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Resumo

O objetivo deste estudo retrospectivo implica em comparar a presenga de velamento, o espessamento de mucosa e a presenga de septo no seio
maxilar em radiografias panordmicas e tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC). A amostra foi composta por 100 pacientes do
arquivo, que apresentavam as radiografias panoramicas e as TCFC antes do inicio do tratamento ortodontico, sendo 57 mulheres e 43 homens,
com média de idade de 19,08 anos. Foram incluidas nesta pesquisa apenas os exames que apresentavam boa qualidade e bom posicionamento
do paciente. A avaliagdo do velamento, espessamento de mucosa e presenga de septo no seio maxilar foi realizada por um Gnico examinador
calibrado, de forma independente, nas radiografias e nas TCFC. A concordancia entre os exames foi avaliada por meio do teste Kappa. Os
resultados demonstraram boa concordéncia entre as radiografias panoramicas e TCFC (Kappa entre 0,62 a 0,72), com -90, -88 ¢ 8§89% de
convergéncia entre os métodos, para velamento do seio maxilar; espessamento de mucosa e presenga de septo no seio maxilar, respectivamente.
Pode-se concluir que foi encontrada concordancia satisfatoria na avaliagdo do velamento, espessamento de mucosa e presenga de septo no seio
maxilar entre as radiografias panoramica e TCFC. Dessa forma, as caracteristicas do seio maxilar foram identificadas, de maneira semelhante,
na radiografia panoramica e na TCFC.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada por Raios X. Radiografia Panoramica. Diagnostico.

Abstract

The objective of this retrospective study was to compare the presence of filled maxillary sinus, mucosal thickening and the presence of septum

in the maxillary sinus on panoramic radiographs and concomitant computed tomography (CBCT) scans. The sample consisted of 100 patients

from the archive who presented the panoramic radiographs and the CBCT before the beginning of the orthodontic treatment, being 57 women

and 43 men, with a mean age of 19.08 years. Only the exams that presented good quality and good positioning of the patient were included in

this study. The evaluation of the presence of filled maxillary sinus, mucosal thickening and the presence of septum in the maxillary sinus was

performed by a single examiner, regardless of who was calibrated on panoramic radiograph and CBCT. The agreement among the exams was

assessed by means of Kappa test. The results showed good agreement between panoramic radiograph and CBCT (Kappa between 0.62 and
0.72), with -90, -88 and 89% convergence between the methods, for the presence of filled maxillary sinus, mucosal thickening and presence of
septum in the maxillary sinus, respectively. It can be concluded that satisfactory agreement was found in the evaluation of the the presence of
filled maxillary sinus, mucosal thickening and presence of septum in the maxillary sinus between the panoramic and CBCT radiographs. Thus,

the characteristics of the maxillary sinus were similarly identified in panoramic radiography and CBCT.

Palavras-chave: Tomography, X-Ray Computed. Radiography, Panoramic. Diagnosis.

1 Introducio diagnostico, planejamento e avaliagdo de resultados em

. . o ., diversas especialidades dentro da Odontologia.
Realizar uma cuidadosa avaliacdo clinica e radiografica N . .
) . . L. As alteragdes nos seios paranasais, com consequente
nos pacientes atendidos, de forma rotineira, nos consultorios R i . .
L . L obstru¢do nasal ¢ queixa comum, € 0 exame por imagem
odontologicos ¢ uma grande preocupagdo dos profissionais'?. . . i ~
do paciente, bem como a historia clinica da doenga sdo

Exames radiograficos prévios ao tratamento ortodontico, em . L .
fundamentais para o diagndstico dos diversos quadros de

acientes assintomaticos, sugerem que aproximadamente 6% . .
p » Sug que ap ®  obstrucdo nasal’. Dentre os exames por imagem se destaca

da populag¢do pode apresentar resultados positivos a presenga importancia do uso da TCFC nas areas correlatas de

de patologias no complexo maxilofacial®*. Otorrinolaringologia e Odontologia® Além disso, algumas

O desenvolvimento da tomografia computadorizada de alteragOes nos seios paranasais, como: velamento do seio,
feixe conico—TCFC - se constitui em um dos maiores avangos  espessamento da mucosa e presenga de septo podem ser
da radiologia*®. A TCFC propicia identificar, com facilidade,  identificadas nas radiografias panordmicas ¢ nas TCFC®.
diferentes patologias®. A integracdo desta tecnologia se O espessamento da mucosa do seio maxilar ¢ a afeccao
faz cada vez mais necessaria para auxiliar efetivamente no  mais comum na regido dos seios maxilares'’. A prevaléncia
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varia de 1,6% a 9,7%'*'2. O espessamento indica algum tipo
de irritag@o, e pode estar relacionado com a proximidade das
raizes dos dentes posteriores ao assoalho da cavidade sinusal.
O principal fator causal sdo as lesdes periapicais e as doengas
periodontais, que acometem entre 58% a 78% dos pacientes
com alteragdes na regido paranasal'®'*!5, A proximidade entre
as raizes dos primeiros molares superiores ¢ o seio maxilar
pode ser visualizada nas panordmicas ¢ TCFC'® Entretanto,
ainda ndo existe consenso se € possivel identificar, de maneira
clara, as mesmas alteragdes nos dois exames. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia das alteracdes
nos seios maxilares nas radiografias panoramicas ¢ nas TCFC.

2 Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— CEP da Unopar. A amostra foi composta por 100 pacientes
do arquivo, que apresentavam as radiografias panoramicas
e as TCFC antes do inicio do tratamento ortoddntico. A
amostra foi constituida por 57 mulheres e 43 homens, com
idade média de 19,08 anos. Foram incluidos nesta pesquisa
apenas os exames que apresentavam boa qualidade e bom
posicionamento do paciente.

As radiografias panoramicas foram obtidas, a partir do
aparelho de raios X Panoramico ORTHOPANTOMOGRAPH
OP 100 (Instrumentarium Corp Tuusula, Finlandia) (com
indice de magnificagdo 30%). As imagens foram obtidas
utilizando o protocolo: tempo de aquisi¢ao de 17,6 segundos,
poténcia de 66 a 77KVP e amperagem de 12 a 14 mA.
Desta maneira, todos os exames foram realizados no mesmo
aparelho e com as mesmas condicdes.

Todas as TCFC utilizadas nesta pesquisa foram obtidas,
a partir do tomografo I-Cat (Imaging Sciences-Kavo®). As
imagens neste método foram obtidas utilizando o protocolo:
FOV 16 x 22 cm, 40 segundos, voxel de 0,4mm, 120KVP e
36mA.

O estudo foi
radiografias ¢ as TCFC em momentos diferentes. Nas
radiografias, a analise foi realizada de distal em direcao medial
e nas TCFC foram analisados os planos axiais, coronais e

cego, com examinador avaliando as

sagitais, além das reconstrugdes dos ter¢os médio e inferior
da face no programa i-cat vision. As alteragdes anatomicas
avaliadas foram: velamento, espessamento de mucosa e
presenca de septo no seio maxilar.

Foram considerados portadores de
sinusopatia pacientes que apresentavam imagem radiografica
com espessamento da mucosa do seio maxilar superior a 3

mm'’. Os escores utilizados quando presentes, em qualquer

uma possivel

alteragdo referida na classificacdo acima e zero, quando
ausentes foram adotados.

A reprodutibilidade da avaliagdo foi realizada em 20 dos
100 exames analisados tanto para as radiografias panoramicas
como para as TCFC, por meio do teste estatistico Kappa'®.
Para sua interpretacdo foram utilizados os valores propostos
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por Landis'". Para verificar o grau de concordancia entre
a radiografia panoramica e a TCFC foi utilizado o teste
estatistico Kappa'®!*- Adotou-se o nivel de significincia de
5%.

3 Resultados e Discussao

Houve concordancia estatistica significante entre os
achados nas radiografias panoramicas e nas TCFC, em todas
as variaveis avaliadas (Kappa entre 0,62 ¢ 0,72 com p<0,001,
Quadro 1).

Quadro 1 - Porcentagem de concordéancia e Kappa entre a avaliagdo pela
Radiografia Panoramica e TCFC.

. %

Reparos/Patologias concordancia Kappa P
Velamento seio maxilar 90,0 0,72 <0,001 *
Espessamentode 88,0 0,70 | <0,001 *
mucosa do seio maxilar
Pr.esenqa.de septo em 89,0 062 | <0,001 *
seio maxilar

* concordancia estatisticamente significativa.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores obtidos foram de 90, 88 e 89% de convergéncia
entre os métodos para o velamento do seio maxilar,
espessamento de mucosa e presenga de septo no seio maxilar,
respectivamente (Quadros 2, 3 ¢ 4).

Quadros 2 - Concordancia entre a Radiografia e a TCFC quanto
ao Velamento do Seio Maxilar

Velamento Seio TCFC Total
Maxilar Presenca | Auséncia
. Auséncia 72 1 73
RaleAgra.ﬁa Presenca 9 18 27
Panoramica
Total 81 19 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Concordancia entre a Radiografia e a TCFC quanto
ao Espessamento de Mucosa do Seio Maxilar

Espessamento de TCFC
Mucosa do Seio . Total
Maxilar Presenca | Auséncia
Radi a Auséncia 67 1 68
Pa tografia Presenca 11 21 32
anoramica
Total 78 22 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4 - Concordancia entre a Radiografia e a TCFC quanto
Presenca de Septo em Seio Maxilar

Presenca de Septo em TCFC Total
Seio Maxilar Presenca | Auséncia
Auséncia 77 3 80
RadloAgra.ﬁa Presenca 8 12 20
Panoramica
Total 85 15 100

Fonte: Dados da pesquisa.

O uso indiscriminado de radiografias, como exame inicial,
para diagnosticar lesdes em pacientes assintomaticos ¢ muito
questionado®®?!. Porém, alguns trabalhos tém evidenciado
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a possibilidade de diagnostico dessas possiveis lesdes nos
exames solicitados para a Ortodontia***. Estudos comparando
diferentes exames por imagem, relacionados a identificagdo
de reparos anatdmicos ¢ lesdes dsseas, ainda sdo escassos na
literatura.

Dependendo da especificidade e severidade de cada
caso, na Ortodontia, pode ser necessario solicitar o exame de
TCFC. Dentre as vantagens deste método esta a visualizagdo
tridimensional e a facilidade de identificacdo e localizagdo
das estruturas. A TCFC apresenta vantagens em relagdo a
radiografia panoramica®, porém a radiografia panoramica
ainda ¢ o exame complementar mais solicitado previamente
ao tratamento odontoldgico. Além disso, a quantidade de
radiagdo ionizante, a qual o paciente é submetido nesse exame,
¢ menor do que a recebida em uma sequéncia de radiografia
periapicais da boca toda e em uma TCFC*.

Contudo, assim como ocorre com outros exames
complementares por imagem, a radiografia panordmica
apresenta limitagdes, que devem ser consideradas no momento
de sua solicitagdo e, sobretudo, na interpretagdo das imagens
obtidas. As principais limitagdes S&0: imagem bidimensional,
sobreposi¢ao de estruturas anatdmicas como a coluna cervical,
imprecisdo dimensional, formacdo de imagem fantasma,
e distorgdes inerentes a essa técnica radiografica, as quais
impedem, muitas vezes, a correta visualizagdo das estruturas
anatOmicas e alteragdes de interesse**.

As radiografias panoramicas e as TCFC sdo utilizadas,
frequentemente, para a avaliagdo de alteragdes dos seios
maxilares. Os seios maxilares sdo dos seios paranasais,
os de maior importancia para o cirurgido-dentista, por sua
proximidade com os dentes posteriores. Sua anatomia variada,
diferentes extensdes, presenga de septos, sobreposicao
do processo zigomatico da maxila e do osso zigomatico
permitem dizer que essa ¢ uma regido de dificil interpretagdo
radiografica®®. Apesar regido,
satisfatoria concordéancia foi encontrada entre os métodos de
diagnostico por imagem avaliados neste estudo (Quadro 1).

A radiografia panoramica tem sua grande importancia

da complexidade desta

na observacao do seio maxilar, principalmente, quanto a sua
radiopacidade difusa (velamento do seio). A concordancia de
90% (Quadro 2) entre os métodos de diagnodstico encontrada
neste estudo deixam claro a facilidade de identificagdo do
velamento do seio nas radiografias panoramicas. Cabe ressaltar
que, neste estudo foi considerado velamento do seio, quando
ocorreu radiopacidade total, o que facilita a identificagdo na
radiografia panoramica.

O espessamento da mucosa pode caracterizar uma reagao
inflamatodria resultante da hiperplasia da mucosa, que
reveste o seio maxilar. Anatomicamente, esta mucosa ¢ tao
fina que, na imagem radiografica, somente a estrutura dssea
¢ visivel?”. Porém, a mucosa hiperplasica, radiograficamente,
apresenta-se como uma faixa ou camada radiopaca, espessa,
geralmente, localizada no assoalho, mas dependendo da sua
evolugdo, esta pode acompanhar todo contorno dos seios
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maxilares®. Na sinusite, os niveis liquidos nos seios
maxilares sdo sinais indicativos, principalmente, na fase aguda.
Radiograficamente, os seios maxilares podem se apresentar
radiopacos ou velados, ocorrendo diminuigao da transparéncia.
Esse quadro ¢ considerado um achado radiografico muito
comum, que também pode ser encontrado na fase cronica da
doenca, quando o paciente é assintomatico. Neste estudo, o
espessamento da mucosa foi considerado quando acima de 3
mm e foi encontrado em 40% da amostra (Quadro 3). Houve
concordancia entre os achados nas radiografias panoramicas e
nas TCFC. Acredita-se que em espessamento mais finos, estes
ndo seriam visualizados nas radiografias panoramicas.

Os septos localizados no interior dos seios maxilares
funcionam como um refor¢co 6sseo e podem ser um fator
de risco para perfuracdo da membrana sinusal durante
procedimento de levantamento de seio, uma vez que esta
se apresenta firmemente aderida nas paredes dos septos®. A
prevaléncia de septo, neste estudo, foi de 31% (Quadro 4),
tanto nas radiografias como nas TCFC, corroborando com
Kim et al*® (29,5%), Koymen et al.® (40,2%) e Park et al.*!
(37%). Embora a radiografia panoramica seja o exame de
escolha para a visualizagdo completa das areas em que serdo,
por exemplo, instalados implantes 0sseo integraveis, ndo
apresenta a precisdo e os detalhes oferecidos pela TCFC. A ndo
sobreposi¢ao das estruturas faz com que a TCFC seja indicada
nos casos em que o procedimento no interior do seio maxilar
se faz necessario, visto que a radiografia panoramica oferece
resultados insatisfatorios®. Nas radiografias panoramicas
existe um alto indice de falso-positivo e falso-negativo?*323,

Destaca-se, ainda, que a auséncia de diferenga entre
os métodos, na avaliacdo de presenga de septo e nas outras
variaveis avaliadas, neste estudo, pode também estar associada
com a grande experiéncia ¢ a formagdo de radiologista do
examinador.

4 Conclusao

Com base na metodologia adotada e analise dos resultados
se pode concluir que foi encontrada concordancia satisfatoria
na avaliagdo do velamento, espessamento de mucosa e
presenca de septo no seio maxilar entre as radiografias
panoramica e a TCFC. Dessa forma, as caracteristicas do
seio maxilar foram identificadas, de maneira semelhante, na
radiografia panoramica e na TCFC.
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