi utilizado um computador
desktop equipado com sistema operacional Windows 10 e software | Cat Vision
(Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) em sala de baixa
iluminacdo. As imagens foram abertas inicialmente no modo panoramico e na tela
“Implantes” para detecgao de alteragdes significativas que pudessem excluir o exame
da pesquisa (seguindo os critérios de exclusao previamente definidos). Para este
estudo, foram consideradas apenas as FRA tipos |, IV e VI, segundo a classificacéo
utilizada por Davies et al. (1974), Yoshioka et al. (2011) e Pan et al. (2014). Nesses
trés tipos, as caracteristicas sdo de exposi¢cao do apice radicular, independentemente
da extensdo da area desnuda de cortical 6ssea ao longo da raiz e auséncia de leséo
osteolitica.

Para determinar a condicao individual de cada dente, foram utilizados os cortes
sagitais e coronais na tela de visualizagdo MPR (Multiplanar reconstruction) e foram
analisadas todas as raizes e suas faces. Ao exame, os dentes foram classificados
incialmente quanto a presenca ou auséncia de FRA. Aqueles que apresentam FRA
foram classificados quanto ao tipo, considerando sua extensao: Tipo 1) somente tergo
apical; Tipo 2) tercos médio e apical e Tipo 3) tercos cervical, médio e apical.

As imagens foram analisadas por um unico avaliador com experiéncia em
TCFC e devidamente calibrado. A calibragdo consistiu da avaliacdo de 2.004 imagens
tomograficas de dentes, que ndo compuseram a amostra final. O calculo de

concordancia intraexaminador foi determinado pelo coeficiente Kappa ponderado, no
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qual foi observada uma excelente concordancia (Kappa p < 0,05/ k = 0,983). Apenas
apds essa etapa que o avaliador passou a fazer a analise de toda a amostra. As
imagens foram visualizadas para verificagdo da existéncia ou ndo de FRA e do tipo
de fenestragdo. Os dados foram registrados em planilha do programa Microsoft Excel,
juntamente com informagdes sobre a idade, o sexo € o numero do dente.

Posteriormente, os dados tabulados foram analisados estatisticamente.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados dados descritivos de frequéncia para as variaveis nominais
(sexo, faixa etaria, tipo de dente e tipo da fenestracao). Para verificar a associagao
entre as variaveis, foi aplicado o teste de qui-quadrado ou exato de Fischer, utilizando-
se como medida de associagao o V de Cramer ou o coeficiente de Phi.

O tratamento estatistico foi realizado no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, versao 21.0, Chicago, EUA), com nivel de significancia de 5%
(p =0,05).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 39.126 dentes de 2.000 individuos, com idade variando entre
18 a 92 anos, com média de idade de 55 (x 21,79) anos. Em relagéo a distribuicdo
dos individuos analisados por faixas etarias, 35,9% apresentavam idade entre 18 e 30
anos, 40,8% entre 31 e 55 anos e 23,3% entre 56 e 92 anos. Cerca de 32% dos dentes
avaliados eram de individuos do sexo masculino e 68% do sexo feminino (Tabela 1).

A distribuigdo dos dentes avaliados (incisivos, caninos, pré-molares e molares,
tanto superiores como inferiores) foi bastante homogénea, apresentando uma
frequéncia que variou de 6,6 a 7,7% entre os 14 tipos de dentes avaliados.

A fenestragao esteve presente em 560 (1,43%) dentes, sendo que em 482, o
envolvimento limitava-se ao tergo apical, em 62 dentes estendia-se entre os tergos
meédio e apical e apenas 16 dentes apresentavam fenestragbes com extenséo nos trés

tercos (cervical, médio e apical) (Tabela 1) (Figuras 1 a 5).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto a idade, sexo e tipos.

Frequéncias

e
18a30 14.044 (35,9)
31a55 15.950  (40,8)
Faixa Etaria
56 a 92 9.132 (23,3)
Total 39.126  (100,0)
Masculino 12.581 (32,2)
Sexo Feminino 26.545 (67,8)
Total 39.126  (100,0)
Sem fenestracdo 38.566 (98,6)
Somente terco apical 482 (1,2)
Fenestracdo Tergos apical e médio 62 (0,2)
Tergos apical, médio e cervical 16 (0,0)
Total 39.126  (100,0)

Fonte: autora
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Figura 1 - Imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
mostrando as condicbes 6sseas periapicais de FR - somente tergo apical —
cortes coronal e axial, respectivamente

Figura 2 - Imagem de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC)
mostrando a condigao dssea periapical de
FR - ter¢os apical e médio — corte coronal.
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Figura 3 - Imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
mostrando as condigbes Osseas periapicais de FR - tergos apical e médio —
cortes axiais

Figura 4 - Imagem de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC)
mostrando a condigcao 6ssea periapical de
FR - tercos apical, médio e cervical — corte
coronal.
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Figura 5 - Imagens de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) mostrando as
condi¢des 6sseas periapicais de FR - tergos apical, médio e cervical — cortes axiais (tergos apical,
médio e cervical), respectivamente.

Em relacdo a presenca de fenestragéo e a idade dos pacientes, foi observada
maior frequéncia de fenestragdo com o aumento da idade (p = 0,005 e V de Cramer=
0,053). Na faixa etaria de 18 a 30 anos, a fenestracado correspondeu a 0,7% dos
dentes avaliados nesses pacientes; na faixa etaria de 31 a 55 anos, correspondeu a
1,6%; e, na faixa etaria acima de 56 anos, a frequéncia de fenestracao foi de 2,3%
(Tabela 2). Além disso, verificou-se que a fenestragdo do tipo 1 também aumenta
com a idade (p=0,005 e V de Cramer= 0,038) (Tabela 2).

No que diz respeito a presenca de fenestracdo e o0 sexo dos pacientes,
observou-se que a fenestracdo foi mais frequente em mulheres (p=0,002 e
Phi=0,016), especialmente quando a extensdo foi a do tipo | (p=0,005 e V de
Cramer=0,018) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias de ocorréncia das fenestracbes em relacéo a

idade, sexo e tipos.

Associagdes (ocorréncia da fenestragao e tipos - em nimero de dentes)

Ocorréncia Tipos
Ndo (%)  Sim (%) 1 (%) 12 (%) |3 (%)
18 a 30 13.950 (99,3) 94 (0,7) 80 (0,6) |13 (0,1) | 1 (0,0
31a55 15.693  (98,4) 257 (1,6) 224 (1,4) |27 (0,2) | 6 (0,0)
56 a 92 8923 (97,7) 209 (2,3) 178 (1,9) (22 (0,2) | 9 (0,1)
Total 38.566 (98,6) 560 (1,4) 482 (1,2) |62 0,2) |16 (0,0)

Masculino 12.435 (98,8) 146 (1,2) 120 (1,0) {19 (0,2) | 7 (0,1)

Feminino 26.131 (98,4) 414 (1,6) 362 (1,4) |43 (0,2) | 9 (0,0)

Total 38.566 (98,6) 560 (1,4) 462 (1,2) |62 (0,2) |16 (0,0)
Fonte: autora

Os dentes com fenestragdes mais frequentes foram: primeiro pré-molar
superior (6,8%), primeiro molar superior (4,2%), canino superior (2,4%) e segundo pré-
molar superior (2%). Os dentes inferiores apresentaram frequéncias nulas ou muito
baixas (0,1%) de fenestragdes (p= 0,000 e V de Cramer 0,163)

Para as fenestragdes dos tipos 1 e 2, o primeiro pré-molar superior apresentou
a maior frequéncia (5,8% e 1%, respectivamente), seguido do primeiro molar superior
(3,4% e 0,6%, respectivamente). Ja para a fenestragao do tipo 3, a maior frequéncia
foi associada ao primeiro molar superior (0,2%) (p= 0,000 e V de Cramer 0,097)
(Tabela 3).



Tabela 3 — Distribuicao das frequéncias de ocorréncia das fenestragdes em relagao aos

tipos de dentes.

Fenestragao
Dente Ocorréncia Tipos

Ndo (%)  Sim (%) 1 (%) |2 (%) |3 (%)
Incisivo Central Superior 2.805 (98,5) 42 (1,5) 37 (1,3)|2 (0,2)| 3 (0,2)
Incisivo Lateral Superior 2.880 (99,1) 25 (0,9) 19 (0,7)| 4 (0,1)| 2 (0,1)
Canino Superior 2948 (97,6) 72 (2,4) 68 (2,3)| 4 (0,1)| 0 (0,0)
12 PM Superior 2.695 (93,2) 198 (6,8) 168 (5,8)|29 (1,0)| 1 (0,0)
22 PM Superior 2.834 (98,00 57 (2,0) 52 (1,8)|3 (0,1)| 2 (0,1)
12 Molar Superior 2.778 (95,8) 122 (4,2) 100 (3,4)|17 (0,6)| 5 (0,2)
22 Molar Superior 2975 (99,00 30 (1,00 24 (0,8)|3 (0,1)| 3 (0,2)
Incisivo Central Inferior ~ 2.658 (100,0) 1 (0,0) 1 (00)|0 (0,00 0 (0,0
Incisivo Lateral Inferior 2.714 (100,0) 1 (0,0) 1 (0,00|]0 (0,00] 0 (0,0
Canino Inferior 2761 (999) 4 (0,1) 4 (0,1)] 0 (0,0)] 0 (0,0)
12 PM Inferior 2630 (99,99 2 (0,1) 2 (0,1)| 0 (0,000 (0,0
29 PM Inferior 2.646 (100,00 1 (000 1 (0,000 (0,00 0 (0,0)
12 Molar Inferior 2561 (99,9) 3 (0,1) 3 (0,1)]0 (0,00 0 (0,0
29 Molar Inferior 2681 (999) 2 (0,1) 2 (0,1)| 0 (0,00 0 (0,0)
Total 38.566 (98,6) 560 (1,4) 482 (1,2)|62 (0,2)|16 (0,0)

Fonte: autora
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6 DISCUSSAO

As fenestracdes radiculares apicais sdo aquelas onde o tergo apical da raiz
encontra-se com uma face exposta ou até mesmo totalmente em posicao extradssea.
Cabe destacar, novamente, que esse tipo de ocorréncia pode tornar o diagndstico
extremamente complexo em casos de infeccao endodoéntica, visto que, devido ao fato
de ndo haver osso circundante ao apice radicular, radiograficamente nao seria
possivel visualizar lesbes osteoliticas apicais, devido a impossibilidade de reabsorgao
Ossea periapical.

As FR foram inicialmente estudadas com o uso de material de autdpsia e
cranios secos (LARATO, 1970; DAVIES et al., 1974; EDEL, 1981; TAL, 1983; URBANI
et al., 1991; SRDJAK et al., 1998; RUPPRECHT et al., 2001; NIMIGEAN et al., 2009),
0 que pode provocar dados divergentes da frequéncia de FR, ja que a composi¢éo do
dente e do o0sso alveolar e a extensdo de degradagao dos cranios pode alterar no
diagnostico da FR. Apds o advento da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), alguns estudos tém avaliado as FRs por permitir estudos in vivo, além de ser
capaz de analisar a anatomia dental e os tecidos circundantes de forma tridimensional
em toda extensdo radicular (CHEN, FANG e TONG, 2009; LEUNG et al., 2010;
YOSHIOKA et al., 2011). No entanto, ainda ha uma caréncia de estudos quanto a
dados clinicos epidemiolégicos regionais.

Estudos retrospectivos de tomografia computadorizada de feixe cdnico com
protocolos de alta resolugdo, parecem ser os métodos mais confiaveis para melhor
compreender sua presenca e possiveis padroes de distribuicao (KALAITZOGLOU e
LAMBRIANIDIS, 2023). No entanto, no presente trabalho utilizamos um FOV mais
amplo, de 7 cm x 23 cm, ndo sendo considerado de alta resolugéo. Isto se deveu ao
fato de que para a obtencdo de uma amostra ampliada, foi necessario recorrer a
exames realizados desde o ano de 2010, época em que ainda ndo era comum a
utilizacdo de FOV reduzido nos exames de TCFC.

Este estudo avaliou um total de 39.126 dentes de 2.000 individuos, através de
exames de TCFC, com objetivo de analisar a prevaléncia de fenestragdes radiculares
apicais (FRAs) em uma subpopulagao brasileira. O tamanho da amostra é bem
significativo e um diferencial em relagdo a estudos anteriores, sendo nove vezes
maior, aproximadamente, que o estudo de Pan et al. (2014) que possuia 0 maior

numero de dentes analisados por TCFC (Quadro 1).
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Em alguns estudos, como de Pan et al. (2014) e Kajan et al. (2020), as imagens
analisadas um endodontista e um radiologista em conjunto ou por dois radiologistas,
respectivamente. Nessa pesquisa, um unico observador, radiologista e endodontista,
com experiéncia em TCFC e devidamente calibrado, analisou as imagens. O calculo
de concordancia intraexaminador determinado pelo coeficiente Kappa ponderado,
apontou um excelente resultado

No presente estudo, a FR esteve presente em 560 (1,43%) do total de dentes
analisados, o que demonstra valores inferiores aos relatados em estudos anteriores
que variaram entre 2,80 a 9,32% (Quadro 1). A diferenga de prevaléncia entre os
estudos pode ser explicada por fatores metodolégicos como o tipo de avaliagéo
utilizada para o diagnostico das FR. Alguns estudos utilizaram cranios secos
(LARATO, 1970; TAL, 1983; URBANI et al., 1991; SRDJAC, 1998; RUPPRECHT et
al., 2001), o que n&o apenas reduz o risco de ndo reconhecimento dessas lesdes,
mas também apresentam uma chance maior de degradacao e danificagdo do tecido
0sseo alveolar exposto ao meio externo, o que pode explicar a maior prevaléncia de
FR (PAN et al., 2014). Outros fatores que podem influenciar na diferenga entre os
estudos sdo a variagao étnica natural entre as diferentes populacdes, o tipo de dente
avaliado, critérios de inclusdo e exclusdo, bem como tamanho da amostra. No
presente trabalho temos uma amostra significativamente maior que a de estudos

anteriores.

Quadro 1 — Comparacao de dados metodoldgicos e prevaléncia de FR’s com os de

outros estudos.

i Numero de L
- Método de Prevaléncia
Estudos Populacéo o dentes
avaliacao . de FR
analisados
Larato (1970) indios mexicanos | Cranios secos 3.416 4,3%
Negros sul- L.
Tal (1983) i Cranios secos 1.077 2,8%
africanos
Italianos e o
Urbani et al. (1991) ] Cranios secos 2.205 6,98%
austriacos
. Noroeste da A o
Srdjak (1998) _ Crénios secos 2.038 9,32%
Croécia
Rupprecht et al. Americanos Cranios secos 3.315 9,00%
(2001)
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Pan et al. (2014) Chinesa TCFC 4.387 3,37%
Kajan et al. (2020) Iraniana TCFC 1.189 3,9%
Presente estudo Brasileira TCFC 39.126 1,43%

Fonte: autora

No que diz respeito ao tipo de FR, em 482 (86,0%) dos dentes, o envolvimento
limitava-se ao terco apical (tipo 1), em 62 (11,07%) estendia-se entre os tergcos médio
e apical (tipo 2) e apenas 16 (2,86%) dentes apresentavam fenestragbes com
extensao nos trés tergos (cervical, médio e apical) (tipo 3)., 0 que corrobora com um
estudo anterior que verificou que 85,9% das FR encontravam-se no terco radicular
apical (KAJAN et al., 2019). No entanto, Pan et al. (2014) verificaram que 54,7% de
todos os casos de defeitos dsseos limitavam-se ao terco apical, 27,0% aos tercos
médio e apical e 6.08% nos tergos cervical, médio e apical. Essa diferenca pode estar
associada devido as diferengas étnicas e tamanho da amostra, Pan et al. (2014)
avaliaram 4.387 dentes em uma subpopulagao chinesa e, no presente estudo, foram
avaliados 39.126 dentes numa subpopulacao brasileira.

Neste estudo, houve uma associagao, entre a presenca da FR e a idade, sendo
que a ocorréncia de FR aumentou com o avango da idade. Na faixa etaria de 18 a 30
anos, a fenestragao correspondeu a 0,7% dos dentes avaliados, entre 31 e 55 anos,
correspondeu a 1,6% e, na faixa etaria acima de 56 anos, a frequéncia de fenestracao
foi de 2,3%, o que concorda com um estudo anterior que demonstrou que pacientes
com idade maior que 31 mostraram uma maior prevaléncia de fenestragao radicular
em comparagao com outros faixas etarias (ALKAZMAN et al., 2021). Este fator pode
ser explicado pelo impacto a longo prazo das alteragdes locais, trauma, habitos
parafuncionais juntamente com posi¢cdes radiculares proeminentes e inflamagao
periapical cronica que podem ter destruido a fina cortical 6ssea com o passar dos
anos. No entanto, estudos anteriores verificaram que a FR diminui com a idade, o que
pode ser explicado pelo fato destes defeitos 6sseos poderem evoluir para deiscéncias
ou outros tipos de alteragdes periodontais que nao sao classificados como fenestragao
radicular, podendo, ainda, evoluir para exodontias (LARATO et al., 1970; DAVIES et
al. 1974; RUPPRECHT et al. 2001; NIMIGEAN et al., 2009; PAN et al., 2014). Um fato
que pode ter influenciado nessa diferenga entre os estudos é a divisdo das faixas
etarias, no presente trabalho dividimos apenas em trés grupos, nos estudos de

Rupprecht et al. (2001) e, Pan et al. (2014) foram seis faixas etarias. A decisao pelas
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trés faixas etarias desta pesquisa se deu por conveniéncia, tendo como base a busca
por uma homogeneidade na distribuicdo entre os grupos e a relagdo com algumas das
fases da vida humana, como grupos de individuos adultos jovens, adultos e idosos.
Assim, foram considerados como adultos jovens, aqueles situados na faixa de idade
entre 18 e 30 anos, como adultos entre 31 e 55 anos e como idosos entre 56 e 92
anos.

Na maioria dos estudos analisados, a prevaléncia de fenestragdes radiculares
nao diferiu em relagdo ao género. No presente estudo, foi observada uma frequéncia
maior de casos de fenestragcado no sexo feminino, sendo mais comum a FR restrita ao
terco apical (Tipo 1), corroborando os estudos de Rupprecht et al. (2001) e Alkazman
et al. (2021), o que pode estar associado a outras variaveis como uma cortical 6ssea
menos espessa, habitos parafuncionais e angulagao dentaria.

No que tange a localizacio das fenestragées em relacdo a maxila ou mandibula
e cortical 6ssea vestibular ou lingual, neste estudo os dentes inferiores apresentaram
frequéncias nulas ou muito baixas (0,1%). Também foi confirmada que a FR foi mais
comum na cortical éssea vestibular, resultados estes que corroboram com os de
estudos anteriores (LARATO et al., 1970; DAVIES et al., 1974; TAL, 1983; URBANI et
al., 1991; RUPPRECHT et al., 2001; NIMIGEAN et al., 2009; YOSHIOKA et al., 2011;
YAGCI et al., 2012; PAN et al., 2014 e KAJAN et al., 2020). Este fato pode ser atribuido
a um fator contribuinte potencial, que se trata de dentes da arcada superior poderem
apresentar raizes proeminentes em relagao ao restante do arco, além de possuirem
uma cortical 6ssea menos espessa (LORATO et al.,1970 e NIMIGEAN et al., 2009).

Neste estudo, também foi avaliada a distribuicdo da frequéncia de FR entre os
diversos grupos de dentes. Em relacdo ao tipo de dente foram visualizadas
prevaléncias de FR entre 0 a 6,8%. O grupo mais frequente foi dos primeiros pré-
molares superiores (6,8%), seguido dos primeiros molares superiores (4,2%), caninos
superiores (2,4%) e segundos pré-molares superiores (2%), o que corrobora com Pan
et al. (2014) que verificou que a FR apareceu mais nos primeiros pré-molares
superiores (10,46%).

Estudos anteriores relataram uma frequéncia maior de FR nos primeiros
molares superiores, seguida dos caninos superiores e primeiros pré-molares
superiores (LARATO et al., 1970; DAVIES et al., 1974; URBANI et al., 1991; SRDJAK
et al., 1998; RUPPRECHT et al., 2001; NIMIGEAN et al., 2009), enquanto outros

demonstraram maior frequéncia de FR nos caninos e incisivos laterais inferiores
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(DAVIES et al., 1974; EDEL, 1981). As diferencas entre os dentes com maior
frequéncia de FR podem estar relacionadas ao tipo de metodologia utilizada para
avaliar a presenca de fenestragéo e a influéncia racial como ja citado anteriormente
(PAN et al., 2014).

Embora a prevaléncia de FR seja uma condigéo rara, € de extrema importancia
o conhecimento dessa alteragao, principalmente em casos complexos de diagndstico,
onde a TCFC torna-se uma ferramenta util, com isso, os dados de prevaléncia e quais
dentes mais comumente acometidos pelas fenestragcdes radiculares sao
especialmente importantes para que os cirurgides-dentistas fiquem atentos para esse
tipo de ocorréncia clinica.

Apesar do diferencial deste estudo ser uma pesquisa realizada em exames de
TCFC e com um tamanho de amostra significativamente elevada, entendemos que
também apresenta algumas limitacbes que podem ter influenciado diretamente nos
resultados. Dentre elas, podemos citar o tamanho do FOV utilizado, visto que FOVs
menores que produzem melhores imagens e de alta resolugdo. Outra limitag&o foi a
divisdo em apenas trés grupos de faixas etarias de modo a atender a uma distribuicdo
mais homogénea estatisticamente. E, por fim, o fato das TCFCs terem sido avaliadas
por apenas um unico examinador, devido ao extenso tamanho da amostra, apesar
deste ter sido devidamente calibrado. Destarte, este objeto de estudo nao se encerra
com esta pesquisa, sendo necessarios outros trabalhos com metodologias

diversificadas e aprimoradas, o que torna um campo amplo para estudo.
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6 CONCLUSAO

A presenca de raizes fenestradas é evidente nesta subpopulagao brasileira,
quase exclusivamente na maxila, sua prevaléncia € maior nas mulheres e aumenta
com a idade. A FRA é predominante entre as FR e os dentes mais acometidos foram
0s primeiros pré-molares superiores, seguidos pelos primeiros molares superiores,
caninos superiores e segundos pré-molares superiores. Embora seja uma condigao
rara, € extremamente importante estar atento a essa alteragao, principalmente em

casos de diagndsticos complexos.
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serio visualizadas apenas em tela para verificagio da existéncia ou ndo do evento (fenestragdo apical) e
em que tipo de enguadra, cujas respostas serdo anotadas em planilha do programa Microsoft Excel. As
imagens serdo analizadas por dois observadores com experiéncia em TCFC e, nos casos de divida, o
resultado serd obtido por consenso. Os dados serdo tabulados e analizados estatisticamente. Oz exameas
que apresentarem a fenestragio, poderdo, a critério do participante (incluzo no TCLE), ter a identificagdo
revelada e o mesmo ser convidado a testagem do dente e realizagio do tratamento, se necessério.”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo deste projeto & realizar um estudo, por meio de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) sobre a prevaléncia de fenestragdes apicais.”.

“Ojetivo Secundario: Esclarecer melhor algumas situagdes diagnosticas de abscesso apical agudo néo
detectados radicgraficaments; Orientar os cirurgides-dentistas para a provavel existéncia deste tipo de
ocorréncia; provar que a TCFC & o exame padrdo-ouro para o diagnastico de raizes fenestradas.”.
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Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

"0 risco existentz &€ minimo & estaria restrito & identificacio do paciente. Mo entanto, serd mantido rigoroso
controle quanto ao total sigilo do nome e outros dados do paciente. Também, alguns riscos & sadde do
profissicnal quanto ao trabalho excessivo em tela de computador em ambiente de pouca luz, mas que ja
seriam inerentes & profissdo exercida.

Beneficios: O trabalho bensficiara tantos os cirurgides-dentistas como oz pacientes. Os profizsionais terdo o
conhecimento que podem existir muitas raizes fenestradas em individuos da populagio brasileira. Caso isto
se comprove, fica configurada uma situagSo gue deva senvir de alerta para os cinurgides-dentistas, visto que
estes dentes com raizes fenestradas, em caso de infecgBo endoddntica, ndo serfo visualizadas em exames
radiograficos de rotina. Oz exames gue apresentarem a fenestragdo, poderdo, a critério do participante
(incluso no TCLE), ter a identificagdo revelada e o mesmo ser convidado a testagem do dente e realizagdo
do fratamento, se necessdrio.”.

Comentarios e Congideragies sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturade, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, 2 se apresenta em consondncia com os principios &ticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CHNS & com a
Morma Operacional N® D01/2013 CNS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
ah'ibui;ﬁes definidas na Morma Operacicnal CHS 001 de 2013 item 2.3 letra a; & 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMOC DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugio CHS 466 de 2012, item: I'V.8. O Pesguisador
apresenta titulagio & experidéncia compativel com o projeto de pesquisa, estande de acordo com as
atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs e para alguns casos apresenta o TERMO DE
CONSEMTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compresnsdo dos participantes,
apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagfo do participante, descreve de forma suficiente os
procadimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue acs participantes, assegura a liberdade
do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & ancnimato, explicita
riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decommentes da pesquisa, contato
do pesquisador e do CEP e informa que o2 dados da pesquisa ficarfo arquivados com o pesguisador pelo
periodo de cinco anos, de acorde com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS
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466 de 2012, itens: IV letrab; IV 3letrazs a, b, d, e, f ge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra {. O Pesquisador
apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAQ.&D de infraestrutura e de
concorddncia com a realizaco da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Morma Operacional
CHNS 001 de 2013 item 3.3 lefra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquiza estabelecido na Res. 466712 CHNS e com a Morma Cperacional MN® 001/2013 CNS. Data
prevista para o t2mino da pesquisa; dezembro de 2022

Consideragies Finais a critéric do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Morma Operacional N*DD1/2013 CHS, manifesta-se pela APHOVA@ﬁD do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel peio projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 01/02/2022 Aceito
do Projsto ROJETO 1715774 pdf 20:48:05
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado pdf 01/0212022 | Celso Meiva Campos| Aceito
Brochura 204741
Investigador
TCLE [ Termos de | Temmo Dispensa_ TCLE pdf 010252022 | Celso Neiva Campos| Aceito
Agzantimento 204718
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de Autorizacao_Acesso Arquivo.pdf 031142021 | Celso Neiva Campog| Aceito
concordancia 17:53:30
Folha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 23092021 | Celso Neiva Campos| Aceito

20:37:459
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Crutros Termno_Conf - Sigilo. pdf 23092021 |Celso Meiva Campos| Aceito
AxX3718
Declﬁragﬁn de Cecl_Inst_Infraestr.pdf 23092021 |Celso Neiva Campos| Aceito
Instituicao e 2003527
Infrasstrutura

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 03 de Feversiro de 2022

Agszinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))
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