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RESUMO 
 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a espessura e parâmetros ósseos dos 

pilares de resistência da face através da TCFC.  Para isso, foi realizado um estudo 

observacional de corte transversal, onde foram avaliadas, por meio do software ImageJ/Fiji, 

80 tomografias de feixe cônico de pacientes hígidos e determinados três regiões de 

avaliação para cada pilar, nasomaxilar e zigomático-maxilar, de ambos os lados da maxila 

(direito e esquerdo). Foi determinado um volume cúbico de interesse (VOI) em cada área de 

interesse (A, B e C) em cada pilar avaliado. O plug-in BoneJ foi usado para avaliar o volume 

ósseo (VO), fração de volume ósseo (VO/VT), espessura trabecular (Tb.Th) e espaçamento 

trabecular (Tb.Sp).  Os valores de média e desvio padrão da escala de cinza dentro de cada 

VOI (Volume de interesse) foram adquiridos através da ferramenta histograma e ferramenta 

de mensuração linear foi utilizada para aquisição da espessura óssea. Para análise dos 

dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e os testes de Mann-Whitney ou T de Student 

para comparação das variáveis.  O nível de significância adotado foi de 0,05. Foi verificada 

diferença estatisticamente significativa na espessura total dos pilares, além de maior 

espessura das trabéculas, espessura da cortical e maior volume ósseo quando os gêneros 

foram comprados, sendo os pilares do gênero masculino de maior espessura e densidade 

óssea. Quando comparados os lados da maxila, a diferença foi de aproximadamente 

14,25% entre a espessura total dos pilares do lado direito (5202,00) e os do esquerdo 

(4461,50). Além disso, também foi observado diferença de 6% entre a espessura das 

trabéculas na comparação dos lados, verificando-se trabéculas significativamente mais 

espessas no lado direito (2,785), quando contraposto ao lado esquerdo (2,618), indicativo de 

maior densidade óssea. Foi observado também, maior espessura de cortical e espessura 

total dos pilares no lado direito. O pilar nasomaxilar, quando observado isoladamente, 

apresentou em sua primeira região de análise as mesmas características observadas no 

pilar zigomático-maxilar, sendo a mais inferior a de maior espessura e com características 

de osso de maior densidade, ocorrendo diminuição progressiva de densidade do volume 

ósseo, onde a região A apresentou maior média de densidade (VO/TV), seguido da região B 

e da região C assim como menor espessura total e espessura cortical dos pilares. Portanto, 

pode-se concluir que o lado direito possui maior espessura e densidade óssea em relação 

ao lado esquerdo, o gênero masculino possui maior espessura e densidade óssea e que o 

limite inferior desses pilares é a melhor localização para osteossíntese baseado nos 

parâmetros ósseos dos pilares. 

 
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; densidade óssea; fixação 

interna de fraturas. 

 



 
 

ABSTRACT 
 

The present study aims to evaluate the thickness and bone parameters of the facial 

resistance pillars through CBCT. For this, a cross-sectional observational study was carried 

out, where 80 cone-beam tomography scans of healthy patients were evaluated using 

ImageJ/Fiji software and three evaluation regions were determined for each pillar, 

nasomaxillary and zygomaticomaxillary, of both the sides of the maxilla (right and left). A 

cubic volume of interest (VOI) was determined in each area of interest (A, B and C) in each 

pillar evaluated. The BoneJ plugin was used to evaluate bone volume (VO), bone volume 

fraction (VO/VT), trabecular thickness (Tb.Th), and trabecular spacing (Tb.Sp). The mean 

and standard deviation values of the gray scale within each VOI (Volume of Interest) were 

acquired using the histogram tool and the linear measurement tool was used to acquire bone 

thickness. For data analysis, the Shapiro-Wilk test and the Mann-Whitney or Student's T 

tests were used to compare variables. The significance level adopted was 0.05. A statistically 

significant difference was found in the total thickness of the pillars, in addition to greater 

thickness of the trabeculae, cortical thickness and greater bone volume when the genders 

were purchased, with the male pillars having greater thickness and bone density. When 

comparing the sides of the maxilla, the difference was approximately 14.25% between the 

total thickness of the pillars on the right side (5202.00) and those on the left (4461.50). 

Furthermore, a 6% difference was also observed between the thickness of the trabeculae 

when comparing the sides, with significantly thicker trabeculae on the right side (2.785), 

when compared to the left side (2.618), indicative of greater bone density. Greater cortical 

thickness and total pillar thickness on the right side were also observed. The nasomaxillary 

pillar, when observed in isolation, presented in its first region of analysis the same 

characteristics observed in the zygomatic-maxillary pillar, the lowest being the one with the 

greatest thickness and with characteristics of bone of greater density, with a progressive 

decrease in the density of the bone volume. , where region A presented the highest mean 

density (VO/TV), followed by region B and region C as well as lower total thickness and 

cortical thickness of the pillars. Therefore, it can be concluded that the right side has greater 

bone thickness and density compared to the left side, the male gender has greater bone 

thickness and density and that the lower limit of these pillars is the best location for 

osteosynthesis based on the bone parameters of the pillars.  

 

Keywords: Cone Beam Computed Tomography; bone density; osteosynthesis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A cirurgia ortognática é um tipo de cirurgia do complexo maxilo-mandibular com a 

finalidade de corrigir deformidades dos ossos da região da maxila, necessitando de 

osteossínteses adequadas para o sucesso pós-operatório. As técnicas empregadas nessas 

cirurgias evoluíram de forma significativa nas duas últimas décadas (SIQUEIRA, 2015). 

As fixações seguem protocolos estabelecidos para que as a osteossíntese resulte 

em boa estabilidade pós-operatória, tanto nos casos de fixação em cirurgias ortognáticas 

que envolvam a maxila, quanto nos casos de fraturas pós trauma. Nos casos de fratura do 

tipo LE FORT I não cominutiva, a primeira placa deve ser instalada no pilar 

zigomático-maxilar. Não encontrando estabilidade, deve-se adicionar nova placa ao pilar 

nasomaxilar. Os casos de fraturas de maxila tipo LE FORT II e do complexo 

zigomático-orbitário (CZO) também iniciam o protocolo de fixação através do pilar 

zigomático-maxilar (PREIN et al., 1998).  Quanto à delimitação, o pilar nasomaxilar se inicia 

no alvéolo do canino superior, estende-se até a borda supra-orbital, passando pela abertura 

piriforme e processo frontal da maxila. Já o pilar zigomático-maxilar, estende-se do alvéolo 

do primeiro molar, passando pela crista zigomática e corpo zigomático, até o processo 

frontal do zigoma (ARMAN, 2006).  

A osteossíntese inadequada pode levar a diversas complicações, tais como micro 

movimentos com afrouxamento dos parafusos (CHA et al., 2010; NASR et al., 2017), 

sinusite e alterações neurossensoriais por dano à estrutura dentária ou ao nervo 

infraorbitário (HO et al., 2010; EL ANWAR et al., 2018). 

Há na literatura alguns estudos que avaliam a espessura e densidade óssea através 

de tomografias no intuito de determinar a melhor estabilidade na instalação de 

mini-implantes e implantes dentários (OHIOMOBA et al., 2016; HOMOLKA et al., 2002; 

SANTIAGO et al 2009). Porém, essa avaliação não foi realizada para os casos de 

osteossíntese do complexo maxilo-mandibular. Nas últimas décadas, o exame radiográfico 

se estabeleceu como um método auxiliar imprescindível no diagnóstico e planejamento 

odontológico. Entretanto, as radiografias convencionais bidimensionais (2D) apresentam 

algumas limitações em suas imagens, como ampliação e sobreposição de estruturas 

anatômicas, além de, frequentemente, ocorrerem distorções geométricas e volumétricas. 

Essas limitações, apresentadas pela imagem bidimensional, dificultam ou impossibilitam o 

diagnóstico ou planejamento adequado em algumas situações (CESCA; MIORANZA; 

ANRAIN, 2022). 

O emprego da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) tem 

aumentado nas últimas décadas, visto que essa modalidade de imagem produz imagens 

com elevada nitidez e resolução de imagem possibilitando a avaliação da região de 
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interesse em todos os planos do espaço. Ademais, essa modalidade apresenta baixo custo, 

baixa dose de radiação e maior velocidade na aquisição da imagem, quando comparado às 

outras modalidades de imagem tridimensionais (ESMAEILI et al, 2012). 

Apesar da existência de protocolos de fixação na cirurgia buco-maxilo-facial, não há 

uma definição do local ideal para instalação de placas e parafusos, levando em 

consideração a espessura óssea e as características ósseas dos pilares. A definição do 

local de maior espessura nos pilares de força da face para instalação das placas e 

parafusos pode aumentar a previsibilidade da estabilidade da fixação, evitando, desta forma, 

afrouxamento dos parafusos e complicações pós-operatórias. Desta forma, este estudo tem 

como objetivo realizar um estudo retrospectivo através da análise em tomografias de feixe 

cônico para avaliar a espessura dos pilares canino e zigomático. 
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2 OBJETIVO 
2.1 Objetivo Geral 

O objetivo deste estudo foi avaliar a espessura e parâmetros ósseos de diferentes 

regiões nos pilares nasomaxilar e zigomático-maxilar, a fim de determinar melhor 

posicionamento para instalação de materiais de osteossíntese. 

 

2.2 Objetivos Específicos 
●​ Determinar a espessura e parâmetros ósseos em três regiões do pilar 

zigomático-maxilar;  

●​ Verificar a espessura e parâmetros ósseos em três regiões do pilar nasomaxilar;  

●​ Comparar a espessura óssea dos pilares e os parâmetros ósseos entre os lados 

direito e esquerdo;  

●​ Comparar a espessura óssea e os parâmetros ósseos dos pilares entre pacientes de 

gêneros diferentes. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos 

da Universidade Federal de Pernambuco sob o número do parecer: 5.137.839 (CAAE: 

51736721.4.0000.5208).   

A seleção da amostra foi de conveniência e não probabilística. Foram selecionadas 

80 tomografias de maxila do banco de dados da clínica de Radiologia Odontológica do 

Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva da UFPE, considerando os seguintes 

critérios: Imagens de pacientes onde não houve perda dentária dos caninos e/ou dos 

primeiros molares superiores; imagens de pacientes com idade acima de 18 anos; imagens 

com um campo de visão que incluía a maxila, desde o forame infraorbital até a crista 

alveolar e voxel de 0,2 mm. 

Para avaliar as imagens e realizar as mensurações, um examinador foi treinado e, 

em seguida, foi realizada a etapa de calibração que consistiu na avaliação de 10 (dez) 

tomografias computadorizadas que não fizeram parte da amostra. Em cada tomografia 

computadorizada, foram avaliadas 12 regiões, sendo 3 (três) regiões no pilar nasomaxilar do 

lado direito, 3 (três) regiões no pilar zigomático-maxilar do lado direito, 3 (três) regiões no 

pilar nasomaxilar do lado esquerdo e 3 (três) regiões no pilar zigomático-maxilar do lado 

esquerdo, totalizando 960 regiões. Esses exames foram avaliados novamente após duas 

semanas para determinar concordância intra-examinador. O Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC) variou entre 0,89 e 0,98, sendo considerado, no mínimo, bom.  

​ As análises foram realizadas com auxílio de um computador e monitor de 19”, em um 

ambiente escurecido e calmo, por meio do software ImageJ/Fiji (National Institutes of Health, 

Bethesda, MD, USA). Inicialmente, todas as imagens foram convertidas em oito bits. Foram 

avaliadas 6 (seis) cortes de interesse em cada lado da maxila, sendo 3 (três) cortes no pilar 

nasomaxilar e 3 (três) cortes no pilar zigomático-maxilar. Para análise dos pilares, foi 

definido o primeiro corte, correspondente a região inferior dos pilares (região A), por meio da 

seleção do corte axial imediatamente após o último corte do ápice do dente 13 (para o lado 

direito) e 23 (para o lado esquerdo) para os pilares caninos e, para os pilares zigomáticos, 

foi definido o corte axial imediatamente após o último corte que mostrava o ápice da raiz 

mésio-vestibular do primeiro molar (16 para o lado direito e 26 para o lado esquerdo, 

respectivamente). O segundo corte de interesse, região intermediária dos pilares (região B), 

foi determinado a uma distância de 1,6 mm do primeiro corte (8 cortes de intervalo) no 

mesmo local do pilar, previamente determinado, para obtenção dos parâmetros ósseos e 

espessura do pilar nesse corte. Finalmente, as análises foram realizadas no terceiro corte de 
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interesse, a uma distância de 1,6 mm do segundo volume de interesse na mesma região do 

pilar em análise.  

Em seguida, com a região de interesse já determinada, foi realizada a 

segmentação do volume (substack) e, por meio da ferramenta Histograma, foram obtidos os 

valores médios e de desvio padrão da escala de cinza.  
Na sequência, os volumes de interesse segmentados foram binarizados, através 

do método de binarização automática "Moments", e o plugin BoneJ foi utilizado para adquirir 

os seguintes parâmetros que caracterizam o osso: volume ósseo (VO), volume total (VT), 

fração de volume ósseo (VO/VT), espessura trabecular (Tb.Th) e espaçamento trabecular 

(Tb.Sp)  (Pauwels et al, 2015). A espessura óssea foi determinada por meio da ferramenta 

de mensuração linear considerando a maior espessura do volume de interesse em cada um 

dos cortes de cada região (A, B e C). Foram avaliados seis cortes de interesse em cada lado 

da maxila, sendo três cortes no pilar nasomaxilar com o primeiro corte selecionado 

imediatamente após o ápice da raiz do canino seguindo em direção superior apresentando 

um intervalo de 8 fatias entre cada corte e, também, três cortes no pilar zigomático-maxilar 

com o primeiro corte imediatamente após o ápice da raiz mésio-vestibular do primeiro molar 

e os dois seguintes também seguindo em direção superior apresentando um intervalo de 8 

fatias entre cada corte.  

Em cada um dos cortes de todas as regiões avaliadas (A, B e C), utilizando a 

ferramenta de mensuração, foi traçada uma trajetória linear que se estendia do ponto mais 

externo (cortical) até o ponto mais mesial (interno) do pilar, obtendo-se, assim, a espessura 

total em milímetros naquele determinado corte. Em seguida, foram obtidos os valores 

médios e desvios-padrão das espessuras dos cortes de cada região dos pilares. 

 

Análise dos dados 
Os dados obtidos a partir dos resultados foram tabulados em planilha do Excel e 

importados para o software Statistical Package for Social Science para Windows (SPSS®, 

versão 20, IBM®, Nova Iorque, EUA) para análise descritiva (média, desvio padrão, mediana 

e intervalo interquartil) e inferencial. Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliação de 

distribuição da amostra das variáveis quantitativas. Com exceção da variável BV/TV, todas 

as variáveis não apresentaram distribuição normal. Desta forma, foram aplicados os testes 

de T de Student e ANOVA para a variável BV/TV e para as demais variáveis, os testes de 

Mann-Whitney e Kruskall-Wallis.  O nível de significância adotado foi de 0,05. 
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4 RESULTADOS 
 

Este estudo contou com uma amostra de 80 tomografias computadorizadas de feixe 

cônico, sendo 53,8% do gênero feminino (44 tomografias). Inicialmente, foi realizado teste 

de Shapiro-Wilk para verificação da distribuição da amostra das variáveis quantitativas. 

Todas as variáveis mostraram distribuição normal dos dados, com exceção da variável 

BV/TV (fração de volume ósseo).   

A Tabela 1 apresenta a distribuição das estatísticas descritivas e inferenciais 

Mann-Whitney ou T de Student dos parâmetros avaliados e a comparação da espessura dos 

pilares de resistência da face (PRF) em relação aos gêneros masculino e feminino. 

Verificou-se diferença estatisticamente significativa na espessura total dos pilares em 

relação ao gênero do paciente, onde os PRFs nos homens apresentaram maior espessura 

total (6182,5) quando comparados com os PRFs das mulheres (3686,5), revelando uma 

diferença de 59,62%. Foi constatado, também, maior espessura das trabéculas (TbTh) para 

o gênero masculino (2,804) em contraste com o gênero feminino (2,612), além de maior 

espessura cortical (3,176), maior volume ósseo (16,991) e maior fração de volume ósseo 

(0,573) 

 

Tabela 1. Distribuição das estatísticas descritivas e inferenciais (Mann-Whitney ou T de 

Student) dos parâmetros avaliados em relação ao gênero.  

Parâmetro ósseo 

Gênero 

Valor 
de p 

Feminino Masculino 
Médiam 

ou 
Mediana 

DVPd ou 
intervalo 

Médiam 
ou 

Mediana 

DVPd ou 
intervalo 

Espessura trabecular 
(Tb.Th) 2,612 5906,220 2,804 4665,96

8 0,001* 

SD 0,345 1067,923 0,383 1400,92
2 0,008* 

Espaçamento trabecular 
(Tb.Sp) 

3510,00
0 7148,500 3426,00

0 
6724,16

4 0,242 

SD 0,9050 1544,9320 0,9000 1423,92
70 0,991 

Volume ósseo (mm3) 16453,0
0 26927,75 16991,5

0 
140599,

50 0,034* 

Fração de volume ósseo 
(VO/VT) 0,519m 0,106d 0,537m 0,113d 0,014* 

      
SD 18592,0 31998,0 17485,5 30812,0 ≤0,001* 

Espessura cortical (mm) 2121 3900 2121 4301 0,704 
Espessura total (mm) 3686,5 14929,0 6182,5 17820,0 ≤0,001* 

t Teste t de Student. 
*Médias/medianas diferem para valores de p≤0,05. 
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Tratando-se de comparações entre os lados da maxila, ao comparar os pilares 

direitos e esquerdos, observou-se diferença estatisticamente significativa, de 

aproximadamente 14,25%, entre a espessura total dos pilares do lado direito (5202,00) 

quando comparados aos pilares do lado esquerdo (4461,50). Ademais, também foi 

observado diferença de 6% entre a espessura das trabéculas na comparação dos lados, 

verificando-se trabéculas significativamente mais espessas no lado direito (2,785), quando 

contraposto ao lado esquerdo (2,618). Nas outras variáveis analisadas, não houve 

diferenças significativas. 

 

Tabela 2. Distribuição das estatísticas descritivas e inferenciais (Mann-Whitney ou T de 

Student) dos parâmetros avaliados em relação aos lados direito e esquerdo. 

PARÂMETROS 

LADO 
VALO
R DE 

P 

DIREITO ESQUERDO 

Médiam ou 
Mediana 

DVPd ou 
Intervalo 

Médiam ou 
Mediana 

DVPd ou 
Intervalo 

Espessura trabecular 

(Tb.Th) 

2,785 5646,97 2,618 5906,220 0,015* 

SD 0,373 9,65 0,353 1400,922 0,299 

Espaçamento 

trabecular (Tb.Sp) 

3497,00 6875,03 3442,00 7149,164 0,963 

SD 0,9050 1423,93 0,9025 1544,8210 0,835 

Volume ósseo (mm3) 
16905,50 130146,7

5 

16444,50 140598,25 0,246 

Fração de volume 

ósseo (VO/VT) 

0,53m 0,11d 0,52m 0,11d 0,233t 

SD 18329,00 35933,00 18086,00 32609,00 0,857 

Espessura 

cortical (mm) 

2016,00 4607 2151 3550,00 0,005* 

Espessura 

total (mm) 

5202,00 16722,00 4461,50 16702,00 0,535 

t Teste t de Student. 
*Médias/medianas diferem para valores de p≤0,05. 
 

Em relação a espessura dos pilares, o pilar nasomaxilar, quando observado 

isoladamente, apresenta em sua porção inferior, representado pelo corte de análise A, 

mediana de espessura de 7258,50. Em comparação a sua parte superior, representada pela 

região de análise C, observa-se uma diminuição de espessura de 30,25%.  
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​ ​ Adicionalmente, constatou-se uma diminuição progressiva em sua constante 

de densidade de volume ósseo, onde a região A apresentou maior média de densidade 

(VO/TV), seguido da região B e o região C. Ademais, tal diminuição foi verificada também na 

espessura das trabéculas (TbTh) e no espaçamento das trabéculas (TbSp), sugerindo maior 

densidade óssea na região A. 

​ ​ O mesmo comportamento foi observado no pilar zigomático-maxilar, onde a 

espessura total variou entre as três regiões analisadas. A região A (7258,50) foi a mais 

espessa dos três e foi verificada diminuição gradativa entre as regiões B (6557,00) e C 

(5063,50). Também se observou o mesmo padrão na variável de espessura das trabéculas 

ósseas, com a região A apresentando maior mediana (2,63) em relação as demais.  Em 

relação ao espaçamento entre as trabéculas, a região A (2923,0) mostrou diminuição de 

31,52% na mediana em relação a região C (4268,0), também sugerindo maior densidade 

óssea. 

 

Tabela 3. Distribuição das estatísticas descritivas e inferenciais (Kruskall-Wallis ou ANOVA) 

dos parâmetros avaliados em relação aos cortes dos pilares caninos. 

Parâmetros  
NASOMAXILAR A NASOMAXILAR B NASOMAXILAR C 

VALOR 
DE P Média ou 

Mediana 
DVP ou 
intervalo 

Média ou 
Mediana 

DVP ou 
intervalo 

Média ou 
Mediana 

DVP ou 
intervalo 

Espessura 

trabecular 

3,00 4457,51 2,713 3184,968 2,26 3075,22 ≤0,001* 

SD 0,37 1,279 0,34 1,23 0,33 1,012 ≤0,001* 

Espaçamento 

trabecular  

2746,50  4478,31 3417,50 5932,81 3554,50 6723,50 ≤0,001* 

SD 0,87  1125,92 0,93  1239,61 1,00 1544,69 0,001* 

BVmm3 19663,50  26922,0 16734,0 25578,50 14976,00 21974,5 ≤0,001* 

Fração de 

volume ósseo 

(VO/VT) 

0,61  0,47 0,52  0,56 0,48  0,49 ≤0,001*± 

SD 16681,0  14881,0 19206,0  17947,0 20944,00  26604,0 ≤0,001* 

Espessura 

cortical (mm) 

2305,00  3390,00 2016,00  3291,00 1892,00  2667,00 ≤0,001* 

Espessura 

total (mm) 

7258,50  14706,0 6557,00  13107,00 5063,50  11249,0 ≤0,001* 

± Teste ANOVA. 

*Médias/medianas diferem para valores de p≤0,05. Letras distintas diferem numa mesma linha. 
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Tabela 4. Distribuição das estatísticas descritivas e inferenciais (Kruskall-Wallis ou ANOVA) 

dos parâmetros avaliados em relação aos terços dos pilares zigomáticos. 

Parâmetros  

ZIGOMÁTICO-MAXIL

AR A 

ZIGOMÁTICO-MAXIL

AR B 

ZIGOMÁTICO-MAXIL

AR C VALOR 
DE P Média ou 

Mediana 
DVP ou 
intervalo 

Média ou 
Mediana 

DVP ou 
intervalo 

Média ou 
Mediana 

DVP ou 
intervalo 

Espessura 

trabecular 

2,63 3787,50 2,574 5905,46 2,00 5605,74 ≤0,001* 

SD 0,43 1400,89 0,35  1,036 0,37  1067,87 ≤0,001* 

Espaçamento 

trabecular 

2923,00 5765,16 3833,00 7148,19 4268,00 6872,35 ≤0,001* 

SD 0,83  1394,93 0,91  1423,80 0,89  1367,80 0,001* 

BVmm3 17476,00 130142 15687,00 140599 15617,00  24721,5 ≤0,001* 

Fração de 

volume ósseo 

(VO/VT) 

0,56  0,52 0,50  0,53 0,49  0,61 ≤0,001*± 

SD 15270,5  25157,0 17599,0  32837,0 18868,5 31779,0 ≤0,001* 

Espessura 

cortical (mm) 

2136  3756 2121  4014 2151  3576 ≤0,001* 

Espessura 

total (mm) 

2989,0  17820,0 2500,0  15814,0 2305,0  13941,0 ≤0,001* 

± Teste ANOVA. 

*Médias/medianas diferem para valores de p≤0,05. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Rocha (2011) apresenta o osso como uma variedade do tecido conjuntivo que 

desempenha diferentes funções, tais como mecânica, suporte ou de proteção dos órgãos 

vitais. A densidade mineral óssea (DMO) é o resultado de um processo dinâmico de 

formação e reabsorção do tecido ósseo chamado de remodelação como trazido por Borges 

(2015). Tendo a importância de tal órgão em mente, vários métodos de pesquisa foram 

desenvolvidos com o objetivo de analisar sua qualidade. Segundo Santos et. al (2007), os 

tecidos calcificados podem ser avaliados pelas imagens radiográficas utilizando a densidade 

radiográfica (densitometria), tendo como padrão e termo de comparação um dispositivo com 

degraus de alumínio (penetrômetro) posicionado ao lado do elemento radiografado, sendo 

os valores de densidade radiográfica expressos em termos de equivalência em milímetros 

de alumínio. Em contrapartida, Bezerra (2017) aponta a tomografia computadorizada de 

feixe cônico como técnica promissora para avaliação de densidade óssea. Assim, no 

presente estudo, foram obtidos parâmetros que caracterizam o tecido ósseo por meio da 

TCFC, tais como volume ósseo (VO), volume total (VT), fração do volume ósseo (VO/VT), 

espessura das trabéculas (Tb.Th), espaço entre as trabéculas (Tb.Sp) e espessura em três 

diferentes regiões dos pilares nasomaxilar e zigomático-maxilar.  

Os pilares de resistência da face apresentam corticais ósseas espessas e de fácil 

acesso para cirurgia, sendo estruturas utilizadas para ancoragem esquelética em ortodontia 

e para instalação de materiais de osteossíntese em casos de fraturas e/ou osteotomias 

como demonstrado por Medeiros et. al (2021). Considerando que a escolha inadequada do 

local de instalação de miniplacas e de parafusos pode levar a falhas e complicações 

pós-operatórias, como a micromovimentação, diminuição ou perda da estabilidade do 

sistema de fixação, sinusites e alterações neurossensoriais por lesões das raízes dentárias 

ou do nervo infraorbitário, é fundamental determinar os pontos e regiões de eleição para a 

instalação desses materiais.  

Na comparação entre os gêneros, a espessura total e os parâmetros que 

caracterizam a densidade do tecido ósseo foram maiores nos homens. É sabido que 

indivíduos do gênero feminino possuem uma qualidade óssea inferior quando comparada ao 

gênero masculino. Rocha (2011) considerou que, até os 30 anos de idade, o processo de 

osso reabsorvido e reposto é equivalente, ocorrendo um equilíbrio.  A partir dessa idade, 

inicia-se um processo lento de perda de massa óssea, no qual homens perde 

aproximadamente 2⁄3 da quantidade perdida pelas mulheres, que chega a cerca de 2% do 

volume ósseo por ano, devido à diminuição de estrogênio circulante no período de 

pré-menopausa.  
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Medeiros et. al (2021), ao avaliarem 103 tomografias computadorizadas, 

observaram, após compararem os gêneros, que pacientes do gênero masculino apresentam 

maior espessura óssea. No presente estudo, também observamos maior espessura nos 

pilares de resistência da face avaliados, verificando diferença de, aproximadamente, 59,62% 

entre homens e mulheres. Outro ponto de destaque acerca dessa comparação é que a 

espessura das trabéculas ósseas, indicativo de maior densidade, também foi maior no 

gênero masculino. Ohiomoba et. al (2016) destacaram que a diferença de qualidade do osso 

entre os gêneros pode estar relacionada às diferentes forças mastigatórias naturais 

utilizadas por homens e mulheres e sua repercussão na qualidade do osso da maxila. 

Santiago (2009) verificou, ao comparar a média da espessura óssea dos lados direito 

e esquerdo através de análises tomográficas, diferença significativa entre os lados. Dos 15 

casos estudados por esse autor, doze apresentaram densidade mineral óssea do lado direito 

da maxila maior que a do lado esquerdo.  No presente estudo, constatamos que, apesar da 

espessura do osso cortical ser maior no lado esquerdo, os pilares de resistência da face 

possuem espessura total maior no lado direito. Além disso, também foi observado um 

espaçamento menor entre as trabéculas nesse lado, indicando maior densidade do tecido 

ósseo nesse lado. Estes achados podem ser consequência da existência de um lado 

preferencial de mastigação, que, de acordo com Kim et. al (2006), pode levar a alterações 

de densidade óssea tanto na maxila quanto na mandíbula. 

 Em uma análise de complicações pós-operatórias de trauma em face apresentada 

por Monazzi (2002), 41,6% da amostra avaliada mostrou parestesia, em especial na região 

inervada pelo nervo infra-orbitário. A micromovimentação também é uma das complicações 

relatadas, podendo levar à diminuição ou perda da estabilidade do sistema de fixação, 

sinusite e alterações neurossensoriais por lesões das raízes dentárias, ou do nervo 

infraorbitário como apresentado por Medeiros et. al (2021). Por isso, é de extrema 

importância a escolha correta do design da placa a ser utilizada e a seleção das regiões de 

maior densidade e espessura para a fixação óssea adequada.  

Ao avaliar a cortical da maxila em diversos pontos, Kamigaki (2006) constatou maior 

espessura e densidade em dois locais: entre os pré-molares e entre os primeiros pré-molar e 

o canino. No presente estudo, observamos diminuição gradativa da espessura e densidade 

óssea quando comparamos as regiões A, B e C em cada um dos pilares. O terço A, porção 

mais inferior do pilar, localizado mais próximo ao ápice radicular, apresentou maior 

espessura e parâmetros ósseos compatíveis com maior densidade óssea.  Tal achado 

sugere que essa região deve ser utilizada de preferência como área para fixação e 

ancoragem por meio de mini-placa e/ou parafusos, diminuindo o risco de falhas e 

complicações pós-operatórias. Entretanto, é importante destacar que o número reduzido de 

tomografias utilizadas para análise no presente estudo foi um fator limitante para construção 
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de resultados sólidos sobre espessura e densidade óssea.  

Ohiomoba et. al (2016) relataram, em estudo quantitativo, realizado a fim de 

caracterizar a espessura e densidade do osso cortical alveolar na maxila e explorar os 

fatores do paciente que podem interferir nessas propriedades ósseas, que o osso é mais 

espesso nas porções mais inferiores do pilar de reforço nasomaxilar, próximo ao canino. 

Entretanto, ao avaliar o pilar zigomático-maxilar, as regiões mais superiores, próximo ao 

osso zigomático, apresentaram maior espessura, contrastando com os resultados 

observados no presente estudo. Essas diferenças podem ter ocorrido devido a diferença 

entre as áreas escolhidas para análise dos pilares em relação aos terços dos pilares. A 

variação das regiões avaliadas nos estudos encontrados na literatura dificulta e limita a 

comparação com os resultados encontrados no presente estudo. 

No presente estudo, foram selecionadas tomografias computadorizadas de pacientes 

que possuíam dentes na região dos pilares (canino superior e primeiro molar superior). 

Sabe-se que a ausência de um dente pode influenciar na estrutura de todo o complexo 

maxilo-mandibular, inclusive interferir na espessura óssea e nos parâmetros que 

caracterizam o tecido ósseo, devido à reabsorção óssea como evidenciado por Kamigaki 

(2016). Assim, sugere-se a realização de novos estudos com o objetivo de analisar a 

qualidade óssea e a espessura dos pilares em pacientes edêntulos. 

O presente estudo servirá de perspectiva para que novas pesquisas sejam 

desenvolvidas com esse objetivo e, ainda, para que a densidade óssea seja um fator 

avaliado na tomografia pré-operatória, servindo de base para que o cirurgião opte pela 

melhor localização de fixação óssea e evite, assim, complicações pós-operatórias 

relacionadas a osteossíntese. 

​  
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6 CONCLUSÃO 
 
Através deste estudo concluiu-se que: 

• Nos pilares nasomaxilar e zigomático-maxilar, das três regiões analisadas, a porção 

inferior apresenta maior espessura e densidade óssea; 

• Nos pilares nasomaxilar e zigomático-maxilar, o lado direito possui maior espessura 

e densidade óssea em relação ao lado esquerdo; 

• O gênero masculino possui maior espessura e densidade óssea nos pilares 

nasomaxilar e zigomático-maxilar; 

• A porção inferior dos pilares nasomaxilar e zigomático-maxilar é a melhor 

localização para fixação óssea considerando a espessura e os parâmetros ósseos 

analisados. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 
 
 

 



29 
 

 
 
 
 
 

 



30 
 

 
 
 
 
 

 



31 
 

 
 

 

 



32 
 

ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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