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RESUMO

CONDE, Verbnica Santos. Correlacdo dos estagios de maturacdo das vértebras
cervicais e sutura palatina mediana. 2022. 57f. Dissertagdao (Mestrado em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Na Ortodontia, maloclusdes associadas a deficiéncia no plano transverso sao
encontradas em pacientes de idades variadas. Seu tratamento é desafiador devido
ao potencial existente ou ndo de crescimento remanescente. Sendo a expanséo
rapida da maxila um procedimento terapéutico realizado com certa frequéncia e
sabendo-se que 0 sucesso desta terapia esta relacionado ao estagio de fusdo da
sutura palatina mediana. O objetivo deste trabalho retrospectivo foi avaliar através
de cortes de tomografias computadorizadas, a correlacdo do estagio de maturacéo
das vértebras cervicais (CVM) com a maturacdo da sutura palatina mediana (SPM)
em pacientes da Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Para realizar a correlacdo, foram selecionados 100
pacientes de idade entre 9 a 53 anos. Os dados foram analisados pelo teste de
correlacdo de Spearman com nivel de significancia de 0,05. O coeficiente de
correlacao entre o estagio CVM e a maturacdo MPS, na amostra total, foi de r=0,658
(P<0,001). Quando comparados por sexo, apresentou uma correlacdo de r=0,638 e
0,697, no sexo feminino e sexo masculino, respectivamente (P<0,001). Os
resultados demonstraram que a correlacéo entre CVM e MPS foi positiva, porém em
nivel moderado. A andlise das vértebras cervicais pode ser utilizada até o estagio
maturacional CS3. Exames tomograficos da maxila em individuos com estagios
maiores que CS3 podem auxiliar a definir a conduta terapéutica da ERM.

Palavras-chave: Ma oclusao. Vértebras cervicais. Suturas cranianas.



ABSTRACT

CONDE, Verbnica Santos. Correlation of cervical vertebrae maturation stages
and midpalatal suture. 2022. 57f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Orthodontic malocclusions associated with transverse deficiency are found in
patients of different ages. The treatment of these cases is challenging because of the
uncertainty regarding the existence of potential for remaining growth. Rapid maxillary
expansion has been frequently used in orthodontic practice and the success of this
therapy is associated with the fusion stage of the midpalatal suture. This
retrospective study aims to analyze, through Cone-beam computed tomography
(CBCT) sections, the correlation between the maturation stage of the cervical
vertebrae (CVM) and the midpalatal suture stages (MPSS) in patients from the
School of Dentistry, State University of Rio de Janeiro. To analyze the correlation, a
total of 100 patients, aged between 9 and 53 years old, were included in the sample.
The data were analyzed using the Spearman correlation with a significance level of
0.05. The correlation coefficient between the CVM stage and the MPS maturation in
the total sample was r=0.658 (P<0.001). When compared by sex, there was a
correlation of r=0.638 and 0.697 for females and males, respectively (P<0.001). The
results demonstrated that the correlation between the CVM and the MPS was
positive, but at a moderate level. The analysis of cervical vertebrae can be used up to
the maturational stage CS3. Computed tomography of the maxilla for individuals with
stages higher than the CS3 can help to define the therapeutic management of RME.

Keywords: Malocclusion. Cervical vertebrae. Cranial sutures.
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INTRODUCAO

Na ortodontia, o crescimento é um fator que auxilia na determinacéo do plano
de tratamento e do seu prognéstico. O mais favoravel, em alguns problemas
esqueléticos, € trata-los durante o surto puberal. Desta forma, o conhecimento do
profissional sobre a maturacdo esquelética € essencial no planejamento do
tratamento ortoddntico (ZHAO et al., 2012).

Para avaliacdo do crescimento esquelético, varios métodos foram descritos,
dentre estes: radiografia de mao e punho e, maturacdo das vértebras cervicais com
base na telerradiografia lateral (BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 2005; BJORK;
HELM, 1967).

O método de visualizacdo das vértebras cervicais € muito utilizado na pratica
clinica. Porém, a reprodutibilidade do método é controversa, devido & dependéncia
do avaliador para determinacdo dos estagios (GABRIEL et al., 2009; RONGO et al.,
2015).

Considerado um dos problemas clinicos mais comumente encontrados na
ortodontia, a atresia maxilar € uma deformidade caracterizada por um estreitamento
do arco superior unilateral ou bilateralmente (MCNAMARA, 2000; PEDREIRA et al.,
2010).

Para correcfes transversas, o procedimento ortoddntico realizado com
relativa frequéncia € a expansao rapida da maxila (ERM). A expansao rapida da
maxila trata-se de um procedimento de disjuncdo dos ossos maxilares no sentido
transverso na arcada superior, gerando o afastamento dos ossos maxilares. O
procedimento ja esta consolidado na ortodontia por mais de um século com seus
efeitos ortodénticos e ortopédicos comprovados (ANGELIERI et al., 2013;CALDAS
et al., 2020).

Além dos efeitos ortoddnticos e ortopédicos, a ERM ja foi correlacionada com
alteracdo das dimensdes da cavidade nasal, melhorando o padréo respiratorio dos
pacientes apos o procedimento(CALDAS et al., 2020; OLIVEIRA DE FELIPPE et al.,
2008).

O momento adequado para a expansao palatina esta relacionado a fusdo da
sutura palatina mediana e este evento é comum ocorrer na adolescéncia tardia e

fase adulta jovem (ANGELIERI et al.,, 2017). Por este motivo é importante
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determinar o momento ideal para a realizacdo do procedimento de expanséao rapida
da maxila.

O processo de ossificacdo da sutura palatina mediana tem seu inicio com
espiculas 6sseas as margens da sutura, com aspecto visual de ilhas. A formacao
das espiculas 6sseas aumenta em namero conforme a maturagdo e em algumas
areas sdo separadas de outras por tecido conjuntivo. A progressao da ossificagdo
ocorre da regido posterior para anterior com a reabsorcdo do osso cortical nas
extremidades suturais e com a formacdo de osso esponjoso (ANGELIERI et al.,
2013).

O término do processo de fusdo da sutura palatina mediana é controverso,
sendo correlacionado em alguns estudos com a idade cronoldgica. Apesar do
protocolo da ERM apresentar sucesso, ainda ndo ha um consenso quanto a idade
limite para sua execugéo.

Dispositivos de ancoragem temporaria sdo uma alternativa utilizada por
profissionais para realizacdo da disjuncdo (NOJIMA et al., 2018). Desta forma,
pacientes em idades mais avancadas sdo submetidos a procedimentos menos
invasivos quando comparados a expansao rapida cirdrgica da maxila (CARLSON et
al., 2016; JIA et al., 2021).

A visualizacdo das suturas palatina mediana através de radiografias oclusais
€ um processo limitado. Radiografias oclusais ja demonstraram ser ineficientes
guanto a analise da morfologia da sutura palatina mediana devido a sobreposicao de
estruturas Osseas na regido da sutura, podendo gerar falsas interpretacdes
(ANGELIERI et al., 2013).

Um método proposto por Angelieri utilizando tomografia computadorizada de
feixe conico foi validado para avaliacdo da maturacdo da sutura palatina mediana.
Neste método, cinco estdgios de maturacdo foram identificados e definidos
(ANGELIERI et al., 2013).

Os cinco estagios (A, B, C, D, E) sao determinados através da observacéo da
imagem axial, de forma protocolar. Os estagios A, B e C apresentariam um maior
efeito esquelético quando comparado ao efeito dentario, em relagdo aos estagios D
e E. Nos estagios D e E, teriamos a fusdo da sutura palatina mediana parcial ou

totalmente.
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Pode ser observado que a correlacdo entre a maturacdo das vértebras
cervicais e maturacado da sutura palatina mediana em pacientes jovens e adultos

ainda é um tema pouco abordado na literatura cientifica.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Sutura Palatina Mediana

A morfologia e a fusdo da sutura palatina mediana vém sendo estudada ao
longo dos anos. Em 1975, Melsen et al realizou a biopsia e analisou blocos de tecido
da parte medial do palato duro para avaliar a morfologia das suturas. Neste estudo,
foram selecionados 33 meninos e 27 meninas de idades de 0 a 18 anos sem doenga
prévia. Foram observados diferentes niveis de atividades de crescimento, nos cortes
histolégicos. A morfologia da sutura palatina mediana apresentou alteracdes durante
o crescimento. No periodo mais infantil a sutura era muito ampla e em forma de Y,
com 0 0sso vomer posicionado em um sulco em forma de V entre as duas metades
da maxila. Na etapa do periodo juvenil, a sutura mostrou-se mais ondulada. Na
adolescéncia, a presenca de interdigitacdo com linhas mais tortuosas foi crescente.
E ao decorrer do envelhecimento, a presenca da unido entre a interdigitagdo ocorre,
sendo caracteristico as fibras de Sharphey de forma interrupta ao longo da sutura
(MELSEN, 1975).

O aumento da interdigitacdo demonstra ser o fator que impossibilita a
expansdo rapida da maxila. Em 1977, Person e Thilander et al, analisaram o
fechamento da sutura palatina mediana e transversa em cortes do palato de 24
individuos, de idade de 15 a 35 anos. Foi observado que a obliteracao inicial ocorria
em idades mais precoces, dando inicio na regido posterior com a presenca de
poucos osteoblastos, seguindo para a regido anterior progressivamente (PERSSON,;
THILANDER, 1977).

Neste mesmo estudo, foi observado grandes variagdes no que diz respeito ao
inicio do fechamento da sutura bem como o avanco do fechamento com a idade.
Observaram que em um individuo de 27 anos nédo foi encontrado a obliteracdo da
sutura, sugerindo que o fechamento da sutura palatina mediana nao tem relagcéo
com a idade. Desta forma, propuseram que este fator ndo deve ser o unico fator a se
considerar para avaliar o fechamento da sutura (PERSSON; THILANDER, 1977).

Em 1994, Revelo e Fishman et al. analisaram 84 individuos com idades entre

8 e 18 anos. O objetivo do estudo foi determinar se haveria uma correlagdo positiva
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entre a idade e a fusdo da sutura palatina mediana. Foram utilizadas radiografias
oclusais padronizadas e radiografias de m&o e punho. O estudo concluiu que a
disjuncdo é mais favoravel de ocorrer em idades mais jovens. Encontraram também
gue a sutura ndo estaria completamente fechada ao final da adolescéncia (REVELO;
FISHMAN, 1994).

A obliteragédo da sutura e sua relacdo com a idade foi avaliada num estudo
utilizando radiografias oclusais. Em 2007, N'GUYEN et al., realizaram um estudo
avaliando 100 tomografias computadorizadas de pacientes com idades entre 19 a 84
anos para avaliar o grau de obliteracdo da sutura. O resultado foi que a idade da
obliteracéo total da sutura palatina mediana era variavel, sugerindo que a tomografia
computadorizada em adultos poderia ser uma alternativa para avaliar se a sutura
palatina mediana esta realmente fusionada e desta forma evitar a necessidade da
disjuncéo cirdrgica (N'GUYEN; GORSE; VACHER, 2007).

Em estudo posterior, 0S mesmos autores avaliaram 20 palatos humanos com
idade maior que 70 anos através de radiografias oclusais e estudo histolégico da
sutura. Concluiram que a sutura palatina mediana pode ndo estar completamente
fusionada mesmo em idades mais avangadas. Sugerem que as forcas mastigatorias
durante toda a vida do individuo podem contribuir para esse resultado,
diferentemente do que ocorre em outras areas de suturas craniofaciais que nao sao
submetidas a estresse mecanico (NGUYEN; AYRAL; VACHER, 2008).

Em 2010, Thadani et al. avaliaram e compararam a ossificacdo da sutura
palatina mediana por meio de radiografia oclusal maxilar transversal e tomografia
computadorizada do palato duro no sentido axial. A amostra foi composta por 21
individuos de idade entre 8 a 25 anos. Foi calculado a porcentagem de ossificacédo
da sutura palatina mediana através do indice de obliteracdo proposto por Persson e
Thilander. Como resultado, encontraram em pacientes em crescimento com atresia
maxilar, 58,22% de ossificacdo da sutura palatina mediana na conclusdo do estagio
de maturacdo esquelética (categoria 5 CVMI/ estagio MP3 HI) usando radiografia
oclusal maxilar transversal, e a tomografia computadorizada mostrou menor
guantidade de ossificacdo (22,50%) no comprimento total da sutura palatina
mediana no final da maturacdo esquelética (categoria CVMI 5/estagio MP3 HI). Ja
no periodo pés-adolescéncia e em idade adulta, a ossificagdo da parte anterior da
sutura palatina mediana foi um pouco maior com 0 uso da tomografia

computadorizada em comparacdo com a radiografia oclusal maxilar transversal.
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Concluiram que o momento ideal para proceder a expanséo rapida da maxila seria
coincidente com o indice de maturacdo das vértebras cervicais da categoria 1 ou
MP3 Estagio F, indicando que a expanséo rapida da maxila deveria ser realizada
antes do estagio CVMI 4 ou MP3H. (THADANI et al., 2010).

Em 2011, foi realizado uma revisdo de literatura para avaliar a sutura palatina
mediana e suas rela¢cdes com seu fusionamento. Concluiram que a fuséo total da
sutura palatina mediana, através da obliteracdo, pode ser descartada. O que
ocorreria seria a diferenca na densidade mineral da sutura palatina mediana de
acordo com a idade, que poderia ser capaz de intervir na capacidade fisiol6gica de
reparacdo 0ssea e elasticidade sutural (CERRONE JUNIOR et al., 2011).

Devido a complexidade de visualizar e analisar a area da sutura palatina
mediana, Angelieri et al (2013) propds um método para avaliar a regido. No seu
estudo foram avaliados 140 individuos de idades entre 5 a 58 anos. Através de
tomografias computadorizadas, foram classificados 5 estégios, classificados entre A,
B, C, D e E (Figura 1). Concluiram que através deste método seria possivel evitar a
insuficiéncia da disjuncdo maxilar ou evitar a disjuncao cirurgicamente assistida em
pacientes que ainda tivessem a chance de uma possivel disjuncdo
convencional(ANGELIERI et al., 2013).
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Figura 1- Desenho esquematico para avaliacdo maturacional das SPM

A
Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E
B
f !
| |
NAO ‘ SIM SIM I
i A i
| | |
" ’ A -
MNAD | | sim

I
Legenda: A) Desenho esquematico detalhando as alteracdes a serem visualizadas nos estagios; B)

Fluxograma para auxiliar a determinagdo dos estagios da sutura palatina mediana.
Fonte: ANGELIERI et al, 2013, traduzido pelo autor.

O método de Angelieri et al (2013) classifica os estagios de maturacdo das
vértebras cervicais em:
a) Estagio A: Neste estagio, a sutura palatina mediana é quase uma linha
de sutura reta de alta densidade com pouca ou nenhuma
interdigitacéo.
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b) Estagio B: Neste estagio, assume uma forma irregular e aparece como
uma linha de alta densidade.

c) Estagio C: a sutura palatina mediana aparece como duas linhas
paralelas, recortadas e de alta densidade, proximas uma da outra, e
separadas por pequenos espacos de baixa densidade nos ossos da
maxila e da regido palatina. A sutura pode ser disposta em um padréo
reto ou irregular.

d) Estagio D: A fusdo da sutura palatina mediana ocorre no 0sso do
palato, com a maturacdo progredindo de posterior para anterior. Na
regido do osso palatino, a sutura palatina mediana ndo pode ser
visualizada nesse estagio, e a densidade d6ssea palatina é maior em
comparacao com a densidade do osso maxilar. Na porcdo maxilar da
sutura, a fusdo completa ainda n&o ocorreu, e a sutura ainda pode ser
vista como duas linhas de alta densidade separadas por pequenos
espacos de baixa densidade.

e) Estagio E: A fusdo da sutura palatina mediana ocorre na maxila. A
visualizacdo na sutura ndo é possivel em pelo menos uma porcéo da
maxila. A densidade 6ssea é a mesma de outras regides do palato.

Em 2015, foi realizado a continuacdo do estudo anterior de Angelieri et al.
Selecionaram 142 individuos para analisar as respectivas tomografias
computadorizadas. Os autores avaliaram alguns estagios com as vértebras cervicais
e encontram correlagdo entre os dois métodos, sugerindo uma correlacdo da sutura
com a maturacao esquelética (ANGELIERI et al., 2015).

Em 2017, Tonello et al analisaram em 84 individuos de 11 a 15 anos, através de
tomografia computadorizada, o nivel de maturacdo da sutura palatina mediana.
Concluiram que houve uma prevaléncia dominante no estagio C e sugerem que a
disjungdo da maxila de modo convencional pode ser realizada nestes casos
(TONELLO et al., 2017).
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1.2 Vértebras Cervicais

A ideia de avaliar a idade esquelética através das alteracdes maturacionais
das vértebras cervicais foi proposta por Lamparski et al. Foram selecionados 500
pacientes (72 meninas e 69 meninos) em uma amostra transversal, com idades
entre 10 a 15 anos. A partir disso, foi determinada uma série de 6 padrdes para cada
sexo, um para cada idade de 10 a 15 anos. Cada padrao indicava um estagio do
desenvolvimento. Foi realizado o teste de correlacdo e entdo validada a técnica em
que a visualizacdo das veértebras cervicais poderia ser utilizada para avaliar a idade
esquelética (LAMPARSKI, 1975).

Hassel e Farman et al (1995) também reconheceram a importancia da
avaliacdo das caracteristicas do desenvolvimento esquelético e seus estagios de
maturagéo para o tratamento ortodontico. Realizaram um estudo com o objetivo de
correlacionar a maturacéo das vértebras cervicais com a maturacdo esquelética dos
0ssos da mao e punho. A amostra foi dividida em 11 grupos (n=220 individuos) de
10 homens e 10 mulheres, com idades de 8 a 18 anos. Utilizaram radiografias de
mao e punho e a telerradiografia lateral. Através deste estudo, os autores definiram
seis estagios de maturacdo, a partir do método que foi proposto por Lamparski
(1972): iniciacdo, aceleracao, transicdo, desaceleracdo, maturacdo e finalizacao.
Concluiram que o ortodontista poderia avaliar a maturacao esquelética do paciente,
evitando expor o paciente a uma dose a mais de radiagdo, utilizando apenas a
telerradiografia lateral, mesmo com as limitacdes de estagios que sdo limitrofes
(HASSEL; FARMAN, 1995) .

Em 2000, Franchi et al realizaram um estudo para analisar a validade dos seis
estagios de maturacdo cervical (CVS1 a CVS2) como um fator de marcacdo
biol6gica para maturacdo esquelética. Foram analisados 24 individuos (15 sexo
feminino e 9 do sexo masculino). Para realizar o estudo, utilizaram telerradiografias
laterais e se basearam no método original de Lamparski. Os achados do estudo
também validaram a correlacdo do método de maturacdo esquelética através das
vértebras cervicais(FRANCHI; BACCETTI; MCNAMARA, 2000).

Baccetti et al (2002) propds um novo metodo que permitiria avaliar o pico de
crescimento mandibular através das vértebras cervicais. Analisaram C2, C3 e C4,

atravées de 30 individuos que ainda ndo haviam se submetido ao tratamento
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ortodéntico. O método proposto, apresentou 5 estagios: CVMS1, CVMS2, CVMSS,
CVMS4 e CVMS5. O pico do crescimento mandibular estaria associado em no
maximo 1 ano apés de CVMS2, estando o pico do crescimento em CVMSS3
(BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 2002).

Baccetti et al (2005) prop6s uma nova versao, para estudo anterior, para
deteccdo do pico do crescimento mandibular. Apés os critérios do estudo serem
estabelecidos, apenas 30 individuos (18 sexo masculino e 12 sexo feminino) foram
selecionados e suas vértebras cervicais foram analisadas. O resultado obtido gerou
um dos métodos de avaliacdo cervical mais utilizados atualmente (BACCETTI,
FRANCHI; MCNAMARA, 2005). Os estagios de desenvolvimento das vértebras
cervicais foram classificados em:

a) CS1: as bordas inferiores dos corpos das vértebras cervicais C2 a C4 sao
planas. O terceiro e quarto corpos cervicais sao trapezoidais em morfologia.

b) CS2: caracterizado por desenvolver uma concavidade na borda inferior da
segunda vértebra (processo odontoide). Tanto o C3 como o C4 mantém uma
forma trapezoidal.

c) CS3: desenvolve-se uma concavidade na borda inferior da terceira vértebra.

d) CS4: todos os trés corpos tém concavidades ao longo de suas superficies
inferiores. Ambos 0s corpos vertebrais tém uma forma retangular horizontal
em vez de uma forma trapezoidal.

e) CSb5: as concavidades sao bem definidas nas bordas inferiores dos corpos de
todas as vértebras cervicais. Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 ¢é
quadrado.

f) CS6: O estagio mais dificil de determinar. Exige a medida do comprimento
das bordas posterior e inferior de C3 e C4.

Soegiharto em 2008, avaliou a efetividade do indice de maturacéo esquelética
(SMI) e do indice de maturacdo das vértebras cervicais (CVM), em pacientes que
ainda ndo haviam atingido o surto puberal em comparacdo com aqueles que ja
haviam atingido ou ultrapassado, observando se haveria diferencga significativa entre
os dois métodos para prever o surto puberal. O estudo incluiu 2167 pacientes (648
meninos indonésios e 303 meninos brancos; 774 meninas indonésias e 442 meninas
brancas) com telerradiografias de perfil e radiografias de méo e punho. Concluiram
qgue tanto o indice de CVM, quanto o indice de SMI sdo métodos validos para

discriminar os pacientes que estdo no pico do surto de crescimento puberal, tanto
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daqueles que ainda n&do atingiram o0 seu pico ou ultrapassaram. Portanto, por nao
considerar as diferencas estatisticamente significantes, o indice de CVM pode ser
utilizado e ndo seria necessario expor o individuo a uma dose extra de radiacéao
(SOEGIHARTO; MOLES; CUNNINGHAM, 2008).

Em 2012, Joshi realizou um estudo com o objetivo de comparar a maturagao
das vértebras cervicais avaliadas através do uso da tomografia computadorizada
(TCFC), com o0 método de avaliacdo de maturacdo dos ossos da méo e punho, e a
maturacdo das vértebras cervicais avaliada com o uso da telerradiografia lateral. A
avaliagdo da maturacdo esquelética foi realizada usando indicadores de maturidade
esquelética (SMI) de radiografia de mao-punho, indice de maturidade de vértebras
cervicais (CVMI) e telerradiografia lateral. A avaliacdo das veértebras através da
tomografia computadorizada foi confiavel para avaliar o pico do surto puberal, sendo
assim este método de obtencdo de imagens foi considerado viavel para sua
utilizacdo. (JOSHI et al., 2012b).

Cunha, em 2018, comparou a reprodutibilidade das avaliacbes de maturacao
esquelética por diferentes avaliadores, usando os métodos de radiografia de méo e
punho e maturacéo das veértebras cervicais. A amostra foi composta de 15 individuos
(8 do sexo masculino e 7 do sexo feminino com idades entre 9-16 anos)
selecionados de modo randomizado. As radiografias de m&o e punho foram
avaliadas pelo método de Greulich e Pyle e os estagios da CVM foram avaliados
pelo método de Bacetti. Concluiram que os métodos de HW e CVM séao

reproduziveis e confiaveis (CUNHA et al., 2018).
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2 PROPOSICAO

Este estudo, através da imagem de tomografias computadorizadas, tem como
objetivo correlacionar o processo maturacional da sutura palatina mediana com o
das vértebras cervicais. De forma secundaria, avaliar se a analise do estagio
maturacional das vértebras cervicais poderia ser suficiente para indicar a realizacao

da ERM, sem necessidade de uma imagem especifica da sutura palatina mediana.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e sob
o0 numero CAAE: 52752721.5.0000.5259 (ANEXO 1) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

3.2 Sujeitos da pesquisa

Foram selecionados para este estudo uma amostra composta por 100
tomografias computadorizadas e prontuarios de pacientes, de ambos os sexos, de
idade entre 9 a 53 anos. A coleta de informacdes destes pacientes foi obtida no
banco de dados da clinica de Especializacdo em Ortodontia da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro.

3.2.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram: pacientes que nao tivessem realizado, por
qualguer método, a disjuncdo da sutura palatina mediana, e que possuissem

tomografia computadorizada como parte da sua documentacédo ortodéntica.
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3.2.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo foram que estivessem utilizando contencéo fixa

superior e pacientes sindrémicos.

3.3 Metodologia

As imagens tomogréaficas foram obtidas em tomégrafos iCat (Imaging
Sciences- Kavo®) com padronizacdo da posicdo de cabeca e seguindo as
orientacdes de especificacbes padrao TOMO UERJ — FOV (Field of view) = 22cm.

Para obtencdo das imagens, os pacientes foram orientados a manter a
posicdo natural de cabeca e ocluir em maxima intercuspidacdo habitual (MIH). As
terceiras vértebras cervicais também n&o deveriam ser cortadas.

As imagens para avaliagdo da sutura palatina mediana e vértebras cervicais
foram obtidas de forma padronizada. Para avaliagdo da sutura palatina mediana e
das vértebras cervicais foram realizados cortes através do software Dolphin Imaging
(Version 11.95).

Para a avaliacdo dos estagios de maturacdo da sutura palatina mediana e
maturacdo das vértebras cervicais, dois ortodontistas previamente treinados e
calibrados utilizaram os métodos de analise descritos por Angelieri e Baccetti
(ANGELIERI et al., 2013;BACCETTI, et al, 2005).

3.3.1 Procedimentos realizados no software Dolphin Imaging (Version 11.95) para

visualizacdo das vértebras cervicais

Para a visualizagdo das vértebras cervicais, foi extraido da tomografia
computadorizada uma imagem de telerradiografia lateral (Figura 2). Para realizar

este corte no software foi necessario selecionar a ferramenta 3D — Edit — Build X-
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rays e selecionar View: Lateral. O cursor da linha foi posicionado no meio da o6rbita

direita e forame infraorbital.

Figura 2 - Obtencéo de imagens para analise das vértebras cervicais

o
X

(' Build X-Rays Tool (™ Patented )

iew:  Lateral v Oauwopply  [EETEEE O Measure: [EETREA Show Landmarks
0

2Ptline () 3PtAngle

Fiters: |[SETSRRRN Doihin 2| Dolohin 3| [Riay-Sum | Erboss | [ P |

Other Half Fieset Orientation

Heray Type
O Right Lateral O Left Lateral

dAV> G&Q E Dolphin1 Level 0 v Sharpen: - Resetwl

Fonte: A autora, 2022.

3.3.2 Procedimentos realizados no software Dolphin Imaging (Version 11.95) para

visualizacdo da sutura palatina mediana

Para a visualizacdo da sutura palatina mediana, através da imagem axial, o
cursor do software foi posicionado na regido mediana no plano coronal e no plano
axial (Figura 3).

No eixo sagital a posi¢cao de cabeca do paciente deveria ser verificada e caso
houvesse necessidade seria realizado ajustes. A regido do palato deveria ser
mantida de forma horizontal no longo eixo antero-posterior (Figura 3). A linha para o
corte transversal foi padronizada: a linha horizontal foi posicionada na regido
mediana no palato, observando a area da sutura palatina mediana. Desta forma, a
imagem obtida na visualizagdo axial foi utilizada para classificacdo da sutura

palatina mediana (Figura 4).
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Para aqueles pacientes que apresentassem o0 palato muito curvo, duas
imagens foram utilizadas. Em uma das imagens, a linha do plano sagital percorre a
sutura na regido mais posterior e uma segunda linha percorre na regido anterior.

Nestes casos, ambas imagens foram utilizadas para verificacdo do estagio de
maturacao.

Figura 3 - Corte das imagens eixo axial, coronal e sagital

(@ Dolphin Imaging 11.95 Premium [Registered to: Renovatio Ltda] -
File Edit View Options Tools Help

@volme: O Transucent OSolid [ ) [ 0]9] =1 P
’ ! : v ae 9 3 (o] &} UJ-j iy

D SoftTissue [ Coronal Slice
oK
© Hard Tissue Default ~
Seg: =
Ope: (|

D Soft Tissue + Hard Tissue

Photos/Sufaces:  [EECHNNSCIN

Urier'lation_.

20mm v 05 v

]
RED

(0] Use Clipping Siice
[ ]
broDd
(7] Use Volume Clipping Box m
O use Volume Scupting T ; o M = ]V

Legenda: Posicionamento do cursor no eixo axial, coronal e sagital.
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 4 - Corte das imagens eixo axial

Legenda: Eixo axial em detalhe para visualizagdo da sutura.
Fonte: A autora, 2022.

3.3.3 Confeccao do guia de avaliacdo para os avaliadores

Devido as modificacdes sutis entre os estagios das vértebras e estagios da
sutura, os avaliadores utilizaram um guia para garantir uma melhor visualizacdo das
imagens.

Este guia que foi criado com imagens obtidas por Angelieri (2013) e Baccetti
(2005) de cada estagio e exibindo detalhes e informacdes que deveriam ser

observadas com maior critério (Figuras 5 e 6).



Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (continua)

GUIA VERTEBRAS

CS1- BORDAS PLANAS

2)Cs2
N
e
I

CS2- LIGEIRA CONCAVIDADE EM C2
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Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (continuacao)
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3) CS3

CS3

CS3- CONCAVIDADE NABORDAC2EC3
C3 EfOU C4 AINDA TEM O FORMATO TRAPEIZOIDAL

CS4- CONCAVIDADE EM TODAS AS VERTEBRAS
C3 EC4 COM FORMATO RETANGULAR HORIZONTAL




Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (concluséo)
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5) CS5

L)

CS5 - C3 EC4 COM ALTURA POSTERIOR IGUAL A LARGURA
LEMBRAM UM QUADRADOC

6) CS6

CS6 - C3 E C4 SAO RETANGULARES NO FORMATO VERTICAL

Fonte: A autora, 2022.



Figura 6 - Guia das suturas palatinas (continua)
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GUIA SUTURAS

1) ESTAGIO A

A > UMA LINHA RETA DO 0SSO
MAXILAR AO PALATINO

2] EsTAGIOB

B > UMA LINHA RETA DO OSSO
MAXILAR AO PALATINO COM
TRECHOS SINUOSOS

3] EsTAGIOC

C > DUAS LINHAS PARALELAS OU ILHAS SENDO FORMADAS
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Figura 6 - Guia das suturas palatinas (conclusao)

4) ESTAGIOD

D-> 0SSO MAXILAR MENOS
DENSO QUE O PALATINO. LINHA
DENSA SOMENTE NO OSSO
MAXILAR

E-> DENSIDADE DO 0SSO
PALATINO E MAXILAR SIMILARES

NAO CONSEGUE VER A LINHA
RADIOLUCIDA

FUSAO

Fonte: A autora, 2022.
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3.3.4 Avaliacdo das imagens

As imagens das tomografias computadorizadas foram avaliadas, de modo
cego, por dois avaliadores previamente calibrados, num estudo piloto que
interpretava os cortes tomogréficos no eixo axial e a telerradiografia lateral, para a
avaliacdo das suturas e vértebras cervicais.

Para calibracdo, foram selecionadas e avaliadas 20 imagens de modo
aleatorio das vértebras cervicais e suturas palatinas. Foi realizado o teste estatistico
kappa para avaliacdo do erro de medicdo interexaminador e intraexaminador. O
resultado foi interpretado conforme a tabela de Landis & Koch, demonstrada na
figura 7 (LANDIS; KOCH, 1977).

Os resultados intraexaminadores obtidos por esta etapa de calibragdo foram
de 0,88 e 0,79 para suturas e 0,65 e 0,80 para vértebras cervicais. Os resultados
interexaminadores desta etapa de calibracao foram de 0,71 para suturas e 0,80 para
as vértebras cervicais. As imagens de calibracdo foram avaliadas em dois momentos
com a diferenca de 7 dias entre as sequéncias. A etapa de calibracdo foi repetida
até os avaliadores obterem o coeficiente de concordancia substancial.

Figura 7 - Conceitos de eficiéncia do coeficiente

de concordancia Kappa

Kappa Strength of agreement

<0.00 poor
0.00-0.20 slight
0.21-0.40 fair
0.41-0.60 moderate
0.61-0.80 substantial
0.81-1.00 almost perfect

Fonte: LANDIS; KOCH, 1977.
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Apés a etapa de calibracdo, as imagens tomogréficas foram dispostas em um
formulario, de forma aleatdria e sem identificacdo aparente (Figuras 8 e 9), foram
avaliadas por dois examinadores. Os resultados obtidos pelos dois avaliadores
foram confrontados e os que apresentaram discordancia foram discutidos para
obtencdo de uma deciséo final. Caso os avaliadores ndo estivessem em consenso,
um terceiro avaliador seria solicitado para avaliagdo das imagens.

Para cada imagem tomografica os avaliadores identificavam em qual estagio
maturacional a sutura palatina mediana e as vértebras cervicais se encontravam,

conforme descrito e ilustrado nas imagens a seguir.



Figura 8 - Formulario de avaliacdo para vértebras cervicais

Analise vértebras - 001- 25 IMAGENS

https://drive.google.com/drive/folders/1516B2phr7mo3nUJzSoyS1s123TAdYHEW?
usp=sharing  LINK PARA O DRIVE PARA POSSIBILITAR MELHOR VISUALIZACEOD DAS
IMAGENS

®\ @gmail.com {ndo compartilhado) Alternar contz (&)

*0brigatoric

cs1

csz

css

csa

Cs3

0D O O O 0O O

CsSe

Legenda: A disposicdo das imagens foi feita de modo aleatério e o examinador
deveria selecionar através das alternativas, qual seria a melhor op¢édo (CS1,
CS2, CS3, CS4, CS5, CS6). Em caso de estagios em transicao, o avaliador
deveria selecionar a alternativa mais posterior. Caso o avaliador necessitasse
de uma melhor resolugcdo, o corte das imagens estava disponibilizado na
nuvem por link.

Fonte: A autora, 2022.



Figura 9 - Formulério de avaliagdo para suturas palatinas

Analise sutura - 001 - 25 IMAGENS

https://drive.gooale.com/drive/folders/1 PVesrUJJEVESP pbW3 _mT7IPDXAUMGXwI?

usp=sharing LINK PARA O DRIVE PARA POSSIBILITAR MELHOR VISUALIZACAD DAS
IMAGENS

B @gmail.com {n3o compartilhado) Alternar contz @

*Obrigatoric

) O

@ OO

N
R —
m

Legenda: A disposicdo das imagens foi feita de modo aleatério e 0 examinador deveria
selecionar através das alternativas, qual seria a melhor opgéo (A, B, C, D e E).
Em caso de estagios em transicdo, o avaliador deveria selecionar a alternativa
mais posterior. Caso o avaliador necessitasse de uma melhor resolucdo, o
corte das imagens estava disponibilizado na nuvem por link.

Fonte: A autora, 2022.
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3.4 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram exportados para o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20 para a analise estatistica. A normalidade
das variaveis foi testada pelo teste de Kolmogorov Smirnov (p<0,05). O nivel de
significancia foi estabelecido em 0,05. O coeficiente de correlagdo de Spearman foi

utilizado para comparacédo dos dados obtidos.
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4 RESULTADOS

Dentre os 100 pacientes incluidos neste estudo, 54 eram do sexo feminino
com média de idade de 18,7 + 10,08 anos, e 46 do sexo masculino com média de
idade de 19,7 + 10,39 anos.

ApOs a analise de todos os cortes tomograficos, o coeficiente interexaminador
das vértebras cervicais foi de 0,82 e 0,87 para sutura palatina mediana, obtendo um
resultado de Kappa quase perfeito (LANDIS; KOCH, 1977).

A distribuicdo da amostra baseada em estagio da sutura e idade esta descrita
na tabela 1. Nao foi encontrado o estagio B em pacientes acima de 13 anos. O

estagio C foi encontrado em sua maior parte em pacientes com até 21 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra baseada em estagio da sutura e idade (continua)

Sutura Palatina Mediana

ldade B C D E TOTAL
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra baseada em estagio da sutura e

idade (concluséao)
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Fonte: A autora, 2022.
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A distribuicdo da amostra baseada no estagio da maturacdo das vértebras

cervicais esta descrita na tabela 2. Os maiores percentuais foram concentrados em

CS4 e CS5, em ambos os sexos. A distribuicdo entre os estagios de maturacdo das

vértebras e suturas foi apresentado na tabela 3.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra baseada no estagio das vértebras cervicais

Distribuicdo das vértebras cervicais por sexo

Vértebras Feminino Percentual Masculino Percentual
CS3 15 27,8% 9 19,6%
CS4 9 16,6% 16 34,8%
CS5 24 44.,4% 13 28,2%
CS6 6 11,1% 8 17,4%

Total 54 100% 46 100%

Fonte: A autora, 2022.



Tabela 3- Distribuicdo do estdgio das vértebras cervicais e estagio da sutura
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Distribuicdo das vértebras cervicais e suturas

palatina mediana

Vértebras B C D E TOTAL
CS3 13 10 1 0 24
CS4 3 12 7 3 25
CS5 0 13 19 5 37
CS6 0 1 6 7 14

Fonte: A autora, 2022.

A analise estatistica mostrou um coeficiente de correlacdo de Spearman

positivo e moderado entre o estagio da maturacéo das vertebras cervicais e a sutura

palatina mediana (r = 0, 658 em ambos e r= 0,697 e 0,638 nos sexos masculino e

feminino, respectivamente), conforme demonstrado na tabela 4 e 5.

Tabela 4- Correlacéo do estagio das vértebras cervicais e estagio da sutura

Estagio sutura

Estagio vértebras

cervicais

Coeficiente de

Correlacdo

p-value

N

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 5- Correlacao

do estagio das vértebras cervicais e estagio da sutura por

género
Estagio sutura Feminino Masculino
Coeficiente de

P T correlagéo 0,638 0,697

Estagio vértebras &
.. p-value <.001 <.001
cervicals
N 54 46

Fonte: A autora, 2022.
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A correlacdo entre a sutura palatina mediana e a idade cronolégica dos
pacientes também apresentou resultados positivos (r =0, 620) porém moderados,

demonstrado na tabela 6.

Tabela 6- Correlacdo do estagio da sutura palatina mediana com a idade cronoldgica

SPM
Coeficiente de
£ correlacdo 0,620
Idade cronolégica ¢
p-value <.001
N 100

Fonte: A autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

O progndéstico favoravel da terapia de expansao rapida da maxila através da
abertura da sutura palatina mediana tende a diminuir de acordo com o
envelhecimento dos individuos (GORUCU COSKUNER; ATIK; TANER, 2018).
Apesar dessa tendéncia de obliteracdo progressiva conforme a idade cronoldgica, ja
foi relatado em alguns estudos a auséncia de fusdo mesmo em idades mais
avancadas (BAYDAS et al., 2006; MELSEN et al., 2004; PERSSON; THILANDER,
1977). No trabalho de Korbmacher et al, através da técnica de micro-CT, foi avaliado
0 sucesso da expansao rapida da maxila, e a morfologia da sutura apresentou
grande variabilidade individual e seu grau de obliteracdo estaria relacionado
independentemente da idade cronologica (KORBMACHER et al., 2007).

Através de exames de imagens que sdo pratica da rotina na clinica
ortoddntica, é possivel visualizar as estruturas das vértebras cervicais e estas sao
utilizadas como parametros confiaveis para guiar o plano de tratamento dos
pacientes (GANDINI; MANCINI; ANDREANI, 2006; UYSAL et al., 2006).

Para o presente estudo, o método utilizado para avaliagcdo das vértebras
cervicais foi o proposto por Baccetti et al (BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA,
2005). As imagens obtidas através de cortes tomograficos no plano sagital foram
avaliadas utilizando o software Dolphin, simulando desta forma uma telerradiografia
lateral (JOSHI et al., 2012a).

A importancia da classificacdo para avaliacdo individual da MPS seria
importante para guiar a deciséo clinica entre a expanséao rapida da maxila de forma
convencional ou cirtrgica. Angelieri et al, sugeriu, através de visualizagdo de cortes
de imagens tomogréficas, a visualizacdo da SPM, dividindo em cinco estagios
(ANGELIERI, Fernanda et al., 2013).

A metodologia de avaliacdo da SPM deste estudo foi baseada na analise do
meétodo proposto por Angelieri et al. A sutura palatina mediana dos individuos foi
classificada nos estagios A, B, C, D, E. A reprodutibilidade deste método, ja foi
comprovada em estudo anterior (BARBOSA et al., 2019).

Barbosa et al concluiram que o método é confiavel para fins diagnoésticos.
Porém, como a analise da sutura depende do avaliador, as taxas de concordancia

entre os avaliadores devem ser realizadas previamente através de uma calibracéo
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prévia.(BARBOSA et al., 2019) Estes resultados sdo similares ao encontrados para
0 presente estudo. Foram realizadas diversas calibragdes com a finalidade de obter
uma concordancia significativa para a posterior avaliagdo. O coeficiente
interexaminador final obtido na analise das vértebras cervicais foi de 0,82. Para a
sutura palatina mediana foi de 0,87. Os valores demonstram resultado de kappa
quase perfeito.

Quando correlacionamos a vértebras e suturas, podemos realcar a
importancia clinica do estudo, em guiar a necessidade da ERM cirurgicamente
assistida. Nossos achados encontraram em CS3 a maior parte dos individuos no
estagio de maturacao em B (54%) e posteriormente no estagio C (41%). No estagio
CS4, a maior parte da amostra esteve presente no estagio C e seguida do estagio D
(48% e 28% respectivamente). No estagio CS5 a maior parte da amostra esteve
presente no estagio D (51%).

Esses achados estédo de acordo com os resultados encontrados em estudos
anteriores que sugerem que os individuos entre CS1 e CS3 ndo necessitariam de
tomada tomogréfica para determinar a ERM convencional (ANGELIERI et al.,
2015;LEE; MAH, 2019). Porém nos estagios D e E, a expansdo cirurgicamente
assistida deve ser considerada, porque sao caracterizados como 0s estagios de
obliteracdo parcial ou total (ANGELIERI et al., 2013).

Estes resultados também apresentam aplicabilidade para o MARPE. Cibele
Oliveira et al. avaliou o sucesso do dispositivo e encontrou que o percentual de
falhas foi maior em individuos que se apresentavam em estagio D e E (OLIVEIRA et
al., 2021).

No presente estudo, foi encontrado uma correlacdo moderada com tendéncia
positiva a correlacdo dos estagios das vértebras cervicais com o grau de maturacao
da sutura palatina mediana (r=0,698). Este resultado é similar a outro estudo que
encontrou também uma correlacdo positiva moderada (r = 0,691 no sexo feminino e
r = 0,754 no sexo masculino) entre CVM e SPM (MAHDIAN et al., 2020). Porém, em
outro estudo, foi encontrado uma forte correlagdo entre CVM e SPM (r=0,908)
(ANGELIERI, Fernanda et al., 2015). A diferenca entre os valores pode ser explicada
pelo tamanho da amostra e a inclusdo de estagios diferentes entre os estudos. Isto
sugere que ha uma tendéncia positiva em correlacionar as vértebras cervicais com a

sutura palatina mediana.
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A correlacdo da sutura palatina mediana com a idade cronoldgica neste
estudo foi positiva moderada (r= 0,620) e em outros estudos anteriores esses dados
também foram considerados positivos (ANGELIERI et al., 2015;LEE; MAH, 2019).

O estagio B esteve presente em idades mais precoces, sendo relatado entre 9
e 13 anos. O estagio C e D foram os estdgios mais encontrados no nosso estudo,
porém sua maior incidéncia foi em idades entre 10 e 16 anos. Estes resultados estédo
de acordo com a distribuicdo maturacional no estudo de Angelieri et al. No estudo
publicado por estes autores, 0 estagio B apresentou sua maior frequéncia entre 5 a
14 anos e o estagio C e D apresentou uma maior tendéncia a idades entre 11 a 18
anos (ANGELIERI, Fernanda et al., 2013). Em outro estudo realizado em 2021, os
autores também encontraram uma maior incidéncia do estagio C em individuos
adolescentes de idade 12 a 18 anos (15,65%) (CHAVEZ-SEVILLANO et al., 2021).

A fuséo da sutura palatina mediana foi encontrada em idades mais avancgadas
em sua maior parte. Porém, também foi encontrado em individuos do sexo feminino,
em menor frequéncia, fusdo em idades mais jovens. Em um estudo anterior,
resultados similares também foram encontrados. A fusdo da sutura ja foi observada
de forma mais precoce, por individuos do sexo feminino (JANG et al., 2016).

A maturagdo mais precoce do sexo feminino em relagcdo ao sexo masculino,
sugere que o sexo feminino pode apresentar um grau de maturagcdo mais antecipado
gue os homens. Isto pode ser correlacionado ao fator de crescimento e puberdade
gue ocorrem antes no sexo feminino do que no masculino.

Estes dados sugerem que as vértebras cervicais e idade cronolégica podem
guiar a conduta de realizar a expansao rapida da maxila de forma convencional ou
cirdrgica. Porém, ainda assim, devemos ter atencédo aos estagios mais tardios.

Devido a maior busca por tratamento ortodéntico na instituicdo de ensino ser
feita por adolescentes e jovens adultos (média de idade +£19,22), e a indicacdo de
tomografia computadorizada ndo ser realizada para todos 0s pacientes, uma
limitacdo do estudo foi ndo obter igualdade numeérica entre os individuos de cada
estagio. Assim, outros estudos abordando outras faixas etarias podem ser Uteis para

complementar os resultados encontrados.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, utilizando-se imagens de
tomografias computadorizadas, pode ser observado uma correlagdo positiva, porém
moderada, entre o processo maturacional da sutura palatina mediana e o das
vértebras cervicais.

A expansao rapida da maxila pode ser realizada sem a necessidade de
exames tomograficos para avaliacdo da SPM até o estagio maturacional CS3 das
vértebras cervicais. A partir do estagio CS4, o auxilio de um exame tomogréfico para
a visualizacdo da sutura deve ser considerado para realizar a ERM, devido a

possibilidade de fuséo parcial ou total da SPM.
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ANEXO - Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
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FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

Dapos DO PROJETO DE PESQLNE S

Titulo da Pesquisa: Correlagio dos estaglos de maturacio das vérebras cenvicals e sutwra palatna
medlana

Peaqulsador: Vendnlca Conde

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52752721.5.0000 52559

Institulgae Proponsnts: Hospital Universitano Pedm Emesto

Patrecinador Principal: Capss Coordenagao Aper Pessoal Mivel Supsrior

DaDOSs O PARECER

HOmere do Parecer: 5204289

Apresentagdo oo Projeto;

Transerigdo edltada do conteddo reglsirade do protocolo "NMome do Arquive:
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1734435" e 005 arquivos anexatos a Platafonma Brasl.
Para um cormeta planse|amento ortodantico, o entendimenio 8o crescimento crankofacial & fator primorndial
Dentre 35 maloclesles encontradas na

pripdontla, 3 defleléncla iransversa, caracterisiica da mordida cruzada, & um prodlema robinelramente
encontrado em ldades varladas O tratamenta

das deflciénclas ransversas pode ser desaflador devido 30 potencial de crescimento remansscenis. A
EXpansan rapida da maxlla & wm

procedimento oroddniles realizado com frequéncla na praica ciiniea. Porém, o 5uUcess0 desta terapla, sem
associagan cinglca & de disposiivos de

ancoragem femporana, esta relacionado com a fus3o da sutura palatino mediana Este frabaiho refrospective
tem o objetivo em avallar através de

tomografias compuiadorizadas, a comelagdo da maturagdo das vériebras cenvicals com a maturagdo da
sutura palating mediana em pacientes da

Clinlca de Espedalizagdo da Oripdontla da Universidade do Estado do Rio de Janeim.

Endsnsga:  #y. 35 98 salembrg, nTTT - CaPel - Cenio de Pesguisa Chnics Muliossbns - 2 andafsals n® 28 - prédio
Baadivox ik |sabeel CEP:  2{) 551080

LWF: R Musbsipks: RO DE JAKERC

Talslone: |70 256885053 E-maill:  oapginiips uei] br
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Conbromciio do Parsosr: 5204 380

Objstivo da Pasquisa:
Anallar atraves oe fomogratas computadonzadas, 3 comelacio da matragio 2as vareoras cenvicals com a
maturagdo da sutra palating medlana.

Avallagao dos Riscos @ Benaflches:

Rilsos:

W&o 3 rscos para oF Individuos sslecionados para este estudo, por se tratar de wn estudo retrospectivo
com andlise de documeniages utiizadas

para fins de diagndstico 2 plang de fratamenio na Institulg 3o,

Benefic] os:

O bensflzlo desie estudo & auxlllar o oriodontista a0 plano de tratamento mals adeguada ao paclente,
qulando atraves de documentagdes Ja

uilizadas na rotina dinica.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Traia-g2 de um esiudo refrospectivn, que sera analisado tomograflas compuiadonzadas de paclentes da
clinlea de especializagdo em orodonta da

Faculdade de Odoniolagla da Universidade do Estado do Rlo de Janeiro. Serdo seleclonados
aleatorilamente 100 tomografas computadorzadas de

fete cdnico com o objetive e avalar onivel de maturagio das suturas palatina medlana & o5 estagios das
vertebras cervicals @ comeladond-os. A

avallagdo s2r3 realizada por dols examinadores.

A pesquisa esta bem estuturada & o referencial tednco & metndologico estio explicitados, demansiranco
aprofundamento & conhacimento necessanos para sua reallzacdo. As referéndias estio adequadas e a
pesquisa & exequivel. Foram avalladas as Infornacies contldas na Plataforma Brasll & 35 mesmas g2
Enconiram denire das normas vigentes & s2m Mscos Iminenies aos participanies emvoividos na pesquisa.

Conalderaghes sobre o Termos de apreesntagSe obrigatdria:

Foram analisacss oF seguintes documenios de apresentagdo oorigatona

1} Falha de Rosio para pesquisa envolvendo seres humanos: Documenta devidamente preenchido, datado
g 3Esinado

Endansge: Ay, 25 e satembig, nTT - CaPeld - Cenine de Pesqusa Chnksa Moliussins - 2 andarfsala n® 28 - prédio

Badric: vilka b CEP: 205514080
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Tedalore: 286585053 E-mail: cepinupe e b

Prigirat 25 o (8



56

fﬁhw I

HOSPITAL UNIVERSITARIO g~ Plabaliorme
3 vins PEDRO ERNESTO/UERJ %
L]
Cortirmciio do Parsosr 5204 780

7} Projeto de Pesquisa; Adequado

3) Orgamento financelo & formtes de financlamento: adequadoapresentado

4} Termo g2 Consentimento Livre & Esclaredidor Justficatlva Adequada.

5) Cronograma: Adequado

£) Documentos pertinentes 3 Incus3o do HUPE: Adequado

T} Curriculo do pesquisador principal & demais colaboradores: anexados 2 confonme 35 NOMMAs.

05 documenios de apresentagdo obrigatoria foram enviados a este Comite, estando dentro das boas
praticas e apreseniando todos dados necessanos para apreclagdo etica e tendo sldo avalladas as
Informagies contidas na Plataforma Brasll & 36 mesmas s2 encontram dentro das normas vigentes e sam
nscos Iminenies aos particlpantes envolvidos na pesquisa.

Conclustes ou Pandénclzs a Lista de Inadequiagbes:

O projeto pode sef realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposio & A Uz 43 Resolugdo CNS
n°466/2012, 0 projeto pode Ser enquadrado na categora — APROVADO.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Em consonancia com 3 resolugdo CHS 466/12 & 3 Monma Cperasional CHS 00113, o CEP recomenda ap O
projeto pode ser reallzado da forma como estd apresantado. Pesquisador: Comunicar toda e qualguer
alteragdo do projeto & no femo de consentimento Ivre e escarecido, para analise das mudangas; Informar
Imediatamente gualguer evenio adversa ocomido durante o desenvolvimento da pesgulsa; © Comitd de
Etica solichia a V. 52, que encaminhe relatonos parcials de andamento a cada 06 (seis) Meses fa pesquisa
g 30 i&mino, encaminhe 3 2sta comissa0 wm sumano dos resutados 9o projeto; Os dados individuals de

todas a5 etapas da pesquisa devem sar mantoas em local seguro por 5 anos para possivel audiona &
tigdos compeientas.

Ezts parscer tod slaborade baseado nog documentos abalon relachenasos:

Tipo Documenta Amquivo Fostagem ALfor SHUEG30
Informaghes Daskas| PO_INFORMAGUES _DASICAS DO _P | 15092021 Aailo
da Projeto ROJETO 17435 pdl 153555
Dedaragao de termaveronicacondeii . pdl 150920 |Verinica Conde Acafto

| Pesquisadores 15:53525
TCLE f Termos de | ausenciaveronicacondeldis pdd 1509202 |Verdnica Conde Acafio
Assanitimeanio ! 15:51:42

Enderegs: Ay 32 de selemibno, n77T - CaFel - Cento de Pesqusa Chinkca Muoliussin - 2 andarfsala n® 28 - prédio

Bairee: ik Hasabel CEF: 20551080
UF: R Masisipls: RO DE JAKERC
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Justificativa de aesandaveronicatondedi pd 15092021 |Vendnlca Conde Acaito

AusEncla 155142

Projeto Detalhado ! | ProjeloMesTadoleronicaConde. pdf 2EM082011 |Verdnica Conde Acaito

Brochura 11:10:42

HvEETigad0r

Foiha de Rosto ftenmo. pdl 1182021 |Verdnica Conde Acaito
160944

§ituagio oo Parecer
Aprovada

Necsaslia Apreciagio da CONEP:
Nao

RIC DE JANEIRC, 183 de Jansimno de 2022

Aszinado pod
WILLE OIGMAN
{Coordenador{aj)
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