Modelo de previsao do risco de reabsor¢do radicular apical externa
induzida pela ortodontia
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Introducao
A reabsor¢ao radicular apical externa (RRAE) associada ao tratamento T-1 1 T T 22 Comigida Raiz
ortoddntico constitui a sequela clinica e o efeito adverso indesejavel mais Dentes | oroa(C1) Raiz (R1) | Coroa(C2) Raiz(R2) = (Rac) | oessente | e KRS
: : ~ ... (R2C/R1)

frequente em ortodontial. Os dentes mais afetados sdo os incisivos
superiores, seguidos dos incisivos inferiores!?. A sua etiologia é complexa, mall IR Misasedil M coatil M +07 H9-56 098 ?
sendo determinada por fatores biologicos intrinsecos ao paciente e por fatores 12 | 5247 88.81 52.24 82.50 1.00 82.85 0.93 7
extrinsecos, como sejam as forcas mecanicas aplicadas®4). 11 | 6203 | 10107 | 62.00 101.01 1.00 101.06 1.00 0
Este trabalho teve como objetivos desenvolver um método fiavel e pratico 21 | 6428 | 10348 | 6201 82.02 104 8503 0.82 18
para Ame.dlr a RRAE assocu.ada. jao trat,ar.nento ortod,o.ntlco a pa.rtlr de v | soo1 < a7 e 21 1> aa o8 2g a4 . .
panoramicas e avaliar a contribuicao de varios fatores clinicos e relacionados

. . . . . 23 61.68 112.27 59.14 107.30 1.04 111.92 1.00 0
com o tratamento, a fim de construir um modelo multifatorial integrado para
analisar o risco de desenvolver esta complicacao ortodoéntica. Tabela | — Exemplo de registo automatico de medidas
Materiais e métodos Resultados e discussdo
079 0133 sz.;\lla.rzf\m-se: .Otlmlzar processamento de A analise do erro médio intraoperador para as medicoes confirmou a
*Aparelho *4 incisivos imagem fiabilidade d ‘tod 005 de Stud
ortoddntico fixo; |[*2 caninos do *Otimizar o registo de dados iabilidade do metodo (p> O, no teste t de student para amostras
*l|dade média de|| maxilar superior *Efetuar os cdlculos de forma emparelhadas e 0,5 a 1% no teste de Dahlberg). As Tabelas Il e lII
17 anos (DP+6,63) automatica apresentam os resultados de %RRAEmax para cada paciente e a frequéncia

A A =

dos dentes com a maxima RRAE. A correlacao entre a %RRAEmax e as 9

Total: 2544 Protétino Modelo de variaveis foi verificada recorrendo a um modelo de regressao multipla, mas
212 Panoramica dentes - de regressao dada a existéncia de outliers, foi sugerida a remocao de 5 pacientes. No
pacientes (T1eT2) analise da Software rr:ll?lfiarla modelo final (n=207) verificou-se que 28 % da varidncia da %RRAEmax era
RRAE P explicada por cinco variaveis: género, duracao do tratamento, aparelho
Y Hyrax, mordida aberta anterior e extracao de pré-molares (ANOVA: F =
*Variavel dependente foi a percentagem de 6.901, p = 0.000; coeficiente de determinacado ajustado = 0.28) - Tabela IV.
reabsorcao radicular maxima registada nos As outras variaveis, como idade, interposicao lingual, overjet e padrao
6 dentes de cada paciente (%RRAEmax) o o S ~p .Q . _g ’ J P
«Contribuicio de 9 variaveis independentes esquelético, nao tiveram uma contribuigao significativa.
clinicas e relacionadas com o tratamento X
Tabela Il- Resultados da Tabela lllI- Frequéncias dos dentes que
Na Tabela |, apresentam-se os resultados da %RRAE maxima por individuo, no %RRAEmax por individuo (n=212). correspondem 3 %RRAEmax (n=212)
total dos 212 individuos.
7 ge . 7 o EARRmax Dente com
Analise radiografica RRAEmax
, . . . A ’ Média 139.7 Dente n %
O método proposto inclui as seguintes trés etapas: (1) pré-processamento - . oo
_ N . . o _ 95% Cl 18.1t0 21.2 ,
(Fig.1); (2) selecao dos pontos (Fig. 2) e (3) registo automatico das medidas 12 51 241
Mediana 17.3
(Tabela I). 1 25 11,8
Minimo 1.9 21 36 17,0
Maximo 55.2 22 48 22,6
23 33 15,6
Percentil 95 45.6 Total 212 100.0

Tabela IV — Resultados do Modelo de Regressao Multipla (n=207)

Coeficientes nao Coeficientes
Parametros estandardizados estandardizados
B DP Beta t P
I'l onginal I 2 onginal (Constante) .056 .031 1.794 .074
Fig. 1 — Exemplo da imagem T-1 e T-2 pré-processada Feminino ~033 014 ~151 2377 018
ldade (anos) .001 .001 .052 821 413
Duracao de tratamento .003 .001 .309 4.711 .000
(meses)
Mordida aberta anterior .046 .022 .158 2.049 .042
Extracao pré-molares .027 .015 114 1.759 .080
Aparelho Hyrax .075 .025 197 3.018 .003
Interposicao lingual -.007 .018 -.031 .386 .700
Overjet .001 .001 115 1.760 .080
Classe Esquelética Il (Base - -.004 .015 -.018 -.258 .796
class |)
Classe Esquelética Il (Base - .031 .025 .084 1.238 217
class |)

I'l processada e com medicoes I 2 processada e com medicoes

Fig. 2 — Exemplo da selecao de pontos T-1 e T-2

Conclusoes
Registo automatico das medidas Das varidveis clinicas e relacionadas com o tratamento estudadas e que
Produgdo de um conjunto de parametros - raiz inicial (R1), raiz final (R2), coroa podem contribuir potencialmente para a RRAE, cinco foram associadas ao
inicial (C1), coroa definitiva (C2), raiz final corrigida (CR2)- necessarios para fendmeno de reabsorcdo radicular conseguindo explicar 28% da sua
determinar a percentagem de RRAE (Tabela I). A relagdo entre o comprimento variabilidade. Para prever este fendtipo, outras varidveis devem ser
da coroa inicial e da coroa final, C1 / C2, determina o fator de ampliacao. consideradas, incluindo o perfil genético.
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