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O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de sinusopatias nos seios maxilares (SM) por meio de tomo-
grafias computadorizadas de feixe conico (TCFC) da maxila em pacientes selecionados de acordo com género
e idade para o planejamento de implantes dentarios. As 226 imagens tomogréaficas selecionadas foram anali-
sadas independentemente por trés cirurgioes dentistas (CD) especialistas com o intuito de verificar a presenca
de sinusopatias. As anormalidades encontradas foram: velamento sinusal, espessamento mucoso, pseudocisto
antral, polipos, e pneumatizagio. Das 226 TCFC analisadas, encontramos a presenca de sinusopatias em 156
(69%), sob a forma de velamento sinusal em 69 (30,5%), espessamento mucoso em 63 (27,9%), pneumatizagao
em 57 (25,2%), pseudocisto antral em 29 (12,8%) e p6lipos em seis (2,7%), podendo ocorrer isolada ou simul-
taneamente. Quando observamos a ocorréncia simultanea de duas ou mais sinusopatias, estas estiveram pre-
sentes em 56 (24,8%) das TCFC observadas na amostra. O espessamento mucoso e pneumatizacio foram as
mais frequentes, tendo ocorrido em 8,4% da amostra. Quanto ao género, ndo houve diferenca entre os géneros
masculino e feminino no que diz respeito a prevaléncia das sinusopatias nos SM. Houve diferenca entre faixas
etarias apenas para poélipo, sendo que individuos com idade acima de 61 anos apresentaram maior taxa de
prevaléncia. Nosso estudo mostra a importancia da TCFC para implantes na maxila posterior em razao da alta
prevaléncia de sinusopatias encontradas em pacientes assintomaticos.

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Seio Maxilar; Diagnostico por Imagem.

Prevalence of maxillary sinusopathies using cone beam computed tomography ¢ This study aimed to evaluate the
prevalence of sinusitis in MS through computerized tomography of cone beam (CTCB) of the maxilla in patients selected for
the planning of dental implant according to gender and age. All 226 CT images were analyzed and visualized independently by
three specialized surgeon dentists (SD) to verify the presence of sinusitis. Those changes of normality were classified as: sinus
opacification, mucosal thickening, antral pseudocyst, polyps, and pneumatization. We found the presence of sinus diseases
in 156 (69%) out of the 226 CTCB analyzed, under the form of sinus opacification in 69 (30.5%), mucosal thickening in 63
(27.9%), pneumatization in 57 (25.2%), antral pseudocyst in 29 (12.8%) and polyps in six (2.7%), which occurred in an isolated
way or simultaneously. When we observe the simultaneous association of two or more sinus, we found them in 56 (24.8%)
out of all the CTCB observed in the sample. The mucosal thickening and pneumatization were the most frequent association,
occurring in 8.4% of the sample. Regarding the gender, no difference was observed between the male and female genders
concerning the rate of prevalence of the sinusitis in SM. In relation to age groups, difference was found only for polyp, and
individuals aged over 61 years old showed higher prevalence rate. Our study shows the importance of CTCB for implant in
posterior maxilla due to the higher prevalence of sinusitis found in asymptomatic patients.

Cone Beam Computed Tomography; Maxillary Sinus; Diagnostic Imaging.
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INTRODUCAO

Os seios maxilares (SM) sao os maiores dos seios
paranasais, onde podemos observar anormalidades
por meio de exames radiograficos. Os seios paranasais
tém varias fungdes, como: condicionamento do ar
(aquecimento e umidificagao), reservatorios de ar,
ventilacao, auxilio no olfato, reducao do peso do
cranio, contribuicao na ressonancia vocal, isolamento
do cérebro, participacao da formacao do cranio,
defesa do organismo contra agentes microbianos,
e pode também proteger o cérebro em impactos.
As doengas inflamatorias dos seios paranasais sao
decorrentes de infec¢ao das vias aéreas superiores
que podem ser causadas por virus, bactérias,
fungos ou até mesmo doencas relacionadas ao
orgao dentario.! Ademais, detectam-se as doencas
sinusais inflamatorias, tais como: espessamento de
membrana, pseudocisto antral, polipos, velamento e
pneumatizacao (perdas 6sseas).?

Uma das maiores dificuldades encontradas
pelo cirurgido dentista esta na impossibilidade
em visualizar em terceira dimensao (3D) as
imagens radiograficas. E bem conhecido que as
imagens radiogréficas convencionais sao excelentes
instrumentos para visualizar as estruturas
Osseas, por isso o profissional necessita possuir
conhecimento para correta avaliacdo do que pode ser
considerado normal e das possiveis anormalidades
que possam acometer os SM. Algumas estruturas
anatomicas podem estar sobrepostas dificultando
a sua identificacao nas radiografias convencionais
devido as informacdes obtidas nestes exames serem
limitadas.? Estas limitacOes ocorrem porque as
imagens neste tipo de exame sdo apresentadas de
forma bidimensional e com sobreposi¢ao dos planos
de estruturas anatémicas tridimensionais.#

Além disso, a avaliacdo minuciosa dos SM
contribui para o avanco do conhecimento da
anatomia destas estruturas e de suas possiveis
anormalidades, fato fundamental para o diagnéstico
e definicao de condutas no tratamento nas areas da
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odontologia e otorrinolaringologia.5 A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) favorece
o planejamento adequado dos implantes dentarios
e o diagnoéstico das possiveis anormalidades
que possam acometer os SM, fato de grande
importancia para o profissional, pois permite
identifica-las precocemente, trata-las e acompanha-
las, preservando, assim, a satide dos pacientes e o
sucesso na colocacao de implantes dentarios.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar
a prevaléncia de imagens compativeis com
sinusopatias em TCFC de pacientes selecionados para
o planejamento cirtargico de colocacao de implantes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Instituicio. No presente estudo foram
selecionados 226 exames de TCFC de 1.500 TCFC
avaliadas do banco de dados de imagens da
Universidade. Todos os exames de TCFC foram
realizados no aparelho Classic i-CAT (Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, EUA). Todas as
imagens tomograficas foram avaliadas e visualizadas
em um computador, em formato Dicom (Digital
Imaging Communications in Medicine), através do
software i-CAT Vision (Imaging Sciences, Hatfield,
PA, EUA) em um monitor Flex Scan S2000 de 20
polegadas (Eizo Nanao Corporation®, Hakusan,
Japao). O protocolo de obtencao das imagens foi:
120KkV, 38mA, FOV de 13cm, voxel de 0,25 e tempo
de escaneamento de 40 segundos.

Foram incluidos os exames tomograficos
de pacientes de ambos os géneros, edéntulos e
parcialmente dentados com idades entre 17 e 78
anos. Foram excluidos pacientes menores de 17 anos,
pacientes com todos os elementos dentarios presentes,
ma formacao da face, apresentando lesGes, pacientes
sindrémicos ou politraumatizados. Também foram
excluidos exames tomograficos que nao incluiam a
maxila como regido de interesse e exames que nao

apresentavam boa qualidade para diagnostico.



Todos os dados encontrados foram tabulados
em dois momentos distintos: no primeiro, anotava-
se o c6digo do paciente, género, idade, tipo de
edentulismo, e a presenca de alguma sinusopatia;
e, no segundo momento, caso confirmada a
presenca de sinusopatias, era descrita sua
localizacao e classificacao (pseudocisto antral,
pneumatizacgao, velamento sinusal, espessamento
mucoso e polipos).

Os exames de TCFC foram analisados em
consenso com trés especialistas em Radiologia e
Imaginologia Dentomaxilofacial, com experiéncia
de mais de cinco anos na area.

Inicialmente, para verificar a presenca de
imagens compativeis com sinusopatias, utilizou-se
a reformatacdo panoramica. De posse da imagem,
foi observada a regiao de interesse por meio da
movimentacdo do cursor sobre a imagem. Em
seguida, foi analisada a regido de interesse por
meio dos cortes transversais, gerados a partir
da curva panoramica no exame tomografico.
Nos casos em que a imagem nio estivesse visivel
nos cortes transversais, utilizaram-se os cortes
multiplanares.

Os dados coletados foram submetidos a
abordagens estatisticas descritivas para avaliar a
taxa de prevaléncia de alterac6es nos SM. A fim de
investigar a associa¢ao entre as alteracoes nos SM
com o género e a faixa etaria, foram aplicados os
testes: exato de Fisher e qui-quadrado. Os calculos
estatisticos foram efetuados no programa SPSS 20
(SPSS INC., Chicago, IL, EUA), tendo sido adotado
o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 226 TCFC, as quais
pertenciam a pacientes cujas idades variaram entre
17 e 78 anos, sendo que a idade média foi de 50,7
anos. Dentre as tomografias analisadas, 81 (35,8%)
pertenciam a pacientes do género masculino,

enquanto 145 (64,2%) do género feminino.

Barbosa CP e Silva VIBF ¢ Araujo JP ¢ Raitz R

Dentre as 226 tomografias, em setenta (31,0%)
nao se verificaram sinusopatias, enquanto nas outras
156 (69,0%), estas estavam presentes, podendo ser
sob a forma de espessamento mucoso, pdlipos,
pneumatizacao, velamento e pseudocisto antral,
isolada ou simultaneamente.

Das 156 tomografias em que se verificaram
sinusopatias, 62 pertenciam a pacientes do género
masculino (39,7%), na faixa etaria entre 31 a 78
anos (média: 50,5 anos), e 94 a pacientes do género
feminino (60,3%), na faixa etaria entre 17 e 72 anos
(média: 50,4 anos). 87,2% dos pacientes (n = 136)
apresentavam edentulismo parcial e 12,8% eram
edéntulos totais (n = 20).

Avaliando-se especificamente cada tipo de
sinusopatia, observou-se que houve 63 pacientes com
espessamento mucoso; sendo, portanto, sua taxa de
prevaléncia de 27,9% (Tabela 1). Desses 63 casos, em
41 o espessamento da membrana sinusal ocorreu
unilateralmente, revelando uma taxa de prevaléncia
de 18,1%. Em vinte tomografias, o espessamento
da membrana foi bilateral, indicando uma taxa de
prevaléncia de 8,8%.

P6lipos foram observados em 6 tomografias,
implicando em uma taxa de prevaléncia de 2,7% (Tabela
1). Em todos os casos, os polipos foram unilaterais.

A pneumatizacao dos SM foi constatada em 57
tomografias, indicando uma taxa de prevaléncia
de 25,2% (Tabela 1). Em 22 (9,7%) casos, a
pneumatizacao foi unilateral. Ja as ocorréncias
bilaterais foram vistas em 31 tomografias,
representando 13,7% dos casos.

O velamento sinusal ocorreu em 69 (30,5%) dos
exames tomograficos avaliados (Tabela 1). Desses, 43
apresentaram velamento unilateral, indicando uma
taxa de prevaléncia de 19,0%. Ja o velamento bilateral
foi observado em 26 exames, correspondendo a 11,5%
desses casos.

O pseudocisto antral foi verificado em 29 exames
(12,8%) (Tabela 1), Sendo 24 casos unilaterais (10,6%)
e cinco casos (2,2%) foram bilaterais.
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Tabela 1 | Prevaléncia de sinusopatias em TCFC.

Alteracao nos seios maxilares n Prevaléncia
Eisnzeszslamento da membrana 63 27.9%
Pélipo 6 2,7%
Pneumatizacao 57 25,2%
Velamento 69 30,5%
Pseudocisto antral 29 12,8%

A presenca simultinea de duas ou mais
sinusopatias ocorreu em 56 pacientes, ou seja, em
24,8% da amostra. Especificamente, a existéncia
concomitante de espessamento mucoso e
pneumatizacao foi a associagdo mais prevalente, tendo
ocorrido em 8,4% da amostra (Grafico 1). Em seguida,
correspondendo a uma taxa de prevaléncia de 7,1%, foi
a coexisténcia de espessamento mucoso e velamento.
Pneumatizagio associada ao velamento apresentou
uma taxa de prevaléncia de 4,4%. Esta proporcao

Espessamento de membrana, velamento e pseudocisto
antral

também foi encontrada para a presenca de velamento
coexistente com pseudocisto antral. Menores taxas de
prevaléncia foram verificadas para a associacao entre
espessamento mucoso e pseudocisto antral (3,5%),
entre pneumatizacao e pseudocisto antral (3,1%) e
entre espessamento mucoso, velamento e pseudocisto
antral (2,2%). As demais associacoes apresentaram
prevaléncia inferior a 2,0% ou foram inexistentes.

A Tabela 2 indica as frequéncias absolutas e
relativas de sinusopatias de acordo com o género e
apresenta os resultados dos testes exatos de Fisher,
os quais revelaram que nao houve diferenca entre
os géneros masculino e feminino quanto a taxa de
prevaléncia das alteracGes nos seios maxilares.

As frequéncias absolutas e relativas de
sinusopatias de acordo com a faixa etaria e os
resultados dos testes de qui-quadrado encontram-se
na Tabela 3. Observou-se que apenas para o polipo a
taxa de prevaléncia foi significativamente associada
a faixa etaria, sendo que individuos com idade acima
de 61 anos apresentaram maior taxa de prevaléncia.

Pneumatizagdo e pseudocisto antral [N
Espessamento e pseudocisto antral [N
Velamento e pseudocisto antral [N
Pneumatizacéo e velamento [
Espessamento de membrana e velamento S
Espessamento de membrana e pneumatizacéo -

0%

Grafico 1 | Prevaléncia de duas ou mais sinusopatias em TCFC.
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Tabela 2 I Prevaléncia de sinusopatias em TCFC, segundo o género.

Barbosa CP ¢ Silva VIBF ¢ Araujo JP ¢ Raitz R °

Masculino 62 (76,5%) 19 (23,5%) 81 (35,8%)
Feminino 94 (64,8%) 51 (35,2%) 145 (64,2%)
Total 156 (69,0%) 70 (40,0%) 226 (100,0%)

p=0,074

Masculino 20 (24,7%) 61 (75,3%) 81 (35,8%)
Feminino 43 (29,7%) 102 (70,3%) 145 (64,2%)
Total 63 (27,9%) 163 (72,1%) 226 (100,0%)
Masculino 3(3,7%) 78 (96,3%) 1 (35,8%)

Feminino 3(2,1%) 142 (97,9%) 145 (64,2%)
Total 6(2,7%) 220 (97,3%) 226 (100,0%)
Masculino 19 (23,5%) 62 (76,5%) 1 (35,8%)

Feminino 38 (26,2%) 107 (73,8%) 145 (64,2%)
Total 57 (25,2%) 169 (74,8%) 226 (100,0%)

Masculino 31 (38,3%) 50 (61,7%) 81 (35,8%)
Feminino 38 (26,2%) 107 (73,8%) 145 (64,2%)
Total 69 (30,5%) 157 (69,5%) 226 (100,0%)

© peewossoantal

o Pesme  mwserte
Masculino 14 (17,3%) 67 (82,7%) 1(35,8%)
Feminino 15 (10,3%) 130 (89,7%) 145 (64,2%)
Total 29 (12,8%) 197 (87,2%) 226 (100,0%)

p=0,444

p = 0,669

p=0,750

p=0,071

p = 0,150
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Tabela 3 I Prevaléncia de sinusopatias em TCFC, segundo a faixa etéria.

Até 40 anos 33 (71,7%) 13 (28,3%) 46 (20,4%)
41-60 anos 94 (69,1%) 42 (30,9%) 136 (60,2%)
p=0,836
Acima 61 anos 29 (65,9%) 15 (34,1%) 44 (19,4%)
Total 156 (69,0%) 70 (40,0%) 226 (100,0%)
Até 40 anos 14 (30,4%) 32 (69,6%) 46 (20,4%)
41-60 anos 40 (29,4%) 96 (70,6%) 136 (60,2%)
p = 0,469
Acima 61 anos 9 (20,5%) 35 (79,5%) 44 (19,4%)
Total 63 (27,9%) 163 (72,1%) 226 (100,0%)
Até 40 anos 1(2,2%) 45 (97,8%) 46 (20,4%)
41-60 anos 1(0,7%) 135 (99,3%) 136 (60,2%)
p =0,028*
Acima 61 anos 4 (9,1%) 40 (90,9%) 44 (19,4%)
Total 6 (2,7%) 220 (97,3%) 226 (100,0%)
Até 40 anos 16 (34,8%) 30 (65,2%) 46 (20,4%)
41-60 anos 32 (23,5%) 104 (76,5%) 136 (60,2%)
p=0,227
Acima 61 anos 9 (20,5%) 35 (79,5%) 44 (19,4%)
Total 57 (25,2%) 169 (74,8%) 226 (100,0%)
Até 40 anos 12 (26,1%) 34 (73,9%) 46 (20,4%)
41-60 anos 42 (23,9%) 94 (69,1%) 136 (60,2%)
p=0,705
Acima 61 anos 15 (34,1%) 29 (65,9%) 44 (19,4%)
Total 69 (30,5%) 157 (69,5%) 226 (100,0%)
Até 40 anos 7 (15,2%) 39 (84,8%) 46 (20,4%)
41-60 anos 13 (9,6%) 123 (90,4%) 136 (60,2%)
p=0,148
Acima 61 anos 9 (20,5%) 35 (79,5%) 44 (19,4%)
Total 29 (12,8%) 197 (87,2%) 226 (100,0%)
* Estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

Embora as rinossinusites sejam muito comuns,
estudos sobre a frequéncia e a distribuicido sao
escassos no Brasil.® Neste estudo, ndo observamos
diferenca estatisticamente significante entre faixas
etarias para velamento, espessamento mucoso,
pneumatizacao, pseudocisto antral, exceto para
polipo (p = 0,028). A taxa de prevaléncia foi
significativamente associada a faixa etaria, sendo que
individuos com idade acima de 61 anos apresentaram
maior taxa de prevaléncia.

De acordo com o género, nao observamos
diferenca quanto a taxa de prevaléncia das
sinusopatias nos SM. Entretanto, alguns estudos
mostraram haver maior predilecao dessas
sinusopatias por homens.”

O velamento sinusal predominante entre
as sinusopatias encontradas em nosso estudo
mostra que os pacientes se encontram na maioria
das vezes na fase inicial da rinossinusite e que
devemos encaminha-los para avaliacao médica,
pois o velamento sinusal pode desencadear outras
doengas respiratorias quando nio tratado, podendo
estar também relacionado a sinusopatias de origem
odontogénica.” E muito importante que o cirurgido
dentista encaminhe o paciente para avaliacao médica
antes da colocacao de implantes dentéarios para
determinar as causas e origens das sinusopatias,
pois a perfuracdo da membrana sinusal durante o
procedimento cirdrgico aumenta o risco de insucesso
para colocacao de implantes dentérios.>

Quando observamos a associa¢do simultanea
de duas ou mais sinusopatias, encontramos
espessamento mucoso e pneumatizagdo como sendo
a associacdo mais prevalente, tendo ocorrido em
(8,4%) da amostra. O processo de pneumatizagao
dos SM pode facilitar a disseminacao de algumas
infecc¢oes, fazendo com que doencas sinusais
possam simular alteragées odontogénicas.' Da
mesma maneira, alteracdes odontogénicas podem se

estender para os SM, simulando uma doenca sinusal.

Barbosa CP e Silva VIBF ¢ Araujo JP ¢ Raitz R

Isso pode explicar porque encontramos em nossos
estudos o espessamento mucoso e pneumatizacao
como sendo uma associacio bastante prevalente.
A proximidade das raizes dos dentes com a falta
de osso cortical no assoalho do seio maxilar pode
facilitar o aparecimento de sinusopatias.'

A TCFC desempenha um papel importante na
deteccdo de anormalidades maxilomandibulares, em
virtude do encaminhamento do paciente por varias
especialidades odontologicas, além de proporcionar
uma qualidade de imagem adequada para exames
de tecido 6sseo e reproduzir com fidelidade
estruturas anatémicas, utilizando doses de radiacao
consideravelmente menores para o paciente do que
os protocolos de tomografias computadorizadas
espirais.®

Nosso estudo reforga a importancia do cirurgido
dentista possuir conhecimento correto da localizacao
das estruturas anatomicas e possiveis anormalidades
nos SM, pois danos nas estruturas relacionadas aos
SM sdo graves, e as infeccoes podem se propagar local
ou sistemicamente, o que torna de valor inestiméavel a
avaliacao do exame tomografico da maxila.’s

CONCLUSAO

Nosso estudo mostra a importancia da TCFC para
implantes na regido posterior da maxila em razao
da alta prevaléncia de sinusopatias encontradas
em pacientes assintomaticos, sendo que nao houve
diferencas em relacdo a género e idade, com excecao
do polipo.
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