PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Programa de Pos-graduacdo em Odontologia

Mariana Campos Limongi

AVALIACAO TOMOGRAFICA DA SUTURA PALATINA MEDIANA E SUA
RELACAO COM MORFOLOGIA E MORFOMETRIA DO PALATO DURO

Belo Horizonte
2022



Mariana Campos Limongi

AVALIACAO TOMOGRAFICA DA SUTURA PALATINA MEDIANA E SUA
RELACAO COM MORFOLOGIA E MORFOMETRIA DO PALATO DURO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de Concentrac¢ao:
Clinicas  Odontoldgicas, Area Tematica:
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.

Linha de pesquisa: Métodos de diagndstico por

imagem, radiobiologia e radioprotecao.

Orientador: Prof. Dr. Amaro llidio Vespasiano

Silva

Belo Horizonte
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

L734a

Limongi, Mariana Campos

Avaliacéo tomogréfica da sutura palatina mediana e sua relagéo com
morfologia e morfometria do palato duro / Mariana Campos Limongi. Belo
Horizonte, 2022.

71fl

Orientador: Amaro Ilidio Vespasiano Silva
Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia

1. Técnicas de expansdo palatina - Métodos. 2. Palato Duro - Morfologia. 3.
Maxila. 4. Suturas. 5. Tomografia computadorizada de feixe cénico - Avaliagdo.
6. Imagem tridimensional. 7. Revisdo Sistematica. |. Silva, Amaro llidio
Vespasiano. Il. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais. Programa de
Pds-Graduacéo em Odontologia. I11. Titulo.

CDU: 616.212

Ficha catalogréafica elaborada por Elizangela Ribeiro de Azevedo- CRB 6/3393




Mariana Campos Limongi

AVALIACAO TOMOGRAFICA DA SUTURA PALATINA MEDIANA E SUA
RELACAO COM MORFOLOGIA E MORFOMETRIA DO PALATO DURO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengcdo do titulo de
Mestre em Odontologia. Area de Concentragao:
Clinicas Odontoldgicas — Area Tematica:

Radiologia Odontolégica e Imaginologia.

COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA:

1- Profa. Dra. Claudia Assuncéao e Alves Cardoso — Faculdade Promove BH
2- Prof. Dr. Flavio Ricardo Manzi — PUC Minas
3- Prof. Dr. Amaro llidio Vespasiano Silva — PUC Minas

DATA DA APRESENTACAO E DEFESA: 17 de margo de 2022

A dissertacéo, nesta identificada, foi aprovada pela Banca Examinadora

Prof. Dr. Amaro llidio Vespasiano Silva Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares
Orientador Coordenador do Programa de Pés-graduacgéo
em Odontologia



A Deus e a minha Familia,

por serem presentes em minha vida e me guiar com bons exemplos.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me abencoar pela familia maravilhosa, por iluminar sempre o meu
caminho e guiar 0S meus passos.

A minha avé Isa que sempre me apoiou e incentivou durante toda essa jornada,
me acalentando nos momentos que mais precisei.

Aos meus pais, José Benedito e Isabela, por me apoiarem em todas as
decisbes e sonharem juntos comigo. Obrigada pela educacdo, exemplo de
honestidade, ética e por serem a minha maior inspiracao.

Ao meu noivo Matheus por todo apoio, compreenséao, paciéncia e amor.

Aos meus irmaos e cunhados pelo apoio, companheirismo e incentivo.

As minhas amigas do curso, Fernanda, Michelle e Tatielly, que durante esses
dois anos me deram forca para continuar firme nessa jornada.

Agradeco, também, a minha prima Ana Luiza e a Natalia por me ampararem e
socorrerem no trabalho para a realizacdo desta conquista.

Ao coordenador do curso, Dr. Rodrigo Villamarim Soares e a equipe de
professores do Mestrado Académico, pela dedicacdo, compromisso e empenho para
manter a exceléncia do curso mesmo em periodo pandémico.

As Funcionarias da Secretaria da Pos-graduacéo em Odontologia, Angélica e
Silvania, por torcerem por mim e sempre estarem disponiveis ajudando a solucionar
qualquer intercorréncia da nossa caminhada.

Ao aluno da graduacéo, Lucas Silva Ferreira, pelo empenho, disposi¢ao e
dedicacdo durante a confeccédo deste estudo.

Ao professor Dr. Flavio Ricardo Manzi pelo incentivo e apoio prestado desde
0 curso de graduacao, pela motivacao para seguir como especialista em radiologia e
me estimular a algar novos voos, agora na area académica. Muito obrigada, professor!

Ao Professor Dr. Amaro llidio Vespasiano Silva, meu orientador, pela
disponibilidade, paciéncia e dedicacédo. Obrigada por me inspirar a melhorar a cada
dia e por acreditar no meu potencial.

A FAPEMIG pelo suporte financeiro durante o mestrado e ao Programa de Pés-
graduacéo da PUC Minas pelo empenho em fazer com que este programa ocupe um

papel de destaque no cenario académico.



“Todas as vitdrias ocultam uma abdicagao”. (BEAUVOIR).



RESUMO

A expansao rapida da maxila é o tratamento comumente utilizado para a correcédo da
discrepancia transversa da maxila, € um método ortopédico que consiste em aplicacéo
de for¢as para disjuntar sutura palatina mediana. A maturagdo 6ssea é o principal fator
de resisténcia a expansao maxilar, portanto o estagio de maturacéo da sutura palatina
mediana é imprescindivel para a previsibilidade do tratamento. O objetivo neste
estudo é relacionar a avaliacdo morfoldégica, morfométrica do palato duro e a
maturagdo da sutura palatina mediana, considerando a classificagao de Angelieri,
baseado em exames de tomografia de feixe cénico. Foram avaliadas tomografias
computadorizadas de feixe coénico, coletadas de banco de dados do servico de
radiologia odontolégica da PUC Minas, de 110 individuos entre 16 a 55 anos de idade.
Dois examinadores, previamente treinados, realizaram a classificagéo sistematica das
caracteristicas morfologicas (profundidade, projecdo O0ssea e grau de inclinacao),
mensuracdes da espessura do palato, e relacionaram com idade cronoldgica e a
classificacdo proposta por Angelieri. Foi avaliada, também, a comparac¢éo entre palato
regular e profundo quanto aos demais parametros de morfometria, morfologia e
classificacdo da SPM. Para a analise estatistica, foi usado teste de analise de
variancia (ANOVA) e o teste t Student, sendo p <0,05 considerado estatisticamente
significativo. N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significantes ao se
comparar grau de maturagdo da sutura palatina mediana com morfologia e
morfometria do palato. Assim como nao foram observadas diferencas consideraveis
entre a profundidade do palato com os outros fatores morfolégicos considerados no
estudo. Entretanto, foi observada diferenca significante entre a profundidade do palato
e a espessura 0ssea na regido de molares e pré molares. Com base nos resultados,
conclui-se que o palato profundo possui menor espessura 0ssea quando comparado
ao regular e, ainda, que a idade cronoldgica do paciente ndo deve ser considerada
fator determinante para a disjun¢do da maxila. O conhecimento anatémico do palato
duro, sutura palatina mediana e estruturas circundantes pode fornecer informacdes

viaveis para intervencdes ortoddnticas e cirurgicas.

Palavras-chave: Expansdo rdpida da maxila. Analise de imagem. Tomografia.

Anatomia.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is the treatment commonly used for the correction of
transverse maxillary discrepancy, it is an orthopedic method that consists of applying
forces to disjoin the midpalatal suture. Bone maturation is the main factor of resistance
to maxillary expansion, so the stage of maturation of the midpalatal suture is essential
for the predictability of treatment. The objective of this study is to relate the
morphological and morphometric evaluation of the hard palate and the maturation of
the midpalatal suture, considering the Angelieri classification, based on cone beam
tomography exams. Cone-beam computed tomography, collected from the database
of the dental radiology service at PUC Minas, of 110 individuals between 16 and 55
years of age were evaluated. Two previously trained examiners performed the
systematic classification of morphological characteristics (depth, bone projection and
degree of inclination), measurements of palate thickness, and related them to
chronological age and the classification proposed by Angelieri. It was also evaluated
the comparison between regular and deep palate regarding the other parameters of
morphometry, morphology and classification of the SPM. For statistical analysis,
analysis of variance (ANOVA) and Student's t test were used, with p <0.05 considered
statistically significant. No statistically significant differences were identified when
comparing the degree of maturation of the midpalatal suture with morphology and
morphometry of the palate. In addition, considerable differences were not observed
between the depth of the palate and the other morphological factors considered in the
study. However, a significant difference was observed between palate depth and bone
thickness in the molar and premolar region. Based on the results, it is concluded that
the deep palate has less bone thickness when compared to the regular palate, and
that the patient's chronological age should not be considered a determining factor for
maxillary disjunction. Anatomical knowledge of the hard palate, midpalatal suture and
surrounding structures can provide viable information for orthodontic and surgical

interventions.

Keywords: Rapid maxillary expansion. Image analysis. Tomography. Anatomy.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou as mas oclusdes dentérias
como o terceiro problema odontolégico de saude publica, sendo ultrapassadas apenas
pelas lesdes cariosas e problemas periodontais (DIAS; GLEISER, 2008). Diversos sao
0S motivos para a procura do tratamento ortodéntico, Samsonyanova e Broukal (2014)
realizaram uma revisdo sistematica em que se destacou a insatisfacdo com a
aparéncia como principal fator de motivagéo para a procura de tratamento ortodontico

A discrepancia transversa da maxila € uma das alteracdes esqueléticas mais
comuns que acometem a regido craniofacial e que geram esse desconforto estético,
podendo acarretar, também, em desvantagens sociais, como relatou McNamara no
final do século XX (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; PROFFIT, 2012).

A discrepancia transversa da maxila esta presente em uma consideravel
parcela dos pacientes que procuram tratamento ortodontico sendo de 8 a 23%
adolescentes e 10% pacientes adultos, como observaram Lee, Moon e Hong (2017).
De origem multifatorial, sua etiologia inclui efeitos deletérios de hébitos bucais,
hereditariedade, traumatismo e iatrogenias. Essa discrepancia esta associada a
atresia da maxila, mordida cruzada uni ou bilateral sendo parcial ou total, apinhamento
dental, palato ogival e amplo corredor bucal (SCARTEZINI et al., 2007).

Essa alteracdo esquelética € usualmente corrigida pela expansédo rapida da
maxila (ERM) que se baseia na abertura mecanica da sutura palatina mediana (SPM)
tanto nos 0ssos maxilares quanto nos ossos palatinos (ANGELIERI et al., 2016). O
conceito da expansao maxilar com abertura da SPM foi introduzido por Angel (1860),
porém, devido as limitacbes da época, essa técnica so foi difundida por Haas (1965)
tornando-se, desde entdo, um método rotineiro na pratica ortodontica (ANGELIERI et
al., 2013; SUZUKI et al., 2016).

A ERM tem como objetivo aumentar as dimensdes transversais da maxila em
pacientes com palato estreito, corrigir mordida cruzada posterior uni ou bilateral e,
ainda, melhorar a condicéo respiratéria do individuo. Esse procedimento de expanséo
tem altos indices de sucessos em criangas e adolescentes (até o final do crescimento
puberal), porém em pacientes adultos jovens os ortodontistas tém um menor indice
de sucesso, devido ao processo de maturacdo esquelética que resulta em um
aumento da resisténcia da SPM e suturas circum-maxilares (DUARTE; FERES, 2020).

O aumento da maturidade esquelética é o principal fator de resisténcia a expansao
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maxilar, sendo importante considerar, também, os pilares de forca do esqueleto cranio
facial (HASS, 1965). Com a finalidade de corrigir tais alteracdes, diversos dispositivos
ortodonticos foram criados para favorecer a disjuncdo da maxila como os aparelhos
Haas, Hyrax, disjuntor de McNamara e atualmente a ERM ancorada em mini implante,
MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander), preconizada em 2010 por Lee
et al. (ANGELIERI et al., 2016).

A SPM é uma sutura serreada com formas de linhas denteadas, inter
digitacdes, que tem margens 0sseas interpostas por tecido conjuntivo denso e nao
representa apenas a unido dos processos palatinos da maxila, mas também a dos
processos alveolares das maxilas e das laminas horizontais dos ossos palatinos. A
sutura pode ser dividida em trés segmentos: anterior (antes do forame incisivo ou
intermaxilar), médio (do forame incisivo até a sutura transversa com o 0sso palatino)
e posterior (ap0s a sutura transversa com 0 0sso palatino). Logo uma intervencgao para
a expansdo da maxila interfere, também, em &reas anatdbmicas circunvizinhas
(SUZUKI et al., 2016).

O progresso de ossificacdo da SPM comeca com a formacéo de espiculas ao
longo das suas margens e a fusdo ocorre no sentido postero anterior, o que tem
grande relevancia clinica, uma vez que as discrepancias transversais estao
localizadas principalmente na regido posterior (COHEN JUNIOR, 1993; MELSEN,
1975; SUN; LEE; HERRING, 2004; WEHRBEIN; YILDIZHAN, 2001).

Melsen (1975) concluiu em um estudo que com o desenvolvimento esquelético,
a sutura palatina mediana passa a apresentar mais inter digitacdes, tornando-se mais
sinuosas e conferindo maior resisténcia a expansao maxilar. Em estudos microscépios
Persson e Thilander (1977) constataram que a maturacdo da SPM tem grandes
variacdes entre os individuos e entre diferentes segmentos da mesma sutura. Em seus
estudos os autores comprovaram que a ossificacdo da sutura se inicia na regiao
posterior por meio de pontes mineralizadas formadas seguindo para anterior e que ela
se progride mais rapidamente no seguimento oral do que na parte nasal da abobada
palatal.

Em uma amostra de 186 individuos de idade, raca e sexo conhecidos, Mann et
al. (1991) observaram, dimorfismo sexual no grau de obliteragdo da sutura, sendo
maior em homens do que em mulheres da mesma faixa etaria. A amostra incluiu 186

cranios sendo 46 homens brancos, 32 mulheres brancas, 64 homens negros e 44
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mulheres negras de idade, raca e sexo conhecidos. A diferenca estatistica entre a
etnia dos individuos néo foi significante.

Os autores também identificaram um padrdo sequencial de ossificacdo de
modo que se inicia na sutura incisiva, seguindo pela porcdo posterior, sutura
transversa da maxila e finalmente o seguimento do meio da sutura palatina mediana.
Diante de tantas descobertas os estudos indicam que a variabilidade nos estagios de
desenvolvimento de fusdo da sutura palatina mediana ndo esta relacionada
diretamente a idade cronolodgica, particularmente em adultos jovens (ANGELIERI et
al., 2013).

Os pesquisadores Revelo e Fishman (1994) propuseram avaliacdo da
morfologia da sutura palatina mediana com radiografias oclusais antes da terapia
ERM. Em uma amostra de 84 pacientes composta por 39 homens e 45 mulheres com
idades entre 8 e 18 anos, o estudo comparou a sutura palatina mediana em
radiografias oclusais baseado no indicador de maturidade esquelética (FISHMAN,
1982). Os autores concluiram que ha relagdo significativa entre desenvolvimento
maturacional e o inicio da ossificacdo da sutura palatina mediana; no entanto, uma
grande quantidade de variacdo existe na forma como essa sutura fecha.

Com a finalidade de compreender melhor a fase de maturacdo da SPM, os
autores Wehrbein e Yildizhan (2001) analisaram quais fatores histoldgico-
histomorfométricos correspondem a um diagnéstico radiolégico das radiografias
oclusais. Neste estudo, os autores concluiram que uma sutura palatina mediana
radiograficamente visivel corresponde histologicamente a uma sutura oro nasal reta
enguanto uma sutura radiograficamente invisivel corresponde histologicamente a uma
area relativamente de grande inter digitacdo, porém ndo € histologicamente
diagnosticada como sutura fechada. Portanto, a radiografias oclusais ndo séo
confidveis para analise morfolégica da sutura palatina mediana devido a sobreposi¢ao
do vbmer e estruturas nasais externas que cobrem o palato mediano o que pode levar
a falsas interpretacdes radiogréaficas da fusdo da sutura palatina mediana.

Visto que a idade cronolégica ndo é confiavel para determinar o estagio de
maturacdo da SPM é essencial identificar prospectivamente qual paciente adulto
jovem pode ter ERM como uma forma menos invasiva de tratamento (SAMRA;
HADAD, 2018).

Com a finalidade de apresentar um novo meétodo de classificar e analisar

individualmente a morfologia da sutura palatina mediana, Angelieri et al. (2013)
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propuseram avaliar estrutura de maneira tridimensional. Os autores classificaram a
SPM por meio da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). A classificacéo

da SPM proposta por Angelieri et al. (2013) € um método qualitativo de analise.

Figura 1: Esquema dos 5 estagios

? : 0 ¢ 0
| ¥

EstagioA EstagioB EstagioC EstagioD EstagioE
Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de Angelieri et al. (2013)

Estagio A: A sutura palatina mediana é visualizada como uma linha de alta
densidade, praticamente retilinea sem ou com pouca interdigitacdo. A densidade do
0SSO0 parassutural apresenta-se diminuida.

Estagio B: A sutura palatina mediana é visualizada como uma linha de alta
densidade, tortuosa com bastante interdigitacdo. Ainda neste estagio, podem ser
observadas algumas areas em que duas linhas curvilineas de alta densidade que se
aproximam em certas regides e em outras, sdo separadas por espacos de baixa
densidade.

Estagio C: A sutura palatina mediana se apresenta como duas linhas de alta
densidade, paralelas e curvilineas, que se aproximam em algumas regides e em
outras sdo separadas por espacos de baixa densidade. A densidade do osso
parassutural permanece diminuida.

Estagio D: Neste estagio, a fusdo ja ocorreu em pelo menos uma parte da
porcdo posterior da SPM e osso palatino. Apresenta-se como duas linhas de alta
densidade, paralelas e curvilineas, que se aproximam em algumas regifes e em
outras sdo separadas por espacos de baixa densidade. A densidade do 0sso
parassutural estd aumentada na porcao palatina, em relacdo a porcdo maxilar, onde

a SPM ainda é visivel.
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Estagio E: A sutura palatina mediana ja ndo é mais visualizada. Importante
ressaltar que o 0sso parassutural assume densidade aumentada.

Os Estagios A e B foram observados até os 13 anos de idade, enquanto o
Estagio C foi observado em individuos dos 11 aos 18 anos. Dos 11 aos 14 anos, 25%
das meninas apresentaram fusdo da sutura palatina mediana e nenhum dos meninos.
Ja dos 14 aos 18 anos de idade, 57,9% das meninas apresentaram fusdo da SPM
sendo que somente 23 % dos meninos apresentaram no Estagio D. Nos adultos dos
18 aos 58 anos a grande maioria apresentou a fusdo da SPM, porém 12,5%
apresentaram sutura no Estagio C e 9,3% no Estagio B.

O método proposto por Angelieri et al. (2013) € um auxilio para determinar a
viabilidade e prognéstico da ERM, porém € um método qualitativo e depende de
algumas variaveis como o0 nivel de treinamento e habilidade para anlise e
interpretacdo de imagens (BARBOSA et al., 2019).

N&o s6 a SPM, alteragcdes morfolégicas do palato duro também devem ser
levadas em consideracdo para 0 sucesso da expansao rapida da maxila. A
configuracdo das arcadas dentarias e a espessura de o0sso disponivel tem uma
implicacdo significativa no tratamento ortodéntico. Esta abordagem individualizada
permite uma adaptacdo da mecanica ortodéntica, procedimentos de contencéo e, em
alguns casos, até mesmo de procedimentos esqueléticos de ancoragem permitindo
maior controle dos resultados (BARBOSA et al., 2015).

A espessura 6ssea do palato duro nas regides para insercao de mini implantes
€ um fator limitante para tratamentos ortoddnticos que requerem ancoragem
esquelética, especialmente nos casos de mini implantes palatinos como a técnica do
MARPE. A técnica requer volume 0sseo satisfatorio para a instalacéo e estabilidade,
e tais implantes devem ser fixados com distancias seguras de estruturas vitais. A
morfometria do palato duro é a chave para indicar ou contraindicar o procedimento,
evitando também possiveis lesbes em estruturas adjacentes aos as regides de
insercao, como como perfuracdo do assoalho nasal (COUSLEY, 2005; FELDMANN;
BONDEMARK, 2006).

Viana et al. (2021) sugeriram uma classificagdo morfolégica do palato duro
baseada em TCFC. Em sua pesquisa o autor avaliou 298 exames tomograficos sendo
144 homens e 154 mulheres, acima de 18 anos. O pesquisador considerou a

profundidade do palato duro; a inclinacdo em relacdo ao plano horizontal; e a
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presenca/auséncia de projecao 0ssea em formato de 'S' na por¢cdo mais posterior do

palato duro.

Figura 2: Sistema de classificacdo das caracteristicas morfoldégicas do palato

duro

|
$ Superior

N

[V Regular 7" Paralelo

Sem forma
emS$S

’//y’ Inclinado

para baixo

Legenda: 2A) Classificacdo quanto a profundidade, 2B) classificagdo quanto & inclinagdo, 2C) Classificagao
quanto a presenca da proje¢do em S

Fonte: Elaborado pela autora

Tendo em vista variacdes morfoldégicas do palato duro em profundidade e
inclinacdo, o objetivo no estudo é relacionar a avaliacdo morfolégica do palato duro
(espessura e curvatura) baseada na classificacdo de Viana et al. (2021) com o grau
maturacdo da sutura palatina mediana, proposto por Angelieri et al. (2013) utilizando
dados da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo neste estudo é relacionar a morfologia e morfometria do palato duro,

com a classificacdo da SPM proposta por Angelieri et al. (2013).

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

comparar os estagios de maturacdo da sutura palatina mediana proposto
por Angelieri et al. (2013) com os resultados morfométricos de analise do
palato duro;

comparar os estagios de maturacdo da sutura palatina mediana proposto
por Angelieri et al. (2013) com a classificagdo morfologica proposta por
Viana et al. (2021).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi enviado para analise prévia pelo Comité de Etica em
Pesquisa por meio do site governamental “Plataforma Brasil”, e apds avaliacéo, foi
emitido o parecer nimero 45062721.9.0000.5137, de 01 de junho de 2021, favoravel
a sua execucao (ANEXO A).

3.1 Obtencao da amostra

ApoOs calculo amostral, o n encontrado foram de 110 exames de tomografia
computadorizada feixe conico (TCFC), realizadas em 2013, coletadas de banco de
dados do servico de radiologia odontolégica da PUC Minas de individuos entre 16-55
anos de idade. Os exames foram adquiridos no i-CAT® Next Generation unit (Imaging
Sciences International, Hatfield, Pa), com os seguintes parametros de aquisi¢cao: 120
kV, 5 mA, 7,3s de escaneamento, 23x17 cm campo de visdo e voxel de 0.3 mm3.

Os exames foram realizados, com o paciente no posicionamento correto, ou
seja, com pescoco alongado, ombros para baixo, costas retas e pés juntos. O plano
sagital mediano perpendicular ao solo e o plano de Frankfurt, deve ser paralelo ao
solo. O posicionamento anteroposterior € determinado pelos bordos incisais dos
dentes incisivos superiores e inferiores dentro dos sulcos do posicionador (bloco de
mordida), com o apoio do queixo e a lingua apoiada contra o palato, para que as
estruturas figuem dentro da zona de corte do equipamento.

O critério de inclusdo dos exames no estudo foi tomografias computadorizada
de boa qualidade e com todos os dentes presentes.

Os exames de TCFC foram realizados previamente e independente da
pesquisa, com indicacao clinica, seguindo rigoroso protocolo de radioprotecdo e de
biosseguranca para a preservacao do individuo. Os exames de TCFC foram avaliados
no software Radiant Dicom Viewer software (Medixant, Poland), version 5.5. Viewer
sob condi¢cdes de visualizacdo previamente padronizadas. Sendo previamente
formatados para correcdo dos planos de orientagdo dos dados DICOM com
alinhamento do palato.

Em um total de 110 exames tomograficos, 24 foram excluidas de acordo com

os critérios de exclusao, restando 86 pacientes.
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3.2 Critério de selecao

Como critérios para selecdo da amostra foram considerados: Idade dos
participantes da pesquisa que fizeram os exames de TCFC, sendo 48 adultos jovens
de 16 aos 26 anos, 17 pacientes entre 27-26 anos, 14 adultos na faixa etaria 37 e 46
e 7 pacientes com 47 a 55 anos de idade. Também foram considerados o sexo do
paciente, qualidade técnica do exame (imagens sem artefatos que prejudiquem sua
avaliacdo), e consentimento em participar do estudo assinado em TCLE.

3.3 Critério de exclusao

Como critérios de exclusdo foram considerados: Expansao maxilar prévia e/ou
tratamento interceptativo precoce, presenca de aparelhos ortodonticos e/ou
expansores, edentulismo, presenca de alguma sindrome ou condi¢éo patoldgica que
cause alteracdes na maturacao 6ssea ou ha morfologia 6ssea, além de qualquer outra
condicao que afete os maxilares.

Apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, obtiveram-se 86 exames

para serem analisados.

3.4 Analise dos exames tomograficos

A identificacdo dos pacientes foi mantida em sigilo. As imagens digitais foram
avaliadas quanto aos critérios de incluséo e exclusdo e as aprovadas analisadas pelos
especialistas.

Dois examinadores, previamente treinados, analisaram as imagens e
classificaram de acordo com os cinco estagios diferentes de maturacéo propostos por
Angelieri et al. (2013) e classificaram o palato duro conforme a classificagdo
morfologica proposta por Viana et al. (2021).

Um terceiro examinador, considerado examinador principal, que foi bem
treinado neste método, classificou todas as imagens. Esta avaliacdo foi considerada

'verdade fundamental' em vez de 'padréo ouro'.
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3.5 Morfometria e avaliacdo da morfologia

Para avaliar a espessura 6ssea do palato, foram realizadas mensuracdes ao
nivel dos pré-molares e molares superiores do lado direito da maxila. As regides de
interesse foram determinadas em reconstru¢cdes multiplanares (MPR), usando as
linhas de orientacdo como referéncia. Primeiro, na vista axial, uma linha de referéncia
foi tragcada a 3 mm da sutura palatina mediana. No plano sagital mediano do paciente
foi considerada a regido do primeiro pré-molar superior sobrepondo as linhas sagitais
e coronais, respectivamente. O plano sagital mediano foi criado por uma linha
imaginaria perpendicular ao plano de Frankfurt que divide o corpo em metades direita
e esquerda orientadas pela espinha nasal anterior. A regido dos pré-molares foi
definida pelo plano que se sobrepde aos canais radiculares dos elementos em ambos
os lados, assim como os molares (tendo como referéncia a raiz mésio vestibular).
Foram usados como referéncia no sentido supero inferior a juncdo amelocementaria
(Fig. 3).

Para avaliacdo da altura 6ssea, as medidas lineares foram realizadas no plano
coronal, usando a ferramenta de régua do software, criando medidas sobrepostas a
linha de orientacdo dos planos, pré-determinada na linha axial vista conforme descrito

posteriormente.

Figura 3: Planos de referéncia sagital, coronal e axial

Legenda: 3A) Vista sagital; 3B) Vista axial; 3C) Vista coronal; 3D) Desenho esquematico vista coronal

Fonte: Elaborado pela autora
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Para avaliar a morfologia do palato baseamos no método proposto por Viana
et al. (2021). Previamente a avaliacédo, para fins de padronizacao, cada varredura de
TCFC foi reorientada manualmente da seguinte forma: na vista coronal, a linha de
referéncia vertical do software foi posicionada no plano sagital mediano, que é um
plano que divide a cabeca em duas partes (direita e esquerda), passando sobre o
septo nasal; na vista sagital, a linha de referéncia horizontal foi posicionada passando
do ponto mais baixo da margem inferior da Orbita (Orbitale) até o ponto médio da
margem superior do meato acustico externo (Porion); em seguida, na vista axial, a
linha de referéncia vertical foi posicionada passando sobre as espinhas nasais anterior
e posterior. Assim, o palato duro é visualizado na vista sagital, e trés caracteristicas
serdo avaliadas pelos examinadores nesta reconstrugcao: a profundidade do palato
duro; a inclinacdo do palato duro em relacdo para o plano horizontal;, e a
presenca/auséncia de projecdo 6ssea em formato de 'S' na porcdo mais posterior do

palato duro (Fig. 4).

Figura 4: Reorientacdo espacial das reconstrucdes multiplanares de TCFC

Legenda: 4A) Vista coronal - Linha de referéncia vertical posicionada paralela ao plano sagital
mediano; 4B) Vista sagital - Plano horizontal de Frankfurt como referéncia; 4C) Vista axial - linha de
referéncia vertical passando pelas espinhas nasais anterior e posterior; 4D) Reconstrucdo sagital
padronizada para avaliagdo morfoldgica do palato duro.

Fonte: Elaborado pela autora
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Para classificar o palato duro em termos de profundidade, foi realizada uma
medida angular para defini-lo como plano, regular ou profundo. Trés regides serao
demarcadas para obtencao do angulo: (1) aspecto palatino da crista alveolar superior,
na regiao entre os incisivos centrais; (2) ponto mais profundo do palato duro; e, (3) a
espinha nasal posterior. Conforme a pesquisa de Viana et al. (2020). O palato foi
definido como o plano quando o angulo era 2160°; regular, quando o angulo variou de
141° a 159°; e profundo, quando o angulo era £140° (VIANA et al., 2021) (Fig. 5).

Figura 5: Medida angular para avaliacdo da profundidade do palato duro

Legenda: 5A) Pontos de referéncia para determinagéo do angulo (A: aspecto palatino da crista alveolar
superior, na regido entre os incisivos centrais; B: ponto mais profundo do palato duro, e C: espinha

nasal posterior); 5B) palato plano (= 160°); 5C) paladar regular (141° - 159°); 5D) palato profundo (<
140°).

Fonte: Elaborado pela autora

Para avaliar o palato duro conforme a sua posi¢cdo na maxila, foi tracada uma
linha horizontal passando pelas espinhas nasais anterior e posterior para classificar a
inclinacdo do palato em relacao ao plano horizontal. De acordo com a inclinagao desta
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linha em relacdo ao plano horizontal, a estrutura foi classificada em: superior - linha
horizontal inclinada superiormente na regido posterior do palato; paralela - linha
horizontal paralela ao plano horizontal, ou inferior - linha horizontal inclinada

inferiormente na regiao posterior do palato (Fig. 6).

Figura 6: Inclinac&o do palato duro: avaliada como ainclinagcdo de uma linha
gue passa pelas espinhas nasais anterior e posterior, em relagdo ao plano

horizontal

Legenda: 6A) palato inclinado superiormente; 6B) palato paralelo; 6C) palato inclinado para baixo.

Fonte: Elaborado pela autora

A mesma linha horizontal utilizada para avaliar a inclinacdo do palato foi
utilizada como referéncia para avaliar a projecdo em forma de S. Assim, a projecao
em S foi registrada como presente quando visualizada a projecdo Gssea na regiao
posterior do palato duro, cruzando a linha de referéncia. Quando essa projecdo 6ssea

nao for observada, foi considerada ausente (Fig. 7).
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Figura 7: Avaliagao da presenga de uma projecao éssea em forma de “S” no

palato duro

Legenda: 7A) Projecdo em S, projecdo 6ssea nha regido posterior do palato; 7B) Projecdo ausente

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando o sistema de classificacdo morfol6gica do palato duro proposto
por Viana et al. (2020), o palato duro foi classificado de acordo com sua profundidade
(plano, regular ou profundo), posicdo em relacdo ao plano horizontal (superior,
paralelo ou inferior) e, uma projecdo 6ssea em sua regiao posterior (em forma de S
Ou Nao).

Para classificar o grau de maturacdo da sutura palatina mediana conforme a
classificacdo de Angelieri, os cortes foram orientados de forma que o cursor do
software ficasse coincidente com o plano sagital mediano nas vistas axial e coronal.
No plano sagital, o cursor horizontal foi posicionado no longo eixo do palato e
paralelamente ao solo, sendo na regido mais central no sentido buco-nasal, de forma
a determinar o corte axial mais central. Para individuos com palato curvo, foram
obtidos dois cortes axiais mais centrais no sentido buco-nasal, sendo um da regiao
posterior e outro da regidao anterior. Ap0s o0 posicionamento das imagens e completa
visualizagdo da SPM, a estrutura foi classificada nos estagios B, C, D e E, conforme

a figura 8.
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Figura 8: Estagios de maturacédo da sutura palatina mediana
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Legenda: Imagens esquematicas e cortes axiais correspondentes, demonstrando quatro estagios
maturacionais da sutura palatina mediana. 8A) Estagio B; 8B) Estagio C; 8C) Estagio D; 8D) Estagio E

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de Angelieri et al. (2013)

Todos os dados coletados foram registrados um uma planilha de acordo com
0S seguintes parametros: Sexo, ldade, medidas com referéncia do primeiro pré molar
direito, medidas com referéncia do segundo pré molar direito, medidas com referéncia
do primeiro molar direito, medidas com referéncia do segundo molar direito, angulo
profundidade do palato, posicdo em relacdo ao plano horizontal, projecdo 6ssea e
classificacao de Angelieri et al. (2013).

3.6 Testes estatisticos

Foi avaliada a comparacgao entre palato regular e profundo quanto aos demais
parametros de morfometria, morfologia e classificacdo da SPM usado teste estatistico
de analise de variancia (ANOVA) e o teste t de Student, sendo p <0,05 considerado
estatisticamente significativo. Para avaliar a distribuicdo normal dos dados foi aplicado

o teste de normalidade D’Agostino com n>= 10 em todas as amostras
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Abstract

Introduction: For the treatment of transverse maxillary discrepancy, rapid maxillary expansion
(RME) is the most commonly used resource as a treatment for this alteration. The increase in
skeletal maturity is the main factor of resistance to maxillary expansion, therefore the stage of
the MPS maturation is essential for the predictability of treatment.

Objective: The present study aims to relate the morphometry and morphology of the hard palate
with the degree of maturation of the midpalatal suture.

Methods: One hundred and ten cone-beam computed tomography scans of individuals between
16 and 55 years of age were observed. Two examiners performed the systematic classification
of the morphological characteristics (depth and degree of inclination), measurements of palate
thickness, and related them to chronological age and the classification proposed by Angelieri.
The relation between stage of maturation and palate morphology was estimated using statistical
analysis of variance (ANOVA) and Student's t-test, with p <0.05 considered statistically
significant.

Results: No statistically significant differences were identified when comparing the degree of
maturation of the midpalatal suture with the morphology and morphometry of the palate.
Likewise, no statistically significant differences were observed between the depth of the palate
and the other morphological factors considered in the study. However, a considerable difference
was observed between palate depth and bone thickness in the molar and premolar regions. Thus,
the regular palates presented, for the most part, greater bone thickness when compared to the
deep palates.

Conclusion: Anatomical knowledge of the hard palate, midpalatal suture, and surrounding
structures may provide viable information for orthodontic and surgical interventions. This
research has led to the important consideration of the relation between palate depth and bone
thickness. The study shows that the regular palates presented, for the most part, greater bone
thickness when compared to the deep palates. As well, it also concludes that chronological age

should not be considered a determining factor for maxillary expansion.

Keywords: Rapid maxillary expansion. Image analysis. Tomography. Anatomy
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Introduction

The transverse maxillary discrepancy is one of the most common occurrences in the
craniofacial region, which can lead to occlusal discrepancies, esthetic problems, and functional
disorders such as narrowing of the pharyngeal airway, increased nasal resistance to airflow, and
changes in the position of the tongue.! In addition to generating aesthetic discomfort, such
alterations can result in social disadvantages.?

The transverse maxillary discrepancy is present in a considerable number of patients
seeking orthodontic treatment, with 8 to 23% being adolescents and 10% adult patients, like
Lee, Moon, and Hong® found in their studies. Of multifactorial origin, this discrepancy is
associated with maxillary atresia, unilateral or bilateral crossbite being partial or total, dental
crowding, high palate, and wide buccal corridor.*

For the correction of the transverse maxillary discrepancy, rapid maxillary expansion
(RME) is recommended, which consists of an orthopedic method that applies intense forces in
the maxilla to separate the midpalatal suture (MPS) idealized by Angell in 1860.% Such
technique laid dormant for 100 years, and only in 1960 it was spread by Andrew. J. Hass, which
has since become a recurrent method in orthodontic practice. However, for rapid maxillary
expansion to be successful, the midpalatal suture must not be fully matured.’

Determining the proper timing for maxillary expansion is one of the most challenging
issues in orthodontic treatment. This treatment is possible before the closure and maturation of
the suture.®

Although several studies suggest that RME should be recommended before puberty®
recent studies have shown that chronological age is not a reliable parameter to assess the
developmental status of MPS during growth.1%?

With so many uncertainties for a good prognosis of RME, Angelieri et al.*2 proposed a

classification of the degree of palatal suture maturation measured based on cone-beam
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computed tomography (CBCT) exams. The MPS classification proposed by Angelieri et al.!2
is a qualitative method of analysis that categorized 5 stages of MPS maturation and corroborated
the hypothesis that chronological age is not reliable to determine the stage of MPS maturation.

The morphological changes of the hard palate must also be taken into account for the
success of rapid maxillary expansion. The configuration of the dental arches and the thickness
of the bone available are significant factors in orthodontic treatment with mini-implant
anchorage, such as the MARPE technique. The bone thickness of the hard palate in the regions
for mini-implant insertion is a limiting factor for treatments with MARPE. The procedure
requires satisfactory bone volume for installation and stability, and such implants must be fixed
at safe distances from vital structures. The morphometry of the hard palate is the key to
indicating or contraindicating the procedure, also avoiding possible lesions in structures
adjacent to the insertion regions, such as perforation of the nasal floor. This individualized
approach allows an adaptation of orthodontic mechanics, retention procedures, and, in some
cases, even skeletal anchorage procedures, allowing greater control of the results. 5

To complement the diagnosis of maxillary atresia, Viana et al.'® suggested a CBCT-
based morphological classification of the hard palate. The depth of the hard palate; the
inclination in relation to the horizontal plane; and the presence/absence of an 'S'-shaped bone
projection in the most posterior portion of the hard palate were considered.

Given morphological variations of the hard palate in depth and inclination, the objective
of this study is to relate the morphometric and morphology of the hard palate with the
classification proposed by Angelieri et al.'2, since RME techniques anchored with mini implants

are being more used as a treatment for maxillary atresia.
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Material and methods
The present study was declared in full compliance with the World Medical Association

of Helsinki. Ethical approval for this work was done under the number 4502.721.9.0000.5137.

Sample collection

Cone-beam computed tomography scans of 110 subjects between 16 and 55 years of
age that were acquired at the i-CAT® Next Generation unit (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pa) with the following acquisition parameters were evaluated: 120 kV, 5 mA, 7.3s
scanning, 23x17 cm field of vision and 0.3 mm? voxel. Two previously trained examiners
performed the systematic classification of the morphological characteristics (palate depth, bone
projection, and degree of inclination), the morphometric characteristics with measurements of
the palate thickness, and the classification proposed by Angelieri et al.'2. As criteria for sample
selection, the following were considered: age of the participants of the research who underwent
CBCT exams, 48 young adults between 16 and 26 years of age, 17 patients between 27-26 years
of age, 14 adults between 37 and 46 years of age, and 7 patients between 47 and 55 years of
age. The patient's gender, technical quality of the exam (images without artifacts that could
impair their assessment), and consent to participate in the study signed in the informed consent
form were also considered. Exclusion criteria were: previous maxillary expansion and/or early
interceptive treatment, presence of orthodontic appliances and/or expanders, edentulism,
presence of any syndrome or pathological condition that causes changes in bone maturation or
changes in bone morphology, in addition to any other condition affecting the jaws.

After applying the inclusion and exclusion criteria, 86 exams were obtained to be

analyzed.
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Image evaluation

The CBCT scans were performed previously and independently of the research, with
clinical indication, following a strict radioprotection and biosafety protocol for the preservation
of the individuals. The CBCT scans were evaluated using the RadiAnt Dicom Viewer software
(Medixant, Poland), version 5.5. under previously standardized viewing conditions, being
previously formatted to correct the orientation planes of DICOM data with palate alignment.

Two examiners analyzed the images, classified them according to the five different
stages of maturation proposed by Angelieri, and classified the hard palate according to the
morphological classification proposed by Viana et al.®

A third examiner, who was well-trained in this method, was requested in cases of any

disagreements in classification.

Morphometry

To assess the bone thickness of the palate, measurements were performed at the level of
the upper premolars and molars. The regions of interest were determined in multiplanar
reconstructions (MPR), using the guidance lines as a reference. First, in the axial view, a
reference line was traced 3 mm from the midpalatal suture. In the patient's midsagittal plane,
the region of the maxillary first premolar overlapping the sagittal and coronal lines,
respectively, was considered. The premolar region was defined by the plane that overlaps the
root canals of the elements on both sides, as well as the molars (with the mesiobuccal root as a
reference). They were used as a reference in the superior-inferior direction in relation to the
cementoenamel junction (Fig. 1).

To assess bone height, linear measurements were performed in the coronal plane, using
the software's ruler tool, measuring from the lower cortex of the palate to the upper cortex,

using the 3 mm of the SPM as a reference.
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To assess the morphology of the palate, we based on the method proposed by Viana et
al.1%. In the sagittal view, three characteristics of the hard palate were evaluated by the
examiners: the depth of the hard palate; the inclination of the hard palate in relation to the
horizontal plane; and the presence/absence of an 'S'-shaped bone projection in the most
posterior portion of the hard palate.

To classify the hard palate in terms of depth, an angular measurement was taken to
define it as flat, regular, or deep. Three regions were demarcated to obtain the angle: (1) the
palatal aspect of the maxillary alveolar crest, in the region between the central incisors; (2) the
deepest point of the hard palate; and, (3) the posterior nasal spine. According to the research by
Viana et al.!®, the palate was classified as flat when the angle is >160°; regular, with an angle
of 141° to 159%; and deep, with an angle of <140° (Fig. 2).1°

To assess the hard palate according to its position in the maxilla, a horizontal line was
drawn through the anterior and posterior nasal spines to classify the inclination of the palate in
relation to the horizontal plane. According to the inclination of this line in relation to the
horizontal plane, the structure was classified as superior - horizontal line inclined superiorly in
the posterior region of the palate; parallel - horizontal line parallel to the horizontal plane, or
inferior - horizontal line inclined inferiorly in the posterior region of the palate (Fig. 3).

The same horizontal line used to assess palate inclination was used as a reference to
assess the S-shaped projection. Thus, the S-shaped projection was recorded as present or absent
(Fig. 4).

Considering the morphological classification system of the hard palate, the structure
was classified according to its depth (flat, regular, or deep), position in relation to the horizontal
plane (superior, parallel, or inferior), and presence of bone projection in its posterior region (S-

shaped or not).



47

Statistical tests

The comparison between regular and deep palate was evaluated for the other parameters
of morphometry, morphology, and classification of MPS using the statistical test of analysis of
variance (ANOVA) and Student's t-test, with p <0.05 considered statistically significant for all
statistical analyses. To assess the normal distribution of the data, the D'Agostino normality test

was applied with n>=10 in all samples.

Results

CT scans of 86 subjects were analyzed, 52 males and 34 females, between 16-and 55
years of age. Of these patients, 23.2% had stage C of Angelieri, 45% with deep palate, and 55%
with regular palate. Forty-one point eight percent (41.8%) of the patients were in stage D, of
which 27.7% had a deep palate and 72.2% had a regular palate. While 34.8% of MPS were
classified in stage E, with 1% flat palate, 53.3% deep, and 46.6 regular, as shown in Table 1.
Of the 86 patients, 48 were between 16 and 26 years of age, 17 were between 37 and 46 years
of age, and 7 individuals are between 47 and 55 years of age (Table 2).

As for the presence of bone projection, variation was found in 24.4% of the patients,
being present in 20% in Stage C, 19.44% in Stage D, and 33.33% in Stage E. Considering the
palate depth, the projection in “S” was present in 31.4% of the deep palates and in 20% of the

regular palates (Table 3).

Analysis of linear measures

At the end of the linear analysis of the thickness of the palate in the premolars and molars
regions on the right side, it was found that there were no statistically significant differences
when comparing the degree of MPS maturation according to the classification by Angellieri et

al.'2 as shown in Table 4.
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While evaluating linear analyses of the thickness of the palate in the region of the
premolars and molars on the right side, there were statistically significant differences when
comparing the depth of the palate according to the classification by Viana et al.® (Table 5).

At the end of the morphological analysis when comparing the degree of MPS maturation
according to the classification by Angellieri et al.'? and palate depth, with the position in
relation to the horizontal plane (Table 6) and presence of bone projection (Table 7) there were

no statistically significant differences.

Discussion

The transverse maxillary discrepancy is one of the most common skeletal alterations
that affect the craniofacial region.”!” This deficiency is usually corrected by rapid maxillary
expansion (RME), which is based on the mechanical opening of the midpalatal suture (MPS)
both in the maxillary and palatine bones.'® Taking into account that the treatment with RME
without surgical intervention is possible before the closure and complete maturation of the
suture, therefore, determining the adequate time for maxillary expansion is crucial for a good
prognosis.® In 2013 Angelieri et al. conducted a study with 140 patients, of which 86 were
female and 54 were male between 5 and 58 years of age. In our study, out of a sample of 86
patients, 34 are women and 52 are men between 16 and 55 years of age. As in the study by
Angelieri et al.*2, in the present study there was variability in the distribution of maturation
stages of the midpalatal suture related to chronological age; mainly from 16 to 26 years of age,
in which all maturational states were present. This fact also corroborates the histological studies
with human cadavers, especially in young adults.**°

These results prove that chronological age should not be considered as a reference for
RME in young adults. Therefore, the evaluation of the midpalatal suture by CBCT is extremely

important to assess the possibility of RME as a treatment, since chronological age does not
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always correspond to MPS maturation, so chronological age should not be considered a
determining factor for maxillary expansion.

However, considering the classification by Angelieri et al.'? as a reference parameter,
no statistical difference was observed between stages C, D, and E in any of the factors studied
in parametric tests compared with palate morphology (depth, bone projection in “S” and
inclination) and morphometry (bone thickness in the premolars and molars regions).

The bone thickness of the hard palate in the regions for insertion of mini-implants is a
limiting factor for orthodontic treatments such as the MARPE technique. Such procedure
requires satisfactory bone volume for installation and stability, and such implants must be fixed
at safe distances from vital structures. The morphometry of the hard palate is the key to
indicating or contraindicating the procedure, also avoiding possible injuries to structures
adjacent to the insertion regions, such as perforation of the nasal floor.3141521

In the present study, when comparing the depth of the hard palate (deep and regular)
with the bone thickness in the region of mini-implant insertion, significant differences were
evaluated in all parameters studied.

When evaluating the results, greater bone thickness was observed in the regular palate,
in all regions, when compared to the deep palate. Regarding the bone volume in the palatal
region, our research corroborates the studies by Kang et al.?? in which the authors emphasize
that the more anterior, the greater the chances of obtaining greater palatal bone volume. Bearing
in mind that bone thickness is very important for the stability and parallel disjunction of the
MPS.?2 In our study, greater palatal bone thickness was found in the anterior region, regardless
of the degree of MPS maturation. Considering the importance of the thickness of the bone
volume for stability, parallel suture expansion, and bicorticality®, the deep palate offers greater
difficulty for RME when compared to the regular one. A theory proposed for the relation

between the deep palate and the lesser bone thickness is that the pressure of the tongue against
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the palate may influence its morphology, as in cases of class Il individuals in which it is
positioned more superiorly, exerting pressure on the bone during its development.®

Although the present study did not show a significant difference between the palate
depth and the “S” bone projection, other studies have identified that, as the lingual position can
influence the morphology of the palate, consequently, it may also be possible that the hard
palate adapts to this condition, developing a posterior projection.!® However, variation was
noted in 31.4% of the deep palates and in 20% of the regular ones, corroborating the
aforementioned study. Considering the low publication of studies comparing the anatomical
variation of the hard palate, with morphometry and also the relation with the facial pattern,
future studies evaluating such variations are important to corroborate or confirm this
hypothesis.

The present study also did not identify a statistically significant difference between the
depth of the palate and inclination related to the horizontal plane. This fact does not corroborate
the studies by Viana et al.® since, in their research, the authors reported a higher frequency of
regular hard palates in a position parallel to the horizontal plane. Likewise, there were no
statistically significant differences when relating the palate depth with the Angelieri
classification, position in relation to the horizontal plane, and bone projection.

Given the above, it is understood that in relation to the morphology, morphometry, and
maturation of the midpalatal suture, assessing the prognosis of the patient who will undergo
RME is extremely important. It is worth mentioning that the association of classifications
associated with morphometric analysis can favor further research and the expansion of scientific
knowledge, favoring scientific communication between health professionals. Therefore, the
understanding of the results, associated with the clinical data of the individuals, contributes to
the diagnosis, prognosis, and planning of orthosurgical treatments. It is important to emphasize

that many studies of the hard palate were based on two-dimensional radiographic images, which
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present superimposed images of anatomical structures, as well as distortions. With low-
precision results, studies with more accurate and high-resolution analyses such as CBCT are

important and fundamental.

Conclusion

Anatomical knowledge of the hard palate, midpalatal suture, and surrounding structures
can provide viable information for orthodontic and surgical interventions. The results of this
study prove that chronological age should not be considered a determining factor for rapid
maxillary expansion in young adults. Although no statistically significant differences were
observed between the degree of MPS maturation, morphology, and morphometry, other
morphological factors were considered in the study, and further research should be conducted.
The research led to an important consideration of the relation of palate depth to bone thickness.
This study showed us that the regular palates presented, for the most part, greater bone thickness

when compared to the deep palates.
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Tables
Table 1 Sample characterization
Angelieri Palate depth Sex Total
classification Female Male %
C Deep 3 6 9 45%
Regular 3 8 11 55%
C Total 6 14 20 23,2%
D Deep 4 6 10 27, 7%
Regular 11 15 26 12,2
D Total 15 21 36 41,8%
E Plane 1 1 1%
Deep 10 6 16 53,3%
Regular 3 10 13 46,6%
E Total 13 17 30 34,8%
Total 34 52 86
Table 2 Sample characterization
Angelieri
classification Sex Age Total
16-26  27-36 37-46 47-55
C Female 5 1 0 0 6
Male 12 1 0 1 14
C Total 17 2 0 1 20
D Female 5 4 5 1 15
Male 15 5 1 0 21
D Total 20 9 6 1 36
E Female 2 4 4 3 13
Male 9 2 4 2 17
E Total 11 6 8 5 30
Total 48 17 14 7 86
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Table 3 Presence of bone projection

Angt_alielfi prijthe;on Plane Deep Regular Tc?/zal
classification
C Absent 6 10 16 (80%)
Present 3 1 4 (20%)
C Total 9 11 20
D Absent 9 20 29 (80,55%)
Present 1 6 7 (19,44%)
D Total 10 26 36
E Absent 1 9 10 20 (66,66%)
Present 7 3 10 (33,33%)
E Total 1 16 13 30
Total 1 35 50 86

Table 4 Mean (standard deviation) of measurements of palate thickness and relation with the

degree of MPS maturation

Palate thickness Angelieri classification p value
C D E
Thickness of the 1st Mean 6,81 7,94 8,17
premolar region p=0,28
Standard 2,878 3,31
deviation 3,00
Thickness of the 3,81 4,20
2nd premolar region Mean 3,46
p=0,35
Standard 1,18 2,20
deviation 2,00
Thickness of the 1st 2,90 3,00
molar region Mean 2,59
p=0,53
Standard 1,00 1,34
deviation 1.54
Thickness of the 2,57 2,70
2nd molar region Mean 2.28
p=0,59
Standard 0,92 1,20
deviation 1,17

ANOVA statistical test. P >0.05



Table 5 Mean (standard deviation) of measurements of palate thickness and its relation to
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palate depth
Palate thickness (mm) Palate depth p value
Deep Regular
Thickness of the 1st Mean 6,49 8,62 p< 0,05
premolar region
Standard 2,84 2,95
deviation
Thickness of the 2nd Mean 2,95 4,49
premolar region
Standard 1,33 1.82 p< 0,05
deviation
Thickness of the 1st molar Mean 2,36 3,21
region
Standard 1,01 1,30 p< 0,05
deviation
Thickness of the 2nd Mean 2,32 2,70
molar region
Standard 0.99 1,13 p<0,05
deviation

ANOVA and Student's t statistical tests. p-value <0.05

Table 6 Relationship of the degree of suture maturation (Angieri classification), position in

relation to the horizontal plane, and palate depth

Angelieri Relation to the

classification horizontal plane Palate depth p value
Deep Regular

Estage C Parallel 6 8
Non-parallel 3 3 p>0,05

Estage C Total 9 11

Estage D Parallel 4 15 p>0,05
Non-parallel 6 11

Estage D Total 10 26

Estage E Parallel 7 10 p>0,05
Non-parallel 9 4

Estage E Total 16 14

ANOVA statistical test. p value>0.05
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Table 7 Relation of suture maturation degree (Angieri classification), presence of bone
projection, and palate depth

A”Q‘?"er.' Bone Palate depth p value
classification projection
Deep Regular

Estage C Absent 6 9
Present 3 2 p>0,05

Estage C Total 9 11
Estage D Absent 9 19 p>0,05

Present 1 7

Estage D Total 10 26
Estage E Absent 9 11 p>0,05

Present 7 3

Estage E Total 16 14

ANOVA statistical test. p value>0.05



List of Figures

Figure 1 Sagittal, corona,l and axial reference planes

Figure 2 Angular measurement to assess the depth of the hard palate

Figure 3 Hard palate inclination: evaluated as the inclination of a line passing through the
anterior and posterior nasal spines, in relation to the horizontal plane

Figure 4 Assessment of the presence of an “’S’’-shaped bone projection on the hard palate
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Legend: 1A) Sagittal view; 1B) Axial view; 1C) Coronal view; 1D) Schematic drawing of coronal view
Figure 1

Legend: 2A) Reference points for determining the angle (A: palatal aspect of the superior alveolar crest, in the
region between the central incisors; B: deepest point of the hard palate, and C: posterior nasal spine); 2B) flat
palate (> 160°); 2C) regular palate (141° - 159°); 2) deep palate (< 140°).

Figure 2
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Legend: 3A) superiorly inclined palate; 3B) parallel palate; 3C) palate inclined downwards.
Figure 3

Legend: 4A) S-shaped projection, bone projection in the posterior region of the palate; 4B) Projection missing
Figure 4
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo serem observadas diferencas estatisticamente significantes
entre ao grau de maturagcdao da SPM, morfologia e morfometria, assim como
profundidade do palato e outros fatores morfoldgicos considerados no estudo novas
pesquisas devem ser realizadas. A amostra foi bem distribuida, homogénea e
associada a uma andlise tridimensional do palato duro, baseadas em imagens de
TCFC, levou a uma importante consideracdo como a relagdo da profundidade do
palato com a espessura 0ssea. As pesquisas nos demostraram que o0s palatos
regulares apresentaram, em sua maioria, maior espessura 0ssea quando comparados
com os palatos profundos.

O conhecimento sobre anatémico do palato duro, sutura palatina mediana e
estruturas circundantes pode fornecer informacbes viaveis para intervencdes
ortodoénticas e cirurgicas. Portanto, sdo encorajados estudos futuros que investiguem
e correlacionem avaliacdo da sutura palatina medida, morfologia e morfometria do

palato com manifestacdes clinicas.
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Contresa;io do Farecer: £.747.570

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:
Riscos: Os exames de TCFC foram realizados previamente e independente da pesquisa. com indicagio
clinica, seguindo rigoroso protecolo de radioprotegdo e de biosseguranga para a preservagdo do individuo.

Riscos s30 minimos, mais caso acontegam, serdo minimizados pela equipe de suporte.

Bensficios: Ao comparar a analise fractal (analise quantitativa) da regifo estudada com a classificagdo de
Angellieri (analise qualitativa) podemos auxiliar o cirurgido dentista a determinar o grau de maturagio da

sutura palatina mediana & assim, ser mais preciso na intervengao clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevants com boa justificativa para sua realizagio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O's termos de apresentagdc cbrigatdria foram anexados e estio de acorde com as normas vigentes. A
pesquisadora afirma que as tomografias s3o provenientes exclusivamente do Banco de Imagens do

Departamento de Odontologia da PUC Minas & apresentou o respectivo Termo de Compromisso.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias. O CEP PUC Minas autoriza o estudo com base no uso de Tomografias provenientes

exclusivamente do Bance de Imagens do Departamento de Odontologia da PUC Minas.
Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arguineo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_| NFDHMAQEJES_EIASICAS_DO_F‘ 18/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1721478.pdf 00:48:44
Cutros TERMODECOMPROMISSOPESQUISA | 18/05/2021 |Mariana Limongi Aceit
DOR . pdf 09:48:28

Outros TERMOCOMPROMISSOUSODETOMO | 10/05/2021 |Mariana Limongi Aceito
GRAFIAS. pdf 08-45:56

Cutros TCUD pdf 18/05/2021 |Mariana Limongi Aceito
08:44:45
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Owtros CARTARESPOSTA. pdf 18/05/2021 |Mariana Limongi Ageito
O8-43:44

Projete Detalhado ! | Projeto.pdf 25/03/2021 |Mariana Limongi Aceito

Brochura 22:2T:45

Investigador

Solicitagio Assinada | TERMOBANCODEDADOSPESQUISAD | 25/03/2021 (Mariana Limangi Agceito

pelo Pesguisador OR.pdf 22:23.07

Responsavel

TCLE f Termos de  |TERMOAUTORIZACAOBANDODEDAD | 25/03/2021 |Mariana Limongi Aceito

Assentimento OSCO0RDENADRmanzi.pdf 22:22:15

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 25/03/2021 (Mariana Limongi Aceito
22-20:-56

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
M3c

BELO HORIZONTE, 01 de Junho de 2021

Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador{a))

Endarego:  Av. Dom Joss Gaspar, 504 - Predio 03, sala 225
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