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RESUMO

Evidéncias na literatura sugeriram que ha uma associacdo entre o padrdo de crescimento
esquelético da maxila e mandibula e a morfologia do seio frontal, apontando para uma
relacdo do desenvolvimento do seio as estruturas adjacentes a face e remodelacdo do
complexo nasomaxilar. O objetivo do presente estudo foi avaliar se variagcbes na
morfologia dos seios frontais estdo associadas com as mas oclusdes esqueléticas em
pacientes alemées por meio de um estudo observacional e uma revisdo sistemética. Este é
um estudo transversal observacional consecutivo; no qual a aprovacao ética foi concedida
pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade de Regensburg, Alemanha. Foram
incluidos 162 (80 homens e 82 mulheres) pacientes ortodénticos alemées ndo sindrémicos,
com idades entre 10 e 18 anos. Cefalogramas laterais foram utilizados na analise
cefalométrica e do seio frontal. A analise cefalométrica foi realizada para calculo dos
angulos SNA, SNB e ANB. Medidas do seio frontal foram realizadas para calcular a altura
e largura do seio frontal. A area de superficie do seio frontal também foi determinada. As
dimensdes do seio frontal foram comparadas entre os sexos pelo teste de Mann Withney. O
teste post-hoc de Kruskal Wallis e Dunn para comparacGes multiplas foi utilizado para
comparar as diferencas médias entre os trés tipos de mas oclusdes esqueléticas. Teste de
correlacdo de Spearman foi utilizado para correlacdo entre as dimensdes angulares
cefalométricas e as dimenses do seio frontal. Um modelo de regresséo linear também foi
realizado para controlar a influéncia da idade e do sexo nas dimensdes associadas a méa
oclusdo esquelética. A significancia estatistica foi definida como um alfa de 5%. Em
relacdo a ma oclusdo esquelética, 71 eram esqueléticas I, 81 pacientes eram esqueléticas Il
e 10 pacientes eram esqueléticas Ill. A altura (p = 0,009), largura (p = 0,001) e érea
superficial do seio frontal (p = 0,007) foram maiores nos homens do que nas mulheres. A
largura do seio frontal foi estatisticamente maior na classe esquelética 1l quando
comparada a classe esquelética | (p = 0,010) e classe esquelética Il (p = 0,027). A area de
superficie do seio frontal foi maior na classe esquelética Il quando comparada a classe
esquelética 1 (p = 0,039). No modelo de regressdo linear foi observada associacdo
significativa apenas entre a area de superficie do seio frontal e a ma oclusao de classe Il
esquelética. Os graficos mostraram que a hipOtese é alternativa porque o valor de
significancia foi menor que p=0,05. N&o houve outliers por conta do intervalo interquartil,
Ou Seja, um grupo teve o seio maior que o outro. Concluimos que os resultados sugeriram
com uma certeza muito baixa que existe uma associacao entre morfologia do seio frontal e
diferentes caracteristicas esqueléticas craniofaciais, principalmente em associacdo com a
ma oclusao esquelética de classe 111 em adolescentes alemaes.

Palavras-chave: Ma ocluséo esquelética; Morfologia; Seio frontal.
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ABSTRACT

Evidence in the literature has suggested that there is an association between the skeletal
growth pattern of the maxilla and mandible and the morphology of the frontal sinus, pointing
to a relationship between the development of the sinus and the structures adjacent to the face
and remodeling of the nasomaxillary complex. The aim of the present study was to evaluate
whether variations in frontal sinus morphology are associated with skeletal malocclusions in
German patients through an observational study and a systematic review. This is a
consecutive observational cross-sectional study; in which ethical approval was granted by the
Research Ethics Committee at the University of Regensburg, Germany. 162 (80 men and 82
women) non-syndromic German orthodontic patients, aged between 10 and 18 years, were
included. Lateral cephalograms were used in cephalometric and frontal sinus analysis.
Cephalometric analysis was performed to calculate the SNA, SNB and ANB angles. Frontal
sinus measurements were taken to calculate the height and width of the frontal sinus. The
surface area of the frontal sinus was also determined. The dimensions of the frontal sinus
were compared between sexes using the Mann Withney test. The Kruskal Wallis and Dunn
post-hoc test for multiple comparisons was used to compare the mean differences between the
three types of skeletal malocclusions. Spearman's correlation test was used to correlate
cephalometric angular dimensions and frontal sinus dimensions. A linear regression model
was also performed to control the influence of age and sex on dimensions associated with
skeletal malocclusion. Statistical significance was defined as an alpha of 5%. Regarding
skeletal malocclusion, 71 were skeletal I, 81 patients were skeletal Il and 10 patients were
skeletal I11. The height (p = 0.009), width (p = 0.001) and surface area of the frontal sinus (p =
0.007) were greater in men than in women. The width of the frontal sinus was statistically
greater in skeletal class Il when compared to skeletal class | (p = 0.010) and skeletal class Il
(p = 0.027). The surface area of the frontal sinus was greater in skeletal class 11l when
compared to skeletal class I (p = 0.039). In the linear regression model, a significant
association was observed only between the surface area of the frontal sinus and skeletal class
11 malocclusion. The graphs showed that the hypothesis is alternative because the
significance value was less than p=0.05. There were no outliers due to the interquartile range,
that is, one group had a larger breast than the other. We conclude that the results suggested
with very low certainty that there is an association between frontal sinus morphology and
different craniofacial skeletal characteristics, mainly in association with skeletal class Il
malocclusion in German adolescents.

Keywords: More skeletal occlusion; Morphology; Front view.
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1 INTRODUCAO

As disfuncgdes craniofaciais sdo alteracdes congénitas comuns em todas as populacdes,
e podem se mostrar como fendtipo isolado ou componente de uma sindrome. A prevaléncia
das alteracbes craniofaciais varia entre as etnias, onde fatores genéticos e ambientais
desempenham um importante papel. A m& oclusdo esquelética pode ser definida pela
disfuncéo do crescimento 0sseo craniofacial (maxila e/ou mandibula) (JOSHI et al., 2014), e é
classificada em classes: classe | esquelética (define uma relacdo normal entre a maxila e a
mandibula); classe Il esquelética (caracteriza-se por uma maxila protruida ou mandibula
retruida, ou ambas); classe Ill esquelética (descrita por retrusdo maxilar ou protrusdo
mandibular, ou ambas) (CLAUDINO; TRAEBERT, 2013; JIANG, et al., 2019).

Em relacdo ao padrdo de crescimento esquelético facial, parametros como
sobremordida profunda, desvio da linha média, sobressaléncia excessiva, mordida cruzada
anterior, desalinhamento, espaco e mordida aberta foram avaliados como caracteristicas
importantes (ZOU et al., 2018).

Os seios frontais sdo considerados cavidades pneumaticas originadas por meio de
células etmoidais, que vao para o 0sso frontal no final do primeiro ano de vida (BUYU et al.,
2017; SAID et al., 2017). Os seios frontais estdo integrados ao seio paranasal, que se
desenvolve como extensao da via respiratoria (AKHLAGHI et al., 2016).

Na infancia, devido ao crescimento craniofacial, ocorre um maior desenvolvimento do
seio paranasal, incluindo o osso frontal. A formacao dos seios frontais se inicia por volta dos
dois anos de vida, porém sua pneumatizacdo ocorre apenas por volta dos seis anos, e é
radiograficamente aparente aos oito anos de idade (DOLAN et al., 1982; SILVA FILHO et
al., 2013; SAID et al., 2017). A forma pode ser afetada pelo sexo, etnia, comorbidades,
fatores ambientais e crescimento (SILVA et al., 2009).

Evidéncias na literatura sugeriram que h& uma associacdo entre o padrdo de
crescimento esquelético da maxila e mandibula e a morfologia do seio frontal, apontando para
uma relacdo do desenvolvimento do seio as estruturas adjacentes a face e remodelacdo do
complexo nasomaxilar (ENLOW et al., 1996; METIN GURSOQY et al., 2020).

Um estudo multicéntrico publicado por Algahefi e colaboradores no ano de 2022
realizou uma analise retrospectiva numa amostra de caucasianos e chineses de ambos o0s
sexos, categorizando-os, em classe |, classe 1l e classe Il esquelética. Foram feitas medidas
lineares, angulares e area de superficie dos seios frontais por meio de radiografias
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cefalométricas laterais. Os autores observaram que a largura do seio frontal e a &rea de
superficie foram significativamente maiores em caucasianos em relacdo aos chineses.
Comprimento, largura, area de superficie do seio frontal e convexidade da glabela foram
maiores no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino o indice do seio frontal foi maior.
A ma oclusdo esquelética classe Il se destacou em relacdo a &rea de superficie em
comparagao as mas oclusdes esqueléticas classe | e classe Il em caucasianos e chineses.

Outro estudo também recente de Yassaei et al. (2019) analisou radiografias
cefalométricas de pacientes iranianos classe I, classe Il e classe Ill esquelético de ambos os
sexos. Os autores observaram maiores dimensdes na area de superficie dos seios frontal e
maxilar na mé oclusdo esquelética de Classe IlI.

Ja, Said et al (2017) avaliou uma amostra de fotos e a radiografias cefalométricas de
pacientes de ambos os sexos. Os autores concluiram que a base anterior do cranio, o angulo
do plano mandibular e a inclinacdo dos incisivos superiores estdo associados com o tamanho
do seio frontal.

Diante do exposto Metin-Gursoy et al., (2020) consideram a avaliacdo da morfologia
craniofacial e do seio frontal no periodo de crescimento e desenvolvimento como de grande
importancia, em razdo das disfungBes das vias aéreas e mas oclusdes craniofaciais estarem

intimamente relacionadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar por meio de um estudo transversal observacional se variagdes na morfologia

dos seios frontais estdo associados com as mas oclusdes esqueléticas.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar se as medidas angulares e lineares da mandibula estdo associadas com a
morfologia dos seios frontais;

e Investigar se a morfologia dos seios frontais é diferente entre os géneros;

e Investigar as alteracGes morfoldgicas dos seios frontais ao longo do crescimento e

desenvolvimento puberal.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho de estudo

Este manuscrito pertence a um projeto de pesquisa mais amplo que visa estudar o
desenvolvimento craniofacial. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Humana da
Universidade de Regensburg (nimero 19-1549-101) (Anexo I). O estudo foi conduzido de
acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque. O consentimento informado foi
obtido de todos os pacientes e seus pais ou responsaveis legais. Além disso, também foi
utilizado documento de assentimento para pacientes menores de 14 anos.

As recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), que consistem em uma lista de verificagdo de 22 itens (von Elm et
al., 2008), foram utilizadas para projetar e relatar este estudo. A lista de verificagio STROBE
é apresentada como uma tabela suplementar 1 (Apéndice ).

O recrutamento e a coleta para este estudo transversal foram descritos anteriormente
por Kirschneck et al. Este projeto incluiu pacientes ortoddnticos alemdes que foram
recrutados consecutivamente durante consultas odontolégicas de 2020 a 2021. Para este
estudo, o tamanho da amostra foi determinado com base no estudo anterior (Gupta et al.,
2021) com poder de 80% e nivel de significancia. de 5%.

3.2 Determinacéo do tamanho da amostra

Foram triados 187 pacientes, sendo incluidos para o estudo um total de 162
radiografias cefalometricas (80 homens e 82 mulheres), que possuiam registros odontologicos
de atendimento na Universidade de Regensburg, e em clinicas privadas na regido (Alemanha),
e que atendiam aos seguintes critérios de elegibilidade: adolescentes com faixa etaria de 10 a
18 anos de idade, de ambos o0s sexos; que apresentaram radiografias cefalométricas de boa
qualidade.

Os pacientes que apresentaram um ou mais dos seguintes critérios de excluséo:
auséncia dos seios aéreos frontais (aplasia e agenesia), inflamacgdo dos seios frontais, tumor
dos seios frontais, pacientes sindrémicos, traumatismo craniano, intervengdo cirdrgica
realizada na area dos seios frontais e qualquer doenca ou disturbio relatado que afete a regido

craniofacial. Por sua vez, foram excluidos 01 paciente por fissura labiopalatina, 13 pacientes
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maiores de 18 anos, 8 pacientes apresentaram agenesia dentdria e 3 pacientes néo

conseguiram visualizar o seio frontal.

3.3 Analise cefalométrica para ma ocluséo esquelética e dimensdes do seio frontal

Cefalogramas digitais laterais do prontuario ortodéntico dos pacientes com a
mandibula em maxima intercuspidacéo foram utilizados na analise cefalométrica e também na
andlise do seio frontal.

As medidas cefalométricas foram realizadas por dois ortodontistas treinados e
calibrados que apresentaram boa confiabilidade inter-examinadores e inter-examinadores
conforme relatado anteriormente (Kirschneck et al), resumidamente, os coeficientes de
correlacdo intraclasse (CCI) foram utilizados para calcular ambos, a confiabilidade intra e
inter-examinadores. A confiabilidade intraexaminador para ambos os examinadores variou de
0,95 a 0,98, enquanto a confiabilidade intraexaminador variou de 0,91 a 0,97. As radiografias
foram importadas como arquivos TIF sem perdas para o software ivoris analyze pro
(Computer konkret AG, Falkenstein, Alemanha, versdo 8.2.15.110) e calibradas. A analise
cefalométrica foi realizada digitalmente com base em Segner e Hasund [Segner D, Hasund].
Os marcos anatbmicos ponto A, ponto B, Sella (S) e Nasion (N) foram determinados
manualmente utilizando o software de andlise cefalométrica (ivoris® analyze pro), e as
medidas angulares SNA, SNB e ANB foram calculadas conforme demonstrado no Quadro 1.

As mas oclusbes esqueléticas sagitais foram definidas com base na ANB, conforme segue:

Quadro 1. Definicdo da classificacdo esquelética

CLASSIFICACAO ESQUELETICA DEFINICAO
CLASSE | Angulo ANB com valores entre 1° e 4°
CLASSE 11 Angulo ANB com valores > 4°
CLASSE 111 Angulo ANB com valores < 1°

A mensuragdo do crescimento e desenvolvimento craniofacial foi realizada através da
andlise cefalométrica, a qual utilizou imagens que obtiveram informacdes referentes a
tipologia oclusal e facial, e crescimento esquelético craniofacial (ONGELINA et al., 2019;
PRAMESWARI et al., 2021).
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Foram feitas medidas variadas a partir dos pontos cefalométricos, utilizando planos de
referéncia (Quadro 3), conforme recomendado por diferentes autores (RIEDEL, 1952;
FRANCHI et al., 1998; SAYINSU et al., 2007; CAMVI et al., 2020; FRUTOS VALLE et al.,
2020).

Quadro 2. Medidas utilizadas na classificacdo esquelética

MEDIDAS DEFINICAO
SNA Angulo entre as linhas SN e NA; posicéo antero-posterior da maxila em relacéo
a base do crénio
SNB Angulo entre as linhas SN e NB; posicdo antero-posterior da mandibula em
relacdo a base anterior do cranio
ANB Angulo entre as linhas NA e NB; relacdo maxilo-mandibular no sentido antero-
posterior

As medidas lineares, angulares e de area de superficie do seio frontal foram realizadas
utilizando radiografias cefalométricas laterais atraveés do software, pelos métodos Ertuk
(comprimento e largura do seio frontal) (ERTUK, 1968); Ramaswamy e Khaitan (indice e
area de superficie do seio frontal) (KIRAN; RAMASWAMY; KHAITAN, 2004) e (outros
indices cefalométricos) (INOUE et al., 1992).

Foram, também, feitas mensuracGes em imagens radiograficas cefalométricas para
observar o desenvolvimento do seio frontal, a partir dos parametros definidos no (Quadro 4)
(STRONG, 2009; LEE et al., 2010; COBOURNE et al., 2016; RUBIRA BULLEN, et al.,
2010; CAMARGO et al., 2017; BREZOWSKI et al., 2020).

Quadro 3. Parametros para medir o seio frontal

MEDIDAS DEFINICAO
Altura do seio Uma linha paralela & linha nasofrontal é tracada no ponto mais alto dos
seios frontais.
Largura do seio A dimensdo maxima entre 0s pontos mais anteriores (SAP) e

posteriores (SPP) do seio frontal
Didmetro do seio E medido pelos pontos mais largos — que era a distancia entre duas
frontal linhas projetadas que delineiam os limites laterais maximos do seio
direito e esquerdo.
Comprimento do seio | A dimensdo maxima entre 0s pontos mais superior (SH) e inferior (SL)
frontal do seio frontal.
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As medidas do seio frontal foram realizadas por dentista treinado e calibrado, com boa
confiabilidade intraexaminador, com CCI variando de 0,91 a 0,94. As radiografias foram
inicialmente posicionadas com o plano de Frankfurt (FH) paralelo ao chdo, nos pontos
Orbicular (Or) e Pério (Po) (Figura 1).

Figura 1. Amostra radiografica cefalométrica alema

Utilizando o Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc., San José, CA, EUA), foram
criadas duas linhas de referéncia horizontais, paralelas a FH, passando pelos pontos mais
superior (SH) e mais inferior (SL) do seio frontal. Da mesma forma, também foram tracadas
duas linhas de referéncia verticais, perpendiculares a FH, passando pelos pontos mais anterior
(SAP) e mais posterior (SPP) (Figura 2).

Figura 2. Pontos definidos para pontos para mensuragéo do seio frontal
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As radiografias editadas foram importadas para o software Image J (NIH, Bethesda,
MD, EUA), onde seu tamanho foi calibrado com base na régua incluida nas imagens.
Utilizando a ferramenta 'reta’, foram medidas a altura (distancia entre as duas linhas de
referéncia horizontais) e a largura (distancia entre as duas linhas de referéncia verticais) do
seio frontal. A area do seio frontal foi determinada utilizando a ferramenta 'selecbes a mao
livre'. Cada medicdo foi realizada em triplicata e a média foi utilizada para andlises

subsequentes (Figura 3).

Figura 3. Marcos e medidas do seio frontal avaliados - (SH - Ponto mais superior, SL - ponto mais inferior, SAP
- ponto mais anterior, SPP - ponto mais posterior, 1 - altura do seio frontal, 2 - largura do seio frontal, 3 - area do
seio frontal).

3.5 Analise estatistica

Para confirmar que os dados estavam distribuidos normalmente, foram utilizados os
testes de Shapiro-Wilk. As dimensdes do seio aereo frontal foram comparadas entre 0s sexos
pelo teste de Mann Withney. O teste post-hoc de Kruskal Wallis e Dunn para comparagdes
multiplas foi utilizado para comparar as diferencas médias entre os trés tipos de méas oclusdes
esqueléticas. A correlacdo entre as dimensdes angulares cefalométricas e as dimensdes do
seio aéreo frontal foi avaliada pelo teste de correlacdo de Spearman. Para controlar a
influéncia da idade e do sexo nas dimensdes associadas & ma ocluséo esquelética, também foi
realizado um modelo de regressdo linear. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software GraphPad versdo 9 para Mac (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). A

significancia estatistica foi definida como um alfa de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

Foram triados 187 pacientes, 1 paciente foi excluido por fissura labiopalatina, 13
pacientes maiores de 18 anos foram excluidos, 8 pacientes apresentaram agenesia dentaria e 3
pacientes ndo conseguiram visualizar o seio frontal. Finalmente, 162 pacientes (80 homens e
82 mulheres) foram incluidos neste estudo. Em relagdo & ma oclusdo esquelética, 71 pacientes
eram ma oclusdo esquelética I, 81 pacientes eram méa oclusdo esquelética Il e 10 pacientes
eram ma ocluséo esquelética IlI.

As caracteristicas dimensionais da amostra incluida sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Dimenséo da populacdo estudada

Dimenséo Minimo Maximo Mediana
ANB° -5.20 9.30 4.05
SNA° 75.0 93.2 81.05
SNB° 66.0 90.2 76.90
Altura do seio frontal (mm) 9.30 40.15 20.64
Largura do seio frontal (mm) 5.06 22.62 11.19
Area de superficie do seio frontal | 40.71 368.30 132.3
(mm?)

Nota: mm significa milimetros

A Figura 4 mostra a distribuigdo das dimens@es do seio frontal de acordo com o sexo.
A altura do seio frontal (Figura 4A) variou de 9,30 a 36,25 no sexo masculino (mediana =
29,89), enquanto no sexo feminino variou de 10,42 a 40,14 mm (mediana = 20,54), foi
observada significancia estatistica (p = 0,009). A largura do seio frontal (Figura 4B) variou de
6,24 a 22,62 mm no sexo masculino (mediana = 12,01), enquanto no sexo feminino variou de
5,06 a 19,15 mm (mediana = 10,37), foi observada significancia estatistica (p = 0,001). A area
de superficie do seio frontal (Figura 4C) variou de 44,32 a 364,0 mm2 no sexo masculino
(mediana = 154,1), enquanto no sexo feminino variou de 40,71 a 368,3 mm2 (mediana =
109,3), foi observada significancia estatistica (p=0,007).
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Figura 4. Distribuicdo das dimensoes do seio frontal de acordo com o sexo. A- Altura do seio frontal; B-
Largura do seio frontal; e C- Area de superficie do seio frontal.

A Figura 5 mostra a distribui¢do das dimensdes do seio frontal de acordo com as mas
oclusdes esqueléticas. A altura do seio frontal (Figura 5A) variou de 9,30 a 36,26 (mediana =
20,43) na classe esquelética I, variou de 10,96 a 40,14 (mediana = 21,04) na classe
esquelética Il e variou de 17,22 a 35,36 (mediana = 24,18) na classe esquelética I11. N&o foi
observada significancia estatistica (p > 0,05). A largura do seio frontal (Figura 5B) variou de
6,24 a 22,62 (mediana = 10,71) na classe esquelética I, variou de 5,06 a 19,15 (mediana =
11,20) na classe esquelética Il e variou de 10,55 a 18,06 (mediana = 13,21) na classe
esquelética Ill. Foi observada significancia estatistica entre classe esquelética | e classe
esquelética 11 (p = 0,010) e entre classe esquelética Il e classe esquelética 11 (p = 0,027).

A area de superficie do seio frontal (Figura 5C) variou de 44,32 a 368,31 (mediana =
120,6) na classe esquelética I, variou de 40,71 a 342,8 (mediana = 132,30) na classe
esquelética Il e variou de 101,10 a 364,0 (mediana = 182,0) na classe esquelética Ill. Foi
observada significancia estatistica entre classe esquelética | e classe esquelética Il (p =
0,039).

Class Ill Class Il Class Il

HT —
HIF— |
=

T T T 1
1] 10 20 30 40 50 0 5 10 15 20 25 0 100 200 300 400
mm?

*

Class Il Class Il Class 11

Class |- Class 1 Class 1+

Figura 5. Distribuicdo das dimens6es do seio frontal de acordo com as mas oclusdes esqueléticas. A- Altura do
seio frontal; B- Largura do seio frontal; e C- Superficie do seio frontal. *significa diferenga de significancia
estatistica.



22

Com base na andlise de correlacdo de Pearson, a altura, largura e area superficial do

seio frontal foram correlacionadas com os indices cefalométricos (Figura 6).
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Figura 6. Correlacdo entre as dimensdes do seio frontal e os indices cefalométricos. A- Correlacéo entre ANB e
estatura (r=-0,073); B- Correlacéo entre ANB e largura (r=0,128); C- Correlagdo entre ANB e &rea superficial
(r=0,152); D- Correlacdo entre SNA e estatura (r=0,085); E- Correlacdo entre SNA e largura (r=0,156); F-
Correlacdo entre SNA e largura e area superficial (r=0,160; p=0,041); G- Correlacdo entre SNB e estatura
(r=0,147); H- Correlacdo entre SNB e largura (r=0,262); e |- Correlagdo entre SNB e area superficial (r=0,160).
Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman.

Foi aplicado modelo de regresséo linear ajustado por idade e sexo para investigar se
a associacdo permanecia. Os resultados mostraram associacdo estatisticamente significativa
apenas entre a area de superficie do seio frontal e a ma oclusdo de classe Il esquelética

(classe I esquelética como referéncia). Os resultados sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2- Modelo de regressao linear ajustado por idade e sexo

Variavel Estimativa p-valor
Ma ocluséo esquelética classe  50.62 0.030*
i

Superficie do seio frontal Idade 5.19 0.004*
Género 40.65 0.011*
Ma ocluséo esquelética classe  -0.30 0.542
I

Largura do seio frontal :\I/Ila ocluséo esquelética classe  1.31 0.200

Idade 0.18 0.017*
Género 2.27 0.001*

Nota: A referéncia de comparacao foi classe esquelética I. * significa diferenca de significancia estatistica.
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5 DISCUSSAO

As més oclusdes esqueléticas sdo as anomalias de desenvolvimento mais prevalentes
da estrutura craniofacial, com morbidade ao longo da vida e tém sido associadas a diversas
condicdes, bem como apontadas como fator causador de outras doencas (Joshi et al., 2014).

Em revisdo realizada por Joshi et al. (2014) afirmaram que estudos direcionados as
méas oclusdes esqueléticas sdo recomendados para obter resultados mais promissores na
identificacdo de fatores etioldgicos associados a essas condi¢bes. As mas oclusdes
esqueléticas impactam no posicionamento da maxila e da mandibula e podem ocorrer nos trés
planos do espaco: sagital, frontal e transversal.

Em nosso estudo, focamos nas discrepancias sagitais, uma vez que elas estavam
previamente associadas as dimens@es do seio frontal em outras populag¢fes (Sabharwal, et al.,
2023; Algahefi et al., 2022; Tunca et al., 2022; Gupta et al., 2021 ; Yassaei et al., 2019).

As mas oclusdes sagitais podem ser avaliadas na cefalometria lateral, essas medidas
no plano sagital fornecem avaliacdo dos desequilibrios antero-posteriores na maxila,
mandibula e estruturas craniofaciais. Para avaliar a relagdo esquelética da maxila e da
mandibula e também da base do cranio foram utilizados os angulos SNA, SNB e ANB. O
angulo ANB foi utilizado aqui para determinar o padrdo das méas oclusdes esqueléticas.

Embora o ANB tenha algumas limitacfes, ele € amplamente aceito pela profissao
ortodontica no planejamento de tratamento e na pesquisa ortodontica e craniofacial (Hussels e
Nanda, 1984). A cefalometria lateral também foi utilizada em nosso estudo para investigar as
dimensdes do seio frontal. Embora este método tenha sido comumente usado em estudos
recentes (Sabharwal, et al., 2023; Algahefi et al., 2022; Tunca et al., 2022; Gupta et al., 2021;
Yassaei et al., 2019; Tehranchi et al., 2017; Said et al., 2017; Serafim et al., 2010), apresenta
algumas limitacGes importantes que devem ser destacadas aqui. A limitacdo inerente das
imagens radiograficas bidimensionais convencionais para medir estruturas anatdémicas
tridimensionais complexas ¢ uma limitagdo do nosso estudo.

Embora a tomografia computadorizada permitisse uma analise mais precisa das
dimens@es dos seios frontais em ambos os lados, utilizamos radiografias cefalométricas que
sdo rotineiramente solicitadas pelos ortodontistas. A cefalometria lateral é frequentemente
solicitada como um registro necessario para diagndstico ortodéntico, plano de tratamento e
avaliacdo dos resultados do tratamento, portanto, os pacientes incluidos no presente estudo

ndo foram expostos a nenhum exame adicional devido ao projeto.
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Em nosso estudo, a ma oclusdo esquelética esteve associada a largura e area de
superficie do seio frontal, sendo que os pacientes classe 11l apresentaram dimensGes maiores.
Resultados semelhantes foram relatados anteriormente.

Sabharwal et al., (2023) observaram que a largura e a area do seio frontal foram
estatisticamente significativamente maiores em pacientes indianos Classe Ill. Tunca et al.,
(2022) concluiram que a altura e largura do seio frontal era maior em pacientes turcos.
Yassaei et al., (2019) também relataram que as dimensbes e a area de superficie do seio
frontal foram estatisticamente significativamente maiores em pacientes iranianos de Classe
Il.

Seguindo 0 mesmo padrdo, Algahefi et al., (2022) investigaram amostras arabes-
caucasianas e chinesas han, e também observaram que a area do seio frontal também era
maior em pacientes classe I11 de ambas as populagdes.

Gupta et al.,, em 2021, relataram que a area e a largura do seio frontal eram
estatisticamente significativamente maiores nos pacientes Classe 11l e menores nos pacientes
Classe Il. Em nossa amostra, pacientes de classe esquelética Il e | apresentam medidas
semelhantes.

A morfologia e dimensGes do seio frontal variam de acordo com a etnia (Algahefi et
al., 2023).

Assim, embora estudos anteriores sugerissem a associacdo entre mas oclusfes
esqueléticas e dimensdes do seio frontal, nenhum deles investigou amostras europeias. Aqui,
pudemos perceber que os resultados do nosso estudo seguiram um padrdo semelhante aos
estudos de outras populagfes em todo 0 mundo.

Outro aspecto importante que difere nosso estudo do anterior é o fato de termos
investigado adolescentes. O crescimento do seio frontal inicia-se aos 2 anos e 0 pico de
crescimento ocorre cerca de 1 ano ap6s o pico puberal (Guevara et al., 2013) e o
desenvolvimento continua até aproximadamente os 18 anos (Yassaei et al., 2019).

O género também é um fator bem conhecido associado ao seio frontal. Uma recente
revisao sistematica com meta-analise avaliou 18 estudos e concluiu que os seios frontais séo
estruturas dimorficas e potenciais marcos anatdmicos Uteis para 0 processo de estimativa de
sexo em medicina forense (Mendonga et al., 2022). Diferenca de género também foi
observada em nossa amostra para todas as medidas avaliadas. Por esses motivos, foi realizada
andlise de regressdo linear utilizando sexo e idade como varidveis. Nesta andlise, a classe

esquelética Il foi associada a area do seio frontal.
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As medidas angulares ANB, SNA e SNB né&o se correlacionaram com as medidas do
seio frontal. Isso poderia ser explicado pelo baixo nimero de pacientes com ANB negativo.
Na verdade, a prevaléncia de ma oclusao de classes | e Il € muito maior em comparagdo com
a classe 111 (Joshi et al., 2014).

Estudos futuros devem incluir amostras maiores de pacientes com classe Il
esquelética para investigar essa correlacdo. O desenho de estudos futuros também deve
investigar pacientes em diferentes periodos, a fim de realmente concluir que o seio frontal é
um potencial preditor da ocorréncia de ma oclusdo esquelética 111 e também poderia ajudar a

prever a viabilidade da cirurgia ortognética (Tunca et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

As caracteristicas peculiares do seio frontal em termos de tamanho, forma e posicao o
tornaram anatomicamente unico. Nosso resultado sugere que as dimensdes do seio frontal,
especialmente a area superficial, estdo associadas a ma oclusdo esquelética de classe Il em

adolescentes alemaes.
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APENDICE

APENDICE | - LISTA DE VERIFICACAO DO STROBE

Recomendagao

estatisticos

Titulo e resumo 1 Indigque o desenho do estudo.

Apresente de modo sucinto, informativo e equilibrado o que
foi desenvolvido e os principais achados.

Introdugao 2 Explique a base cientifica e a justificativa para o estudo que

o esta sendo relatado.

Contextofjustificativa

Objetivos 3 Apresente os objetives especificos, incluindo as hipdteses
pré-definidas.

Método 4 Apresente os principais elementos do desenho do estudo.

Desenho do estudo

Cenario 5 Descreva o cendrio, locais e datas relevantes, incluindo
periodos de recrutamento, exposicdo, acompanhamento e de
coleta de dados.

Participantes [ Estudo coorte: apresente os critérios de elegibilidade, as
fontes & métodos de selecdo dos participantes; descreva os
métodos de seguimento.

Estudo caso-controle: apresente os critérios de elegibilidade,
fontes & métodos de confirmacdo dos casos e selecdo dos
controles; apresente a justificativa para a escolha de casos e
controles.

Estudo transversal: apresente os critérios de elegibilidade, as
fontes e metodos de selecdo de participantes;

Varidveis 7 Defina todos os resultados, exposicées, preditores,
potenciais fatores de confusdo e modificadores de efeito;
apresente os critérios diagndsticos, se aplicavel

Fontes de 8 Para cada variavel de interesse, apresente as fontes de

dados/afericdo dados e detalhes dos métodos de avaliacao

Vies 9 Descreva todos os esforcos para abordar possiveis fontes de
viés.

Tamanho do 10 Explique como se chegou ao tamanho da amostra do estudo

estudo

Variaveis 1 Explique como as variaveis quantitativas foram tratadas nas

quantitativas analises; se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram
escolhidos e as razdes para a escolha.

Métodos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles

usados para discriminar fatores confundidores; descreva os
métodos usados para examinar subgrupos e a interacbes
entre variaveis; explique como os dados faltantes foram
tratados; descreva quaisquer andlises de sensibilidade |

Estudo coorte: se aplicavel, expligue como a perda de
seguimento foi abordada.

Estudo caso-controle: se aplicavel, expliqgue como foi
abordada a correspondéncia de casos e controles.

Estudo fransversal: se aplicavel, descreva os métodos
analiticos levando em consideracio a estratégia de
amostragem.
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Resultados

Participantes

Dados Descritivos

13

14

Relate o nimero de individuos em cada estagio do estudo -
por exemplo, ndmero de participantes potencialmente
elegiveis, examinados para elegibilidade, com elegibilidade
confirmada, incluida no estudo, e com acompanhamento e
andlise completo; justifiqgue as perdas e cada etapa;
considere o uso de um fluxograma.

Caracterize os participantes do estudo (em aspectos
demograficos, clinicos, sociais) e informe sobre suas
exposiches ou fatores confundidores em potencial; indique o
nimero de participantes com perda de dados para cada
variavel de interesse.

Estudo coorte: resuma o tempo de seguimento (média e
quantidade total)

Dados do
Desfecho

15

Estudo coorte: relate o ndmero de desfechos ou de medidas
resumo ao longo do tempo.

Estudo caso-controle: relate os nimeros de cada categoria
de exposicdo ou medidas resumo de exposicéo.

Estudo transversal: relate o nimero de desfechos ou de
medidas resumo.

Resultados
principais

QOutras analises

16

17

Apresente estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, medidas
ajustadas para confundidores e a sua precisdo (por exemplo

intervalo de confianca 95%); deixe claro quais confundidores

foram ajustados e as razdes para esta escolha.

Relate os limites das categorias quando varidveis continuas
forem categorizadas.

Se relevante, considere transformar estimativas de risco
relativo para risco absoluto por um periodo de tempo
significativo.

Relate outras andlises feitas - por exemplo analises de
subgrupos, interaces e analises de sensibilidade.

Discussao
Resultados chave

18

Resuma os resultados-chave com referéncia aos objetivos do
estudo.

Limitacdes

19

Discuta as limitacGes do estudo, levando em consideracéo
possiveis fontes de viés ou imprecisdes; discuta a direcdo e
a magnitude de qualquer viés em potencial.

Interpretacdo

Generalizacao

20

21

Apresente uma interpretac@o geral cautelosa dos resultados
considerando  objetivos, limitacdes, multiplicidade de
analises, resultados de estudos parecidos e outras
evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacéo (validade externa) dos resultados do
estudo.

Outras
informacées
Financiamento

22

Apresente a fonte de financiamente e o papel dos
financiadores no presente estudo e, se aplicavel, no estudo
original no qual o estudo presente foi baseado.
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Universitat Regenshurg

- Universitat g - 93040

Universittsklinikum Regensburg
Poliklinik fiir Kieferorthopéadie

Dr. med. dent. Christian Kirschneck
Franz-Josef-StrauRB-Allee 11

93053 Regensburg

13.11.2019

Ethikkommission
an der Universitdt Regensburg

Prof. Edward K. Geissler, PhD, Vorsitzender
Ass. jur. Jan von Hassel, Geschaftsfhrer

Geschaftsstelle:

Telefon +49 941 943-5370
Telefax +42 941 943-5369
Postanschrift:

Universitat Regensburg
ETHIKKOMMISSION
D-33040 Regensburg

ethikkommission@klinik.uni-regensburg.de
http:/ethikkommission.uni-regensburg.de

Unser Zeichen: 19-1549-101

Beratung nach § 15 Abs. 1 Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

far das Forschungsvorhaben:

Studientitel: AUFDECKUNG MOGLICHER ATIOLOGISCHER ZUSAMMEN-
HANGE ZWISCHEN BIOLOGISCHEN FAKTOREN BZW. GENETI-
SCHEN POLYMORPHISMEN UND DENTOFAZIALEN SOWIE KIE-
FEROR-THOPADISCHEN PHANOTYPEN

Antragssteller: Dr. med. dent. Christian Kirschneck

Die Ethikkommission der Universitat Regensburg hat in lhrer Sitzung am 13.11.2019 Gber
das o.g. Forschungsvorhaben auf Grundlage der im Anhang aufgefiihrten Unterlagen
beraten. Es ergeben sich daraus keine berufsethischen oder rechtlichen Bedenken gegen das

vorgelegte Forschungsvorhaben.

Es wird auf folgendes grundséatzlich hingewiesen:

1. Unabhingig vom Beratungsergebnis verbleibt die &rztliche und juristische
Verantwortung beim Forscher und seinen Mitarbeitern. Eine Nichtbeachtung des
Beratungsergebnisses kann berufs- und haftungsrechtliche Folgen nach sich ziehen.

2. Die Auflagen der Deklaration von Helsinki des Weltarztebundes in ihrer aktuellen
Fassung hinsichtlich ethischen und rechtlichen Aspekten biomedizinischer Forschung

am Menschen sind strikt zu beachten.

3. Die Ethikkommission erwartet

Interventionsstudien, dass ihr alle

schwerwiegenden oder unerwarteten unerwiinschten Ereignisse (u.a. Todesfélle), die
wihrend der Studie auftreten und die Sicherheit der Studienteilnehmer oder die
Durchfiihrung der Studie beeintriachtigen kénnen, unverziglich schriftlich mitgeteilt
werden. Dieses sollte in Verbindung mit einer Stellungnahme des Antragsstellers
geschehen, ob aus seiner Sicht die Nutzen-Risiko-Relation des Vorhabens verandert

ist.

4. Die Ethikkommission bittet darum, dass ihr der Abbruch oder Abschluss einer Studie

mitgeteilt werden.
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5. Dieses Schreiben ist mit den Studienunterlagen jederzeit sorgfaltig aufzubewahren.
Duplikate oder Abschriften dieses Schreibens kénnen im Nachhinein nicht erstellt
werden.

Auf die Rechtspflichten zum Umgang mit dienstlichem Schriftgut bzw. Urkunden
wird verwiesen.

6. Auf Grundlage dieser rein berufsrechtlichen Beratung konnen Sie nachtrégliche
Anderungen am Protokoll dieses Forschungsvorhabens vornehmen, ohne dafiir eine
erneute Beratung (umgangssprachlich '"Amendmentvotum’) durch die
Ethikkommission beantragen zu missen. Zur Begrenzung rechtlicher Risiken wird
eine solche Beratung aber gleichwohl dringend empfohlen.

Sobald Sie jedoch ein neues Forschungsvorhaben durchfiihren wollen, missen Sie
dieses einer eigenstiandigen Beratung durch die Ethikkommission zufithren. Hierfar
gilt gemaB Grundsatzbeschluss unserer Ethikkommission vom 02.08.2016:

In der Regel handelt es sich noch um ein und dasselbe Forschungsvorhaben ohne
eine erneute Beratungspflicht, wenn sich lediglich ergénzende Fragestellungen im
Rahmen der selben Hypothese, methodische Erweiterungen oder Beschrankungen
oder Erweiterungen oder Beschrankungen in der Studienpopulation nachtraglich
ergeben. Um ein neues Forschungsvorhaben handelt es sich aber in der Regel, wenn
die Formulierung einer neuen Hypothese, wesentliche Anderungen am
Studiengegenstand bzw. der Entitit sowie wesentliche Anderungen an der
wissenschaftlichen oder technischen Vorgehensweise vorgenommen werden sollen,
was dann eine Pflicht zur neuerlichen Beratung durch die Ethikkommission
begriindet. Gesetzliche Vorschriften bleiben unberihrt.

7. Die Ethikkommission bestatigt die Bearbeitung gemaB der GCP/ICH-Richtlinien.

8. Die Ethikkommission empfiehlt im Einklang mit der Deklaration von Helsinki
nachdriicklich die Registrierung der Studie vor Studienbeginn in einem &ffentlich
zuganglichen Register, das die von der WHO geforderten Voraussetzungen erfullt.

9. Falls kein gesetzlicher Kostenbefreiungstatbestand greift, wird ein gesonderter
Kostenbescheid fiir die Geblhren und Auslagen der Ethikkommission ergehen.

10.Die Ubermittlung personenbezogener Daten einschlieBlich DNA-tragender
Biomaterialien in datenschutzrechtlich unsichere Drittstaaten, wie etwa die
USA, bedarf einer gesonderten datenschutzrechtlichen Beurteilung und
Risikoaufklarung.

11.Datenschutzrecht wird durch die Ethikkommission grundsatzlich nur kursorisch
gepriift. Dieses Votum ersetzt mithin nicht die Konsultation des zustandigen
Datenschutzbeauftragten.

Sl

Prof. Edward K. Geissler, PhD

Vorsitzender der Ethikkommission



Liste der eingereichten Unterlagen:

Anlageelement ’ Datei-Name gmgangs- 1
atum
Prifplan 01 Protokoll.pdf 23.09.2019
Gegenstand des For- 02 Gegenstand des Forschungsvorhabens.pdf | 23.09.2019
schungsvorhabens
Angaben zum Nutzen fir | 03 Angaben zum Nutzen fiir die Heilkunde 23.09.2019
die Heilkunde/ wissen- bzw. wissenschaftlicher Erkenntniswert.pdf
schaftl. Erkenntniswert
Nutzen-Risiko-Bewertung | 04 Informationen zu Abwagung zwischen Ri- | 23.09.2019
siko und Nutzen far den Patienten bzw. Pro-
banden.pdf
Angaben zu Anzahl, Alter | 05 Angaben zu Anzahl, Alter und Geschlecht | 23.09.2019
und Geschlecht der Versuchspersonen.pdf
Angaben zur ethischen 06 Angaben zur ethischen Problematik.pdf 23.09.2019
Problematik
Vereinbarungen zur Ver- | 07 Angaben zum Honorar fiir Versuchsperso- | 23.09.2019
gltung nen.pdf
Patienteninformation 08 Aufklarungsdokument.pdf 23.09.2019
Patienteninformation 08 Aufklarungsdokument_Kinder.pdf 23.09.2019
Patienteneinwilligung 09 Einwilligungsdokument.pdf 23.09.2019
Vorgesehene Untersu- 10 Beschreibung der vorgesehenen Untersu- 23.09.2019
chungsmethoden/ Abwei- | chungsmethoden und eventuelle Abweichun-
chung von der tblichen gen von den in der medizinischen Praxis tbli-
Praxis chen Untersuchungen.pdf
Literaturverzeichnis 11 Literaturverzeichnis.pdf 23.09.2019
Angaben zur Methodik 12 Angaben zur Methodik der Erfassung und | 23.09.2019
der Erfassung/ Verarbei- Verarbeitung personenbezogener oder perso-
tung personenbezogener | nenbeziehbarer Daten. pdf
Daten
Kurzbeschreibung Kurzbeschreibung.pdf 23.09.2019
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An dieser Entscheidung der Ethikkommission in Ihrer Sitzung vom 13.11.20192
haben mitgewirkt:

Prof. Dr. Karin Pfister

Prof. Dr. Karl Peter Ittner

RiAG Dr. Wolfhard Meindl

Prof. Dr. Michael Melter

Prof. Dr. Stefan Wiist

Dr. Sophie Schlosser

RAR Werner Stelzl

PD Dr. Anja-Kathrin Wege

PD Dr. Anika Bundscherer

Michael Ertl




