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RESUMO

Objetivo: Criar um método de analise tridimensional (3D) a partir de tomografias
computadorizadas da face e realizar medidas lineares e angulares do Forame
Palatino Maior. Materiais e Métodos: Foram analisadas 50 imagens tomogréficas da
face de pacientes (25 imagens do sexo masculino e 25 sexo feminino) com idade
variando entre 20 a 70 anos. Para cada imagem, a regido da maxila e palato duro foi
isolada, segmentada e exportada para ser analisada por diferentes programas de
andlise tridimensional (ITK-SNAP and VAM). Medidas lineares e angulares foram
realizadas entre Forame Palatino Maior (FPM), Forame Incisivo (Fl), Borda Posterior
do Palato Duro (BPD) e Espinha Nasal Posterior (ENP). Resultados: Nos homens as
distancias mostraram-se significantemente maiores do que nas mulheres nas
distancias entre forame palatino maior e forame incisivo (FI-FPM), entre forame
palatino maior e borda posterior do palato duro (FPM-BPPD), e entre forame palatino
maior e espinha nasal posterior (FPM-ENP). Somente na medida FPM-ENP e para
as mulheres, o lado direito foi significantemente maior que o lado esquerdo. O angulo
formado entre FI-FPM-ENP foi semelhante entre os géneros com média 89,47° para
os homens e de 88,93 para as mulheres. Conclusdes: Concluiu-se que o método
utilizado foi capaz de promover analise morfométrica do forame palatino, além de
permitir que outras estruturas anatomicas possam ser avaliadas utilizando o mesmo
protocolo.

Palavras-Chave: Andlise tridimensional (3D), Morfometria, forame palatino maior



ABSTRACT

Purpose: To assess a three-dimensional (3D) method for linear and angular
measurements through the Greater Palatine foramen. Materials and Methods: Fifty
facial tomographic images (25 male and 25 female) ranging from 20 to 70 years were
analyzed. For each image, the maxilla and palate regions were isolated, segmented
and exported to be used in using different 3D software (ITK-SNAP and VAM). Linear
and angular measurements were analyzed between the Greater Palatine foramen
(FPM), Incisive Foramen (Fl), Posterior Edge of the Hard Palate (BPD) and Posterior
Nasal Spine (ENP). Results: distances in the male group were significantly greater
than in females. For the distance FPM-ENP, just the women group present, the right
side significantly high values than the left side. The angle formed between FI-FPM-
ENP was similar between genders with a mean of 89.47 ° for men and 88.93 for
women. Conclusions: It was concluded that the method used was able to promote
morphometric analysis of the palatine foramen, further allowing other anatomical
structures to be evaluated using the same protocol.

Keywords: Three-dimensional (3D) evaluation, Morphometry, greater palatine
foramen



1. INTRODUCAO

Para realizacdo de inUmeros procedimentos nos campos da Medicina,
Odontologia, Cirurgia Bucomaxilofacial e Otorrinolaringologia, faz-se necessario
um conhecimento anatbmico amplo das estruturas craniofaciais, das quais, a
fossa pterigopalatina e o forame palatino maior, sdo de suma importancia clinica
durante o bloqueio do nervo maxilar, realizagdo de manobras hemostaticas,

planejamento e execuc¢ao de procedimentos cirdrgicos®?.

Do ponto de vista anatémico, o Forame Palatino Maior (FPM) é uma
estrutura do osso maxilar por onde passam artéria e veias de mesmo nome e
também conduz o nervo palatino maior que € o responsavel pela inervacao do
palato duro 3.

O nervo palatino maior desce pelo canal pterigopalatino e surge no
palato duro através do forame palatino maior que geralmente esta localizado
num ponto em torno de 1 cm da linha média palatina, imediatamente distal ao

segundo molar *.

Em 1927, a posicdo do forame palatino maior foi descrita pela primeira
vez na literatura 5® e desde entdo surgiram pesquisas 8% em diferentes

populacdes realizadas com cranios secos.

Devido a localicdo do FPM ser dada de forma geral na literatura basica?,

€ preciso ressaltar que diversos estudos morfolégicos >°!? foram realizados,
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tendo como método de andlise cranios secos para determinar sua localizacéo

em relacdo aos terceiros molares.

Com o advento da tecnologia computadorizada, pesquisas pautadas na
antropometria classica bidimensional estdo sendo substituidas pela metodologia
tridimensional (3D) para andlise das diferencas anatdbmicas populacionais.
Diversos estudos vem analisando as caracteristicas dimensionais do forame
palatiho maior (FPM) de pacientes através de tomografias

computadorizadas®®41516,

Dentro deste contexto, o uso de algoritmos tridimensionais tem sido
considerado o padrdo e metodologia mais promissores em estudos
morfométricos .

O objetivo desse estudo foi validar o método de anélise tridimensional
através de pontos intraorais — medidas lineares e angulares - para a localizac&o

do FPM usando um software de elaboracéo 3D.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento Experimental

Este estudo foi realizado a partir de um banco de dados pré-existente da
Policlinica Odontolégica da UEA, onde foram selecionadas imagens
tomograficas de 50 pacientes, sendo 25 homens e 25 mulheres, brasileiros, com

idade variando entre 20 a 70 anos.

Possiveis patologias, deformidades e sinais de trauma prévio, além de
casos de variacdo anatdmica (ex: torus palatino) que possam influenciar a
anatomia palatina foram considerados como critério de exclusdo, bem como

exames ou imagens que apresentavam uma qualidade técnica comprometida.

Todos os procedimentos desta pesquisa sdo considerados néo-
invasivos, sem contato direto e sem danos aos individuos. Portanto, do ponto de
vista pratico e computacional, foi um estudo realizado em modo “offline”

(totalmente em computador, sem a presenca direta dos pacientes).

Este estudo foi aprovado Comité de Etica da Universidade do Estado do
Amazonas (CAAE: 89622518.8.8888.5016) e seguiu 0 acordo internacional e

regras éticas (Declaracdo de Helsinki).



2.2 Método de Reconstrugdo 3D e Visualizacao

Aguisicdo da Imagem: As imagens tomograficas foram adquiridas no
tomografo i-CAT (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA)
com voxel de 0,4mm ja pré-estabelecido, por feixe cbnico e foram
exportadas no formato .dcm - Dicom® (Digital Imaging and
Communications in Medicine).

Segmentacao: Os arquivos DICOM foram importados para o programa de
codigo aberto ITK-Snap, versao 3.8. Foi selecionada e demarcada toda
area da maxila e palato para a reconstrucdo da imagem tridimensional
usando as ferramentas de segmentagdo semiautomatica (Figura 1).
Universalizacdo da Andlise: Apds a reconstrucdo do modelo 3D, a
imagem foi convertida para extensao. stl (Stereolithography File) (Figura
2) permitindo assim o intercambio de dados com o software de geometria
tridimensional (VAM Vectra Analysis Module, versdo 2.8.3, Can Field

Scientology, Inc.)
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Figura 1: Exemplo da segmentacao 3D através do software ITK-SNAP: visualizagéo do
nos trés eixos e reconstru¢cdo do modelo segmentado.

ANTERIOR

ESQUERDO

POSTERIOR

Figura 2: Modelo 3D com os parametros métricos avaliados. FI forame
incisivo, FPM forame palatino maior, BPPD borda posterior do palato duro,
ENP espinha nasal posterior; 1 — distancia entre Fl e o FPM; 2 - distancia

entre FPM e a BPPD; 3 — distancia entre FPM e a ENP; 4 — distancia entre
Fl e a ENP; 5 — angulo entre FI-FPM-ENP



2.3 Anélise 3D

Para cada imagem, as distancias e angulos foram avaliados através de

andlise 3D através em um software de elaboracdo 3D (VAM®) (Figura 2).

As seguintes avaliacdes foram realizadas*?:

FI — FPM: Distancia da borda posterior do Forame Incisivo até a
borda anterior do Forame Palatino Maior;

FPM-BPPD: Distancia da borda anterior do Forame Palatino Maior
até a Borda Posterior do Palato Duro;

FPM-ENP: Distancia da borda anterior do Forame Palatino Maior
até a Espinha Nasal Posterior;

FI-ENP: Distancia da borda posterior do Forame Incisivo até a
Espinha Nasal Posterior

FI-FPM-ENP: Angulo entre as distancias do Forame Incisivo,

Forame Palatino Maior e Espinha Nasal Posterior
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3. ANALISE ESTATISTICA

Para todas as medidas faciais, juntamente com as estatisticas descritivas
(média e desvio padréo - DP), possiveis diferencas para cada medicao entre o
lado direito e o lado esquerdo e entre homens e mulheres foram avaliados
estatisticamente pelo teste de ANOVA - Duas Vias Univariadas, com nivel de
significancia de 0,05.

Para o comprimento palatino, diferencas relacionadas ao sexo seréao

avaliadas pelo teste t de Student (p <0,05).

3.1 Repetibilidade das medidas

As medicOes foram repetidas em 10 imagens (pacientes) pelo mesmo
operador para erros intra-operador, com intervalo minimo de 3 semanas.
Possiveis diferencas estatisticamente significantes foram avaliadas pelo teste t

de Student (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Natabela 1, os valores sao expressos em funcéo das varidveis mensuradas
repetidamente em dois momentos distintos. Foram avaliadas pelo teste t Student
e evidenciaram repetibilidade, confiabilidade, além da boa calibracdo do

operador.

Os resultados gerais para cada medi¢cdo sdo mostrados na tabela 2. Nos
homens as distancias mostraram-se significantemente maiores (p<0,05) do que
nas mulheres nas distancias entre forame palatino maior e forame incisivo (FI-
FPM), entre forame palatino maior e borda posterior do palato duro (FPM-BPPD),

e entre forame palatino maior e espinha nasal posterior (FPM-ENP).

No que diz respeito ao lado, dentro de cada grupo (homens e mulheres), o
lado direito foi significantemente maior (p <0,05) apenas na medida FPM-ENP.
As diferencas relacionadas ao lado foram avaliadas pelo teste t de Student, onde

o lado direito foi significantemente maior somente entre as mulheres (p 0,02).

O angulo formado entre FI-FPM-ENP foi semelhante entre os géneros e
atingiu 89,47° para os homens e de 88,93° para as mulheres. Nao houve
interacdo estatisticamente significante entre género e lado observado para
qualquer medicédo (p > 0,05).

A distancia FI-ENP (comprimento palatino) mostrou-se significantemente

maior (p <0,05) entre os homens do que nas mulheres.



Tabela 1: Andlise intra-operador em 10 imagens com intervalo minimo de 3 semanas
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M1 M2

Distancias Média DP Média DP p valor MAD
FPM-FI 37,46 3,74 37,16 4,10 0,39 0,84
FPM-BPPDA 7,01 1,21 7.11 0,82 0,73 0,73
FPM-ENP 17,64 0,93 17,82 1,05 0,49 0,56
FI-ENP 41,48 3,86 41,50 4,06 0,95 0,95
FI-FPM-ENP* 91,05 7,33 91,22 6,88 0,77 1,34

Unidade: milimetro (mm); DP : Desvio Padrdo; MAD: Média das diferengas absolutas, Test T Student: p>0,05
Forame Palatino Maior (FPM), Borda Posterior do Palato Duro (BPPD), Espinha Nasal Posterior (ENP), Forame

Incisivo (FI). *Angulo.

Tabela 2: Analise descritiva e Analise de Variancia entre fatores e medidas analisados

Homens Mulheres
Distancia D E D E Género Lado interacdo
média (oP)  média (bP) média (DP) média (DP) p

FPM-FI 40.92 (4.00) 41,22 (4.43) 38,20 (3.09) 37,62 (3.200) 0.001 0.851 0,560
FPM-BPD 8.12 (2.16) 8,33 (1.66) 7.54 (1.74) 6,90 (2.22) 0.012 0.593 0.294
FPM-ENP 18.67 (1.78) 18,21 (1.62) 17.90 (1.31) 16,88 (1.68) 0.001 0.024 0.386
FI-ENP* 44.82 (4.66) - 41.57 (1.65) - - - -
FI-FPM-ENP°® 89.88° (8.92) 89.06° (9.84) 87,49° (10.61) 90,38° (9.63) 0.79 0.598 0.345

Unidade: milimetro (mm); DP: Desvio Padrao; p <0,05; Lado direito (D), Lado esquerdo (E); *Comprimento Palatino.
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5. DISCUSSAO

Reconstru¢des tridimensionais de imagem cutanea e superficies
esqueléticas estdo contribuindo para o avanco no processo de analise facial,
diagnéstico, planejamento e avaliacdo procedimentos e tratamentos em

antropometria.

A localizacdo do Forame Palatino Maior é descrita de forma geral nos livros
didaticos, por estar localizado em uma area de confluéncia de varias estruturas
anatomicas e tem relevéancia clinica substancial em cirurgia oral e maxilofacial,

cirurgia plastica periodontal e odontologia geral “.

O presente estudo, propbs a utilizacdo de um método através da
segmentacdo de imagens (DICOM) de tomografias computadorizadas por feixe
cbnico da posicdo do forame palatino maior, transformacdo em um modelo
tridimensional (3D) e universalizacédo da analise, para ser utilizado em diferentes

softwares de morfometria.

O resultados deste estudo evidenciaram que o método proposto foi
demonstrado como sendo preciso na definicdo e avaliacdo de medidas lineares
e angulares no segmento palatino. A introducédo de modernos procedimentos de

segmentacdo 3D pode fornecer uma visualizacdo mais precisa por meio de
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modelos tridimensionais a partir de exames de tomografia computadorizada e

ressonancia magnética 7.

A maioria dos estudos de localizacdo e dimensdes do FPM em relacdo aos
molares superiores utilizaram cranios secos "#° e cadaveres *° . Estudos mais
recentes utilizaram tomografia computadorizada para avaliar a topografia e as
estruturas do palato 14111316

Em nosso estudo, os pontos anatdémicos FI, FPM, BPPD, ENP podem ser
usados como pontos de referéncias para pacientes edéntulos e/ou para aqueles
gue foram submetidos a exodontia dos molares superiores, por serem pontos

anatdmicos de referéncias constantes e facilmente identificaveis.

Ao analisar os aspectos clinicos, os resultados deste estudo demonstraram
gue as distancias FPM-FI, FPM-BPD e FPM-ENP foram significantemente
influenciados pelo género (p < 0,05) sugerindo o dimorfismo sexual. Estes dados
estdo de acordo com resultados da literatura, quando se realizou analise em

populacées especificas 124791112 mesmo que ndo haja comparacdes diretas.

Em relagao ao fator “lado” (medidas do lado direito e esquerdo do palato), e
sendo considerado dentro de cada grupo (homens e mulheres), somente entre
as mulheres foi observado que apenas na medida FPM-ENP o lado direito foi
significantemente maior que o lado esquerdo (p<0,05). Quando analisado o

angulo formado entre FI-FPM-ENP foi observado que ndo houve diferencas
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estatistica entre homens e mulheres, o que foi semelhante observado no estudo

de Gibelli et al.

Mais estudos séo necessarios para avaliar medi¢des palatinas e informacdes
estruturais, (como volume, curvatura, etc) utilizando método de andlise

tridimensional.
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6. CONCLUSAO

O protocolo utilizado foi capaz de promover analise morfométrica do forame
palatino, além de permitir que outras estruturas anatbmicas possam ser
avaliadas utilizando o mesmo protocolo. Novos estudos em grupos especificos
deveréo ser realizados para definir a localizacdo e forma do forame palatino

maior através de pontos de referéncias intraorais.
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Amazonas, vem por meio desta, apresentar anuéncia desta instituicdo para o projeto
“METODO DE AVALIAGAO MORFOMETRICA TRIDIMENSIONAL DO FORAME PALATINO

MAIOR”, sob a responsabilidade do Prof®.Dr® Marcio de Menezes desde que o mesmo ndo
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Sem mais para o momento, abaixo subscrevo-me.
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