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RESUMO

Os seios maxilares sdo estruturas anatdémicas, localizados na maxila, bilateralmente, que
podem apresentar algumas alteracdes patoldgicas. O objetivo da nossa pesquisa foi avaliar,
por meio da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), as alteracbes encontradas
nos seios maxilares (SM), fazendo associacdo com o sexo e a faixa etaria, como também,
relaciona-las com as condicdes de salde bucal detectadas. A amostra foi composta por 102
imagens tomogréficas adquiridas em um tomogréafico de feixe conico Kavo OP300 maxio,
sendo 51 pacientes do sexo masculino e 51 do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi
de 51 anos. As alteracdes sinusais foram classificadas como: leve espessamento da mucosa;
espessamento acentuado da mucosa; velamento parcial; velamento total; cisto de retencéo
mucoso; antrolito/exostose; descontinuidade do assoalho. Avaliou-se a prevaléncia das
alteracdes e sua relacdo com as condi¢des orais do paciente. Utilizando o teste exato de Fisher
e o teste qui-quadrado, verificou-se que os pacientes adultos apresentaram mais alteracdes no
seio maxilar direito (SMD), enquanto os pacientes jovens e idosos tiveram mais alteragdes no
seio maxilar esquerdo (SME). O sexo masculino apresentou mais alteraces em ambos os
seios maxilares (SMs), entretanto, ndo houve nenhuma diferenca estatistica significativa. A
maioria dos SMs apresentaram alteracdes dignas de nota (n=65 para 0 SMD e n=62 para 0
SME), o leve espessamento da mucosa foi a alteracdo mais comum, seguido do espessamento
acentuado da mucosa. Pessoas com dentes tratados endodonticamente possuem 1,38 vezes de
chances de ter alguma alteracdo sinusal em ambos os SMs (OR=1,38), ja na presenca de
rarefacdo Gssea periapical, as chances aumentaram para 2,06 vezes (OR=2,06). Conclui-se
que a idade e sexo ndo influenciaram nessas alteracfes e que dependendo da condicdo oral,
alguma mudanca na arcada do paciente pode contribuir para a formagéo de alteracfes nos

seios maxilares.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico; Seios Maxilares; Diagnostico
por Imagem.



ABSTRACT

The maxillary sinuses are anatomical structures located bilaterally in the maxilla that can
exhibit some pathological changes. The objective of our research was to evaluate, through
cone-beam computed tomography (CBCT), the alterations found in the maxillary sinuses
(MS), associating them with gender and age group, as well as relating them to detected oral
health conditions. The sample comprised 102 tomographic images acquired on a Kavo OP300
maxio cone-beam tomograph, with 51 male and 51 female patients. The average age of the
patients was 51 years. Sinus alterations were classified as follows: mild mucosal thickening,
marked mucosal thickening, partial opacification, total opacification, mucous retention cyst,
antral calculus/exostosis, and floor discontinuity. The prevalence of alterations and their
relationship with the patient's oral conditions were evaluated. Using Fisher's exact test and the
chi-square test, it was found that adult patients presented more alterations in the right
maxillary sinus (RMS), while young and elderly patients had more alterations in the left
maxillary sinus (LMS). Males showed more alterations in both maxillary sinuses (MSs);
however, there was no statistically significant difference. Most MSs exhibited noteworthy
alterations (n=65 for RMS and n=62 for LMS), with mild mucosal thickening being the most
common alteration, followed by marked mucosal thickening. Individuals with endodontically
treated teeth were 1.38 times more likely to have sinus alterations in both MSs (OR=1,38),
and in the presence of periapical bone rarefaction, the odds increased to 2.06 times
(OR=2,06). In conclusion, age and gender did not influence these alterations, and depending
on the oral condition, changes in the patient's dental arch may contribute to the formation of

alterations in the maxillary sinuses.

Keywords: Cone-beam computed tomography; maxillary sinus; Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUCAO

Os seios maxilares constituem os maiores de todos 0s seios paranasais e estdo
localizados de maneira bilateral no interior da maxila com volume médio de 12,5 ml. Junto
com a cavidade nasal, os seios paranasais desempenham uma funcdo primordial no
condicionamento do ar inspirado, realizando umidificacdo, aquecimento e filtragem de ar.
Em consequéncia da grande proximidade anatdmica entre essas estruturas, algumas
alteracdes e patologias podem se estender entre elas (Kuligowski et al., 2021; Drumond,
2016; Musse, 2009).

Anatomicamente, 0s seios maxilares sdo revestidos por uma fina camada de epitélio
respiratdrio, medindo cerca de 1 mm de espessura. Essa mucosa é tao fina que ndo pode ser
visualizada em exames de imagem, no entanto, quando ocorre um processo inflamatério
nessa regido, pode-se observar um aumento em sua espessura de até 15 mm, com aparéncia
radiogréfica de uma camada radiopaca e espessa, localizada no assoalho, podendo
acompanhar todo o contorno do seio maxilar. (White, Pharoah, 2020; Van Dis, Milles,
1994).

Por apresentarem proximidade com as estruturas dentarias, os seios maxilares
sdo de extrema relevancia para o cirurgido dentista. Patologias que possuem origem no seio
maxilar podem afetar os dentes, bem como disturbios odontogénicos podem comprometer
para a cavidade do seio maxilar. Esta area pode apresentar algumas alteracbes, como
doencas inflamatorias, lesdes neoplasicas e tumorais, muitas delas sdo assintomaticas e sdo
achados radiograficos de maneira acidental em exames radiograficos de rotina (Abrams,
2021; Bell, Joshi, Macleord, 2011).

Existem algumas alteracdes radiograficas caracteristicas dos seios maxilares, que
podem ser tanto alteracdes patoldgicas intrinsecas (de origem sinusal primaria) como
extrinsecas (mais comumente alteracGes patoldgicas odontogénicas), as quais podem
infiltrar ou comprimir os seios, sdo elas: polipo/ cisto mucoso, antrolito, diminuicdo de
transparéncia, espessamento da mucosa e corpos estranhos, como também doencas
odontogénicas inflamatorias, cistos odontogénicos, neoplasias odontogénicas benignas e
malignas, displasias 6sseas e traumas (Costa, 2007; Raitz, Traiano, E Silva, 2019).

A tomografia computadorizada (TC) utilizada especificamente na
Odontologia indicada para regido bucomaxilofacial, conhecida como tomografia
computadorizada volumétrica ou de feixe conico (TCFC) reproduz imagens

tridimensionais, com Otima qualidade dos tecidos mineralizados maxilofaciais e menor
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probabilidade de erros no diagnostico com dose de radiacdo significamente reduzida
comparada a outras modalidades de imagem volumétrica (De Brito Aradjo et al., 2019).

De acordo com Moura et al. (2018) a TCFC é muito utilizada em diversas areas da
odontologia, como implantodontia, ortodontia, periodontia, cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, exames da articulagdo temporomandibular e endodontia, visto que em
radiografias panoramicas fornece confiabilidade insuficiente pela complexidade da regido
causar sobreposicdo de estruturas vizinhas. Desse modo, € considerado uma excelente
forma de auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico e planejamento de tratamento
(Kuligowski et al. 2021).

Portanto, nossa pesquisa objetivou avaliar as alteragdes dos seios maxilares por
meio de exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), correlacionando-
as com a idade, sexo e condi¢do de saude bucal. A realizacdo dessa pesquisa propde
auxiliar nos possiveis diagnésticos e planejamento de tratamento, proporcionando ao

paciente um diagnostico precoce e melhor prognéstico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do seio maxilar

O seio maxilar (SM), reconhecido como o maior seio paranasal, é 0 primeiro a se
desenvolver e se encontra na regido de terco médio da face, situada entre as cavidades
orbitaria e nasal. Sua configuracdo assume a forma de uma piramide com sua base voltada
para a parede lateral da cavidade nasal, enquanto o &pice esta voltado para 0 processo
zigomatico da maxila. A finalidade do SM inclui aquecer e umidificar o ar inspirado, reduzir
0 peso do complexo craniofacial e contribuir para a ressonéancia da voz (Farias, Céancio,
Barros, 2015; Freitas, 2021; Mehra, Jeong, 2008; Mehra, Murad, 2004; Rocha et al., 2020).

O SM estd posicionado acima dos dentes pré-molares e molares superiores e,
ocasionalmente, estendendo-se até os dentes caninos, é resultado das invaginacdes da
cavidade nasal. Esse processo comega no terceiro més de vida intrauterina e atinge a
maturidade por volta dos 12 a 14 anos, o que se alinha com a erup¢do dos segundos molares
superiores permanentes (Brook, 2006; Ferreira, Vidigal, Cardoso, 2007).

A localizagdo do seio maxilar se encontra proxima a estruturas nobres, como assoalho
da orbita, base do cranio e encéfalo, por isso, deve-se dar a devida importancia as patologias
em que estdo envolvidas, pois se houver algum dano nessas estruturas circunjacentes, podem
apresentar certa gravidade, além da possibilidade de se estenderem local ou sistemicamente
(Maciel et al., 2012).

Frequentemente, os seios maxilares sdo acometidos de patologias de origem
odontogénica. Isso ocorre devido a sua proximidade anatbmica com dentes e tecidos
periodontais, sendo assim, doencas inflamatorias, lesdes neoplasicas e tumorais podem
acometer essa regido. Quando uma avaliacdo radiografica € realizada, patologias
assintomaticas sdo incidentemente encontradas nessa &rea, devendo ser cuidadosamente
analisadas. Logo, lesdes do seio maxilar como espessamento da mucosa, sinusite, cisto de
retencdo mucosa e poélipo antrocoanal ndo sdo incomuns (Sales, 2009; Shankar e Evans,
2007).

A proximidade do &pice radicular patologicamente lesado com a base do seio maxilar
adjacente pode levar a vérias complicagdes, incluindo sinusite, fistula oroantral e
deslocamento da raiz durante a extragdo. Essas complicacbes podem ter um impacto na
decisdo do cirurgido-dentista mediante o tratamento (Hauman, Chandler, Tong, 2002; Lu. et
al., 2012; Matsuda, Borzabadi-Farahani, Le, 2016; Nurbakhsh et al., 2011; Tian et al., 2016).
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2.2 Alteracdes sinusais

O espessamento da mucosa no assoalho do seio maxilar indica um tipo de irritacéo
que estd entre os achados assintométicos mais encontrados, com potencial relacdo de
proximidade das raizes de molares e pré-molares com o assoalho da cavidade sinusal.
Assim, inflamagdes decorrentes de necrose pulpar, lesdo periapical, raiz residual, abscesso
periodontal, lesdo cariosa extensa, comunicagdo buco-sinusal e até dentes nao irrompidos
podem estar entre os fatores etiolégicos. Nesse interim, existe uma associacéo direta entre a
condicgé@o pulpo-periapical e o espessamento mucoso do seio maxilar, logo, o espessamento
aumenta mediante a gravidade da lesdo periapical. (Raitz, Traiano, E Silva, 2019).

O cisto de retencdo mucoso no seio maxilar é caracterizado como uma lesdao benigna
situado no interior da cavidade antral causado por uma obstrucdo ductal das glandulas
seromucosas. Em maior parte, é descoberta por meio de exames imaginol6gicos rotineiros,
pois geralmente apresenta-se assintomatico, radiograficamente sdo radiopacidades bem
delimitadas, arredondadas ou circulares planas. Entretanto, casos sintomaticos e de maior
dimensdo podem acontecer desencadeando até tonturas e cefaleias, requerendo tratamento
radical, mas, visto que os cistos assintomaticos e de menor tamanho sdo os mais frequentes, o
tratamento conservador e acompanhamento sdo suficientes. (Costa, 2007; Gongales et al.,
2015; Yaman, 2010)

Os antrolitos sdo corpos calcificados que estdo alojados no interior do seio maxilar,
principalmente no assoalho, geralmente sdo assintomaticos, porém pode apresentar dor
simulando sinusite, dor facial, obstrucdo e secrecdo purulenta. Radiograficamente apresentam
imagem radiopaca com densidade, tamanho e forma variaveis, geralmente localizados no
assoalho dos seios maxilares. Os nichos para esta calcificacdo podem ser enddgenos a partir
de mucosa inflamada por sinusite, pus ou codgulos. Em outros casos, a fonte é exdgena,
tendo como fator desencadeante residuo dental ou corpos estranhos, tais como materiais
dentarios, papel, algodao e fungos (Aspergillus fumigatus). O tratamento de escolha para
0s casos onde ha sinais e sintomas € a remocdo cirdrgica do antrolito (Neto, Freitas,
Goulart, 2014).

A sinusite € uma doenca inflamatdria dos seios paranasais que resulta em dor. Nesta
patologia, os niveis liquidos presentes nos seios maxilares sdo um sinal indicativo, esses
fluidos podem acumular-se formando uma combinacdo de secrecdo mucosa e exsudado
purulento. Radiograficamente os seios maxilares apresentam-se radiopacos ou velados,

ocasionando uma diminuicdo de transparéncia. Assim, O paciente apresenta sintomas como:
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cefaléia, sensibilidade na regido anterior da maxila e regido infraorbitaria, congestdo nasal e
secrecdo amarelada (Bell, Joshi, Macleord, 2011; Calixto, 2019; Van Dis, Milles, 1994).

A comunicacgdo buco sinusal (CBS) é descrita como uma via de comunicacdo direta
conectando a cavidade oral e 0 seio maxilar. Essa comunicagdo ocorre quando o revestimento
do SM, gengival e tecido 6sseo é interrompido. A ruptura normalmente ocorre apos a extragdo
dos dentes posteriores localizados nas proximidades do SM. No entanto, € importante
observar que a CBS também pode ser causada por varios outros fatores, como trauma facial,
destruicdo do assoalho do SM devido a lesdes periapicais, instrumentacdo excessiva do
soquete, infecgdes, remogdo de cistos ou tumores no palato ou do seio maxilar. Dentre as
principais queixas dos pacientes séo: alteracdo no paladar, escape de ar na boca, passagem de
liquidos para o nariz, timbre nasal, halitose, coriza, dor na face (Santos, 2022).

Para obter sucesso no tratamento da comunicacdo sinusal oral, ¢ fundamental obter
um diagndstico precoce e preciso, facilitado por avaliacbes clinicas e de exames
radiograficos abrangentes. A ocorréncia de sinusite maxilar aguda ou crénica é uma
complicacdo associada a CBS, que surge devido a contaminacdo do SM pela flora oral.
Consequentemente, o fechamento dessa comunicagdo se torna inatingivel na presenca de
infeccdo sinusal. O tratamento da sinusite de origem dentaria requer intervencGes que
abordem tanto a etiologia dentaria quanto a propria sinusite (Santos, 2022; Parise, Tassara,
2016; Ahmes, 2015).

2.3 Tomografia computadorizada de feixe conico

O exame radiogréafico se estabeleceu como uma técnica complementar indispensavel
no diagnostico e planejamento dentario. No entanto, as radiografias bidimensionais
convencionais (2D) possuem certas restricGes em suas representacGes visuais, incluindo
ampliacdo e sobreposicdo de estruturas anatbmicas, bem como a ocorréncia de distorcdes
geométricas e volumétricas na imagem final. As limitagdes acima mencionadas impostas
pelas imagens bidimensionais tornam impraticavel que os cirurgides-dentistas cheguem a um
diagnostico irrefutavel (Rodrigues et al., 2010).

Na década de 1990, devido as restricdes impostas pela TC na regido craniofacial, foi
tomada a decisdo de aprimorar sua funcionalidade, resultando no surgimento de um
tomografo projetado especificamente para o dominio dentério, empregando a técnica de feixe
conico e conhecido como tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC). Essa

tecnologia avangada de imagem tem a capacidade de gerar imagens tridimensionais de alta



18

qualidade e, a0 mesmo tempo, minimizar a exposi¢do a radiacdo. Possibilita ao cirurgido
dentista avaliar, com precisdo, a morfologia craniofacial, fraturas dsseas e dentarias, lesdes
endodénticas e maxilofaciais, anatomia e patologias que envolvem a articulacdo
temporomandibular, executar o planejamento ortodéntico, entre outros (De Brito Aradjo,
2019; Dos Santos Cesca, Mioranza, Anrain, 2022).

A TCFC precisa de um Unico giro na regido de interesse para obter os dados essenciais
para a reconstrucéo das imagens. Ela possui a capacidade de coletar uma quantidade de dados
de uma regido especifica do corpo por meio de um volume que pode abranger pequenas
regides ou a totalidade do crénio. Apo6s o processo de digitalizacdo da estrutura, o software
exibe a capacidade de replicar com precisdo todas as estruturas de forma proporcional e em
tamanho real, com resolucdo espacial excepcional, nos planos axial, paraxial, coronal e sagital
(De Brito Araujo, 2019; Pinto, Machado, Paulin, 2018).

A odontologia testemunhou a ampla utilizacdo do TCFC e experimentou um aumento
na demanda de varias especialidades devido aos avangos tecnoldgicos e seus beneficios
inerentes. Isso é atribuido principalmente a sua capacidade de permitir que cirurgifes-
dentistas analisem milimetricamente a estrutura dos 0ssos faciais, bem como uma ampla gama
de doencas dentarias e Osseas. Isso inclui lesbes maxilofaciais e endodonticas, dentes
impactados, alteracdes na articulagdo temporomandibular e vérias outras condi¢des. Sendo
assim é o exame de eleicdo para identificar e interpretar achados nos seios maxilares (Calixto
et al., 2019; Dos Santos Cesca, Mioranza, Anrain, 2022).
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar alteracBes encontradas e sua prevaléncia nos seios maxilares através de

tomografias computadorizadas de feixe conico.

3.1 Objetivos Especificos

° Categorizar as principais alteragdes encontradas nos seios maxilares
bilateralmente por meio de TCFC,;

) Associar alteragdes sinusais com sexo e faixa etaria dos pacientes;

° Classificar e organizar as alteracdes encontradas e relaciona-las com as
condicbes de saude bucal detectadas (presenca de rarefacdo Ossea, dentes tratados

endodonticamente, reabsor¢do das cristas dsseas e implantes).
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — protocolo n° 6.118.733, respeitando as Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos de acordo a
Resolucdo CNS 466/12, fundamentados na integridade e dignidade, para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes éticos (Anexo 1).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico.

4.3 Populacdo e amostra

O universo do estudo foi composto por 102 tomografias computadorizadas de feixe
conico da maxila de pacientes com indicacdo do exame no centro de Diagnostico
Odontoldgico — CROL, na cidade de Campina Grande - PB.

O material de estudo foi coletado em um centro de imagem particular que é referéncia
no Nordeste e sua anélise realizada no Departamento de Radiologia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). Foram analisadas 102 tomografias computadorizadas de feixe conico, 204

seios maxilares, realizadas em individuos com idade superior a 18 anos de ambos 0s sexos.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (1) exames de TCFC completos da
maxila; (2) exames de TCFC com boa qualidade de imagem.

Os exames de TCFC foram excluidos com base em: (1) exames que ndo apresentavam
toda a extensdo do terco inferior do seio maxilar; (2) presenca de artefatos técnicos que
dificultam a avaliacdo do seio maxilar; (3) pacientes com idade inferior a 18 anos por ndo
apresentarem formacgdo completa dos seios maxilares; (4) pacientes com doencas sistémicas
que afetam a estrutura 6ssea maxilar.

4.5 Instrumento da coleta de dados

As imagens foram adquiridas a partir do equipamento tomografico de feixe conico
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Kavo OP300 maxio (Fébrica KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda e Centro de Distribuicdo
KaVo Imagem, Nobel Biocare e Kerr), com campo de visdo (FOV) variando de 6x8cm
para maxila, resolucéo tridimensional (tamanho do VOXEL) foi de 0.15 mm. Ademais, foi
utilizado um computador de alta resolucdo e um ambiente escurecido para analise dos

volumes do tipo DICOM (Digital Imaging Comunication in Medicine).

4.6 Calibracao intra-examinadores

A calibracdo intra-examinadores foi realizada com a pesquisadora e duas
radiologistas experientes na area e com um total de 10% da amostra.

Para cada alteracdo e lesdo avaliada, o grau de concordancia entre os dois
examinadores foi estimado por meio da estatistica Kappa de Cohen para medidas
categoricas. A andlise Kappa foi realizada antes que as divergéncias entre os examinadores
fossem discutidas e resolvidas. Concordancia substancial foi alcancada para espessamento
da mucosa (K =0,71) e cisto mucoso (K = 0,89). Concordéncia quase perfeita foi alcangada
para descontinuidade da parede sinusal (K = 1,00), exostose (K = 1,0), velamento parcial
(K =1,0), antrolito (K = 1,0), reabsorc¢éo das cristas 0sseas (K=1,0) e velamento total (K =
1,0). Os exames de TCFC foram avaliados de forma independente por dois observadores no
intervalo de 15 dias, onde avaliaram a presenca de alteraces do seio maxilar. A

discordancia entre os examinadores foi discutida e resolvida por consenso.

4.7 Analise das imagens

O trabalho se propGe a analisar as varidveis sexo e idade correlacionando com a
prevaléncia de alteracGes encontradas nos seios maxilares em TCFC, foram avaliadas as
seguintes condicGes dentarias: reabsorcdo das cristas dsseas, presenca de implantes, dentes
tratados endodonticamente e auséncias dentérias.

A condicdo mucosinusal foi classificada como normal, leve espessamento da
mucosa, espessamento acentuado da mucosa, velamento parcial, velamento total, cisto
mucoso, antrélito/exostose e descontinuidade do assoalho (Figura la-h). Os cortes
utilizados para analise do volume foram coronal e sagital para avaliar as alteracGes no seio
maxilar, como também a reconstru¢cdo panoramica para avaliar as condi¢des orais do

paciente.
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Figura 1. Normal (A), leve espessamento da mucosa (B), espessamento acentuado da mucosa (C), velamento parcial (D),
velamento total (E), cisto mucoso (F), antrélito/exostose (G) e descontinuidade do assoalho (H).

Fonte: Arquivo proprio.
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4.8 Processamento e analise de dados

O processamento foi realizado em uma planilha do EXCEL e a anélise tomografica
foi realizada no software de visualizagdo de DICOM CSlmaging 3D (Carestream,
Rochester, Nova York, EUA).

4.9 Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de algumas varidveis
categoricas. Todas as andlises foram conduzidas usando o software IBM SPSS verséo 20.0 e
considerando um intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o teste exato de Fisher para
associar as variaveis qualitativas com género e o teste qui-quadrado para associar a perda
Ossea alveolar, categorizada em quatro niveis, com as alteracbes encontradas nos seios
maxilares. Foi calculada a razdo de prevaléncia entre as alteracdes presentes ou ausentes nos

seios maxilares quanto as diferentes condicBes dentarias.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 102 tomografias e 204 seios maxilares, distribuidos igualmente por
sexo. A idade média dos participantes foi de 51 anos.

De acordo com a tabela 1, a maioria dos seios maxilares analisados apresentaram
alteracdes dignas de notas (n=65 para o0 SMD e n=62 para 0 SME). Quando detectadas
unilateralmente, o SMD foi o mais afetado por alteragbes em ambos 0s sexos. O leve
espessamento da mucosa sinusal foi o mais comum em ambos o0s seios, seguido pelo
espessamento acentuado. Ainda na tabela 1, foi possivel averiguar que o sexo masculino
apresentou mais alteracdes em ambos nos SMs. Entretanto, ndo houve diferencas estatisticas
significativas em nenhuma associacdo quanto ao sexo. Portanto, obtivemos um resultado
relevante de 17,6% no seio maxilar direito e 15,7% no seio maxilar esquerdo com relacdo a

taxa de espessamento acentuado da mucosa sinusal.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de acordo com as varidveis estudadas.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 51 50,0
Masculino 51 50,0
Total 102 100

Idade p(DP): 51,47(17,5)

Variaveis encontradas nos seios maxilares, individualmente

Seio Maxilar Direito  Seio Maxilar Esquerdo

n % n %
Leve espessamento 35 34,3 36 35,3
Espessamento acentuado 18 17,6 16 15,7
Velamento parcial 7 6,9 4 3,9
Velamento total 0 0 1 1
Cisto de retencdo mucoso 2 2 4 3,9
Descontinuidade do 1 1 1 1
assoalho
Antrolito/exostose 2 2 0 0
Normal 37 36,3 40 39,2
Total 102 100 102 100
Distribuicdo dos achados em relagéo ao género
Sexo Ambos SMD SME Sem Total p-valor
seios alteragéo
maxilares
Feminino n=23 n=10 n=7 n=11 n=>51 0,597
Masculino n=30 n=7 n==6 n=38 n=>51 0,597
Total n=53 n=17 n=13 n=19 n=102

Nota: p = média, DP= desvio padrdo: Teste exato de Fisher, * p < 0,05.
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De acordo com a faixa etaria, a maioria dos individuos eram adultos. Ao associar as
alteracbes com esta varidvel, a tabela 2 mostra que adultos tiveram mais alteracbes (n=70),
principalmente no SMD, j& os jovens e idosos apresentaram estas variaveis com maior
destague no SME. Idosos apresentaram mais alteracGes do que seios maxilares normais, pois

pacientes com idade acima de 61 anos apresentaram maior prevaléncia.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis quanto a faixa etaria dos participantes da amostra.

Alteractes
Seio maxilar direito Seio maxilar esquerdo
Presente  Ausente Presente Ausente
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria Total Total
Jovens 3(42,9) 4(57,1) 7 4 (57,1) 3(42,9) 7
Adultos 38(67,9) 18(32,1) 56 32(57,1) 24 (42)9) 56
Idosos 24(61,53) 15(38,5) 39 26 (66,7) 13(33,3) 39

Total 65(63,7) 37(36,3) 102 62(60,8) 40(39,2) 102
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Observamos na tabela 3, que foram feitas razOes de prevaléncia com as demais
varidveis. Pessoas com dentes tratados endodonticamente possuem 1,38 chances de ter
alguma alteracdo sinusal em ambos os SMs. Ja na presenca de rarefacdo Gssea periapical, as
chances aumentaram para 2,06 vezes. Implantes dentarios influenciaram pouco na presenca de

alteracdes.

Tabela 3. Associacdo entre alteracGes nos seios maxilares e as diferentes condi¢Bes dentarias

Alteractes

Variaveis Seio maxilar direito Seio maxilar esquerdo

Presente Ausente Presente Ausente

n(%) n(%) n(%) n(%)

Reabsorc¢ao das cristas Total Total
0sseas
Sem reabsorcao alveolar 21 (67,7) 10 (32,3) 31 18 (58,1) 13(41,9) 31
Leve 10 (50) 10 (50) 20 12 (63,2) 7 (36,8) 19
Moderada 18 (72) 7 (28) 25 13 (68,4) 6 (31,6) 19
Severa 16 (61,5) 10 (38,5) 26 19 (57,6) 14 (42,4) 33
Total 65 (63,7) 37 (36,3) 62 (60,8) 40 (39,2)
p-valor 0,450 0,862
Dentes tratados
endodonticamente
Presente 18 (69,2) 8(30,8) 26 14 (63,6) 8 (36,4) 22
Ausente 47 (61,8) 29(38,2) 76 48 (60) 32 (40) 80
Total 65 (63,7) 37 (36,3) 40 (39,2)
OR 1,38 1,16
Presenca de rarefacao
Ossea periapical
Presente 10 (76,9) 3(23,1) 13 8 (66,7) 4 (33,3) 12
Ausente 55 (61,8) 34(38,2) 89 54 (60) 36 (40) 90
Total 65 (63,7) 37 (36,3) 62 (60) 40 (39,2)
OR 2,06 1,33
Presenca de implantes
dentérios
Presente 9 (64,3) 5357 14 6 (46,2) 7 (53,8) 13
Ausente 56 (63,6) 32(36,4) 88 56 (62,9) 33(37,1) 89
Total 65 (63,7) 37 (36,3) 62 (60) 40 (39,2)
OR 1,01 0,5

Nota: Teste Qui-Quadrado, * p < 0,05. OR = Odds Ratio, Razao de Prevaléncia.
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6 DISCUSSAO

A priori, 0 presente estudo envolveu 204 seios maxilares e teve como objetivo avaliar
as alteracBes encontradas nos seios maxilares através de tomografias computadorizadas de
feixe cbnico, assim, auxiliando no diagnostico e planejamento de tratamento. Nesse sentido,
realizamos a categorizacdo das principais alteracdes encontradas nos SMs bilateralmente,
associando com sexo e faixa etaria, como também, relacionando com as diversas condi¢Ges
orais detectadas nos pacientes, como a presenca de rarefacdo Ossea periapical, dentes tratados
endodonticamente, reabsorcdo das cristas 0sseas e implantes.

Com relacdo a taxa de espessamento acentuado da mucosa sinusal nosso resultado foi
de 17,6% no seio maxilar direito e 15,7% no seio maxilar esquerdo, resultados semelhantes ao
estudo de Freitas (2020), onde obteve uma prevaléncia de 18% no SMD e 19,5% no SME. Ja
em outros estudos, os valores foram maiores e variavam entre 31,5% e 66% (Block, 2014;
Brullmann, 2012; Nunes et al., 2016; Raghav, 2014; Rege, 2012; Smith, 2010).

Dessa forma, o grau de espessamento da membrana sinusal pode ser um fator de
obstrucdo dos 6stios sinusais, visto que na rinossinusite ocorre uma dificuldade de drenagem
dessa secrecdo formada nos seios da face, seja pelo aumento da viscosidade, pela disfungédo
dos cilios ou pela falta de paténcia dos 0stios, esse acumulo gera inflamacdo. Nesse cenario a
mucosa fica edemaciada, o que provoca a obstrucdo dos 6stios e altera 0 movimento ciliar,
provocando acimulo de liquido, trazendo uma sensacdo de entupimento e pressao sobre a
face. Mediante isso, sdo realizadas manobras como assoar ou fungar o nariz, gerando uma
pressdo negativa e propiciando a entrada de bactérias nos seios que antes eram estéreis
(Amaral, 2022; Giublin, 2015).

Assim, considerando a realidade clinica odontoldgica, a rinussinusite de origem
odontogénica, apesar de apresentar caracteristicas clinicas e de imagem semelhantes as
observadas nas de origem ndo odontogénica, difere em sua etiologia e, consequentemente, no
aspecto microbioldgico da doenca. Os dentes superiores posteriores tém uma estreita relacdo
anatdmica com o seio maxilar, e a presenca de inflamagéo, infeccdo ou fatores iatrogénicos de
origem dentaria pode comprometer a integridade do assoalho do SM, levando ao
desenvolvimento da doenca. Dada a semelhangca dos sintomas, é crucial realizar uma
avaliacdo extra e intraoral completa, utilizando exame fisico e técnicas de imagem, sendo a
TCFC particularmente relevante (Pardini, Lopes, 2020).

Vale ressaltar um aspecto imaginoldgico, digno de nota, nesta condicdo que se

distancia daqueles vistos nas demais sdo as conhecidas cupulas alveolares, que se formam
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devido ao fato de as raizes dos dentes posteriores superiores serem separadas da cavidade
sinusal apenas pela membrana mucoperiostea. Assim, torna-se evidente a importancia de
eliminar a causa odontogénica, pois ela pode imitar ou contribuir para o desenvolvimento de
patologias sinusais (Pardini, Lopes, 2020).

Outrossim, ainda obtivemos uma taxa de prevaléncia de cisto de retencdo mucoso
variando entre 2% e 3,9%, comparando com os resultados obtidos na literatura que citam a
prevaléncia dessa alteracdo entre 3,5% e a 16,4% (Nunes et al., 2016; Cha, 2007; Gracco et
al., 2012; Phothikhum, 2012).

Para o velamento parcial do seio maxilar encontramos valores de 6,9% no SMD e de
3,9% no SME, dados semelhantes ao estudo de Rege et al. (2012) com variacéao de 7,8%.

Nesse contexto, segundo alguns estudos o velamento parcial e/ou total alcangou uma
variacdo entre 1,8% a 68,2%. Ja a presente pesquisa com relacdo ao velamento total do SM
constatou a pouca incidéncia com apenas um paciente (1%) portador dessa alteracdo, isso se
deve ao fato de provavelmente apresentarem sinais e sintomas referentes a sinusite maxilar,
assim, procurando atendimentos de aspecto médico, logo, ndo estando no perfil da amostra
dessa pesquisa. Entretanto, em algumas situacfes essa alteracdo pode ser encontrada na sua
fase inicial da rinossinusite e que devemos ter o conhecimento suficiente para encaminha-los
para avaliacdo médica, visto que pode desencadear outras doencas respiratdrias (Barbosa et
al., 2019; Gracco et al., 2012; Lana, et al., 2012; Nunes et al., 2016; Raghav, 2014; Ritter, et
al., 2011).

Constatamos dois casos de calcificacbes no SMD em dois pacientes e devemos nos
atentar sobre essa alteracdo em tecidos moles, como o antrolito é resultado da incrustacédo
total ou parcial de um foco central localizado no interior do seio maxilar, por vezes passam
despercebidas por terem um tamanho pequeno ou um grau baixo de mineralizacdo, com isso
se tornam achados radiograficos raros. O diagndstico dessa patologia parte da observacdo dos
exames radiogréficos solicitados, considerando as limitacbes dos exames 2D, a tomografia
computadorizada de feixe conico pode ser empregada para a avaliacdo dessas estruturas.
Devemos nos atentar as imagens radiopacas, a localizagdo anatdmica da calcificacdo e sua
quantidade, O tratamento que mais indicamos nesses casos é a remocao cirdrgica do antrdlito,
desde que haja sintomatologia (dor facial que se confunde com sinusite, obstrucdo nasal,
epistaxe, fistula buco sinusal, secrecdo purulenta) (Herreira-Ferreira et al., 2022; Neto,
Freitas, Goulart, 2014).

A faixa etéria na qual as alteragdes eram mais recorrentes foram em pacientes adultos

e idosos, logo, apresentaram mais alteracbes do que seios maxilares normais. Assim, é
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reafirmado no estudo de Calixto (2019) que levando em consideracdo 0s achados
imaginoldgicos incidentais, presentes nos seios maxilares avaliados, ocorreram na faixa etéria
cronoldgica de 51 a 60 anos. Como também, segundo Barbosa et al. (2019) nédo foi observado
diferenca estatistica significante entre as faixas etarias e individuos com idade acima de 61
anos apresentaram maior prevaléncia.

Quando levamos em consideragdo 0 género dos pacientes o0 sexo mais acometido com
alteracdes sinusais foi 0 masculino, entretanto, ndo houve diferencas estatisticas significativas
em nenhuma associa¢do quanto ao sexo, fato esse que € confirmado na literatura (Barbosa et
al., 2019; Calixto, 2019; Raitz, Traiano, E Silva, 2019).

No estudo de Nunes et al. (2016) ao avaliarem a associagéo entre lesdes periapicais e
presenca de alteracGes sinusais na regido posterior de maxila em TCFC, obtiveram o resultado
de que dentes com lesdo periapical estdo associados com maior frequéncia a patologias
sinusais, isso se da devido a proximidade dessas lesdes com o assoalho dos seios paranasais.
Corroborando com o0s nossos dados onde na presenca de rarefacdo Ossea periapical, as
chances de alteracdo aumentaram para 2,06 vezes.

Vale salientar que, segundo Roque-Torres et al. (2016), o fato de raizes dentarias
estarem dentro do seio maxilar as associam quase 2 vezes mais a patologias sinusais do que a
seios maxilares normais. Ademais, com relacdo a dentes tratados endodonticamente foi
constatado que possuem 1,38 chances de ter alguma alteragdo sinusal em ambos 0s SMs,
logo, correlacionamos que um dos fatores etiologicos da sinusite maxilar odontogénica, sendo
de origem inflamatoria ou infecciosa, é derivada do tratamento de canal com uma taxa de
25,15% (Guerra-Pereira et al., 2015).

A presenca de implantes influenciou de forma pouco relevante o achado de alteragdes
nos SMs, Mas a auséncia de elementos dentarios, além de prejudicar a capacidade de
mastigacdo e fonacdo, compromete o estimulo mastigatorio na regido, contribuindo, com o
tempo, para a reabsorcdo Ossea maxilar ou mandibular. Dentes perdidos podem ser
substituidos por implantes dentarios, colocados no osso alveolar, com grande significado
funcional e psicossocial. Dessa forma, os implantes osteointegrados tornaram-se a terapia de
escolha para reabilitar totalmente ou parcialmente pacientes desdentados, entretanto, a altura
0ssea decorrente da reabsorcao da crista alveolar apresenta uma limitagdo, consequentemente,
implantes nesses locais podem penetrar o0 SM e causar alteracdes (Chaves, 2018).

A presente pesquisa teve como énfase alteraces e sinusopatias do seio maxilar, ndo
ocorrendo enfoque nas alteragdes anatémicas, como também, ndo foi realizado associacfes

entre as variaveis e 0 tempo em que as condi¢Bes orais, como tratamento endoddntico e
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colocagdo de implantes, visto que se tratou de um estudo observacional onde a analise
tomografica foi conduzida in situ durante a aquisicao.
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7 CONCLUSAO

Muitas alteragdes nos SMs podem ser encontradas e avaliadas em exames de TCFC,
com isso as mais prevalentes foram, respectivamente, leve espessamento da mucosa e
espessamento acentuado da mucosa. Individuos do sexo masculino tiveram mais alteracdes
em ambos os seios. Ja com relacdo a faixa etaria, pacientes adultos tiveram mais alteracfes
no SMD, enquanto 0s pacientes jovens e idosos apresentaram mais destaque no SME.

Desse modo, constatamos que as principais relacfes entre alteracdes e condicdes de
saude bucal dos pacientes foi que na presenca de rarefacdo 0ssea as chances aumentam para
2,06 vezes de desenvolver alguma alteracdo sinusal, ja pessoas com tratamento endodéntico
possuem 1,38 chances. Por fim, vale ressaltar a importancia do dominio de técnicas de
interpretacdo de exames imaginoldgicos para o correto diagndstico e encaminhamento por

parte do Cirurgido-Dentista.
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