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RESUMO  

 

Introdução: Alterações patológicas nos seios maxilares apresentam prevalência de 

até 70%, sendo as de origem inflamatórias/infecciosas as mais comuns. A 

rinossinusite é o termo utilizado para inflamação nasal e dos seios paranasais, e 

quando afeta os seios maxilares, é classificada em odontogênica e não odontogênica. 

Embora o diagnóstico seja principalmente com base em sinais clínicos, os exames de 

imagem são válidos para identificar os fatores etiológicos, a fim de estabelecer correto 

diagnóstico e tratamento para essas condições. Dentre os exames de imagem ainda 

não há uma padronização do método mais efetivo para o diagnóstico, a maioria dos 

cirurgiões dentistas solicitam a tomografia computadorizada e a radiografia 

panorâmica. Objetivo: Foi realizada uma revisão sistemática para avaliar a 

efetividade da radiografia panorâmica (PAN) versus tomografia computadorizada (TC) 

no diagnóstico de alterações patológicas nos seios maxiliares em pacientes adultos. 

Material e métodos: Esta revisão foi registrada na base de dados PROSPERO com 

o número CRD42020211766. Para a realização dessa revisão sistemática, foram 

utilizados estudos observacionais que compararam a PAN com a TC para avaliação 

de alterações patológicas nos seios maxilares. A busca completa foi realizada via 

PubMeb, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library, EMBASE, e 

ainda foi realizada uma busca na literatura cinzenta. A qualidade dos estudos foi 

realizada de acordo com a ferramenta Newcastle-Ottawa, e a ferramenta GRADE foi 

usada para avaliar a qualidade das evidências. Resultados: Um total de 1561 estudos 

foram identificados após a remoção das duplicatas. Destes, 57 estudos 

permaneceram após a seleção por títulos. Finalmente, 07 estudos permaneceram 

após a leitura dos resumos e textos completos para análise qualitativa, sendo todos 

com baixo risco de viés. Desses, apenas 04 estudos foram incluídos na meta-análise. 

Foi encontrada diferença significativa entre a PAN e TC calculando a razão do risco 

que foi de 0.19 (intervalo de confiança de 95% [IC] = 0.05 a 0,70, p=0.01), sendo a TC 

mais efetiva para avaliação de alterações patológicas nos seios maxilares. 

Conclusão: Essa revisão sistemática mostrou que a TC é mais efetiva e a técnica 

indicada quando comparada a PAN no diagnóstico de alterações patológicas nos 

seios maxilares. 

Palavras-chaves*: Seio Maxilar. Radiografia Panorâmica. Tomografia 

Computadorizada de Deixe Cônico. 
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* Em acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) disponível no domínio http://decs.bvs.br  



ABSTRACT 

 

Introduction: Pathological changes in the maxillary sinuses have a prevalence of up 

to 70%, with inflammatory/infectious origin being the most common. Rhinosinusitis is 

the term used for nasal and paranasal sinuses inflammation, and when it affects the 

maxillary sinuses, it is classified as odontogenic and non-odontogenic. Although the 

diagnosis is mainly based on clinical signs, imaging tests are valid for identifying 

etiological factors in order to establish correct diagnosis and treatment for these 

conditions. Among imaging exams, there is still no standardization of the most effective 

method for diagnosis, most dentists request computed tomography and panoramic 

radiography.Objective: A systematic review was performed to evaluate the 

effectiveness of panoramic radiography (PR) versus computed tomography (CT) in the 

diagnosis of pathological changes in the maxillary sinuses of adult patients. Material 

and methods: This review was registered in the PROSPERO database under the 

number CRD42020211766. To carry out this systematic review, observational studies 

that compared PR with CT were used for the evaluation of pathological changes in the 

maxillary sinuses. A complete search was performed via PubMeb, Scopus, Web of 

Science, LILACS, BBO, Cochrane Library, EMBASE, and a gray literature search was 

also performed. Study quality was assessed according to the Newcastle-Ottawa tool 

and the GRADE tool was used to assess the quality of evidence. Results: A total of 

1561 studies were identified after removing duplicates. Of these, 57 studies remained 

after selection by titles. Finally, 07 studies remained after reading the abstracts and full 

texts for qualitative analysis, all with low risk of bias. Of these, only 04 studies were 

included in the meta-analysis. A significant difference was found between PR and CT 

by calculating the risk ratio, which was 0.19 (95% confidence interval [CI] = 0.05 to 

0.70, p=0.01), with CT being the most effective method for assessing pathological 

changes in the jaws. Conclusion: This systematic review showed that CT technique 

is more effective and more suitable when compared to PR in the diagnosis of 

pathological changes in the maxillary sinuses. 

Keywords*: Maxillary Sinus. Radiography Panoramic. Cone-Beam Computed 

Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Alterações patológicas nos seios maxilares apresentam uma prevalência de 

45%-70%, sendo as de origem inflamatórias/infecciosas as mais comuns.1 A 

rinossinusite é caracterizada por ser uma inflamação nasal e dos seios paranasais, 

que pode ter origem viral, bacteriana ou fúngica, e quando afeta os seios maxilares, é 

usualmente classificada em sinusite odontogênica e não odontogênica.2-5  

 A origem odontogênica representa de 10 a 40% de todos os casos de sinusites, 

e é ocasionada por infecções odontogênicas nos dentes posteriores superiores, 

presença de materiais odontológicos e raízes dentárias no interior do seio maxilar, e 

perda óssea periodontal.3,6-8 A origem não odontogênica, com prevalência de 5 a 

12%,9 geralmente está associada a presença de variações anatômicas no complexo 

nasossinusal e a má ventilação sinusal.2,10,11  

 Embora o diagnóstico de sinusites seja baseado principalmente nos sinais 

clínicos, os exames de imagem são cruciais para a identificação dos fatores 

etiológicos, a fim de estabelecer correto diagnóstico e tratamento.12 Nesse contexto, 

a radiografia panorâmica (PAN) e a tomografia computadorizada (TC) são técnicas de 

imagem elegíveis para avaliar os seios maxilares e diagnosticar patologias 

associadas. 

 Em exames de imagem, estudos afirmam que em pacientes com sinusite 

crônica, o espessamento da mucosa maior que 2 mm é considerado patológico.4,13 A 

TC e a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) são consideradas os 

métodos de escolha para avaliação dos seios paranasais, pois permite a visualização 

tridimensional, sem distorções e sobreposições. Além disso, a TC e a TCFC podem 

permitir o diagnóstico de alterações patológicas e identificar variações anatômicas que 

predispõem à sinusite.12,14-16 No entanto, embora anatomicamente precisas, as 

imagens tridimensionais (3D) apresentam algumas desvantagens em relação aos 

exames bidimensionais (2D), como maior custo e dose de radiação.12,15,16  

 A PAN é considerada o exame de imagem mais solicitado pelos cirurgiões 

dentistas devido ao seu fácil acesso, menor dose de radiação e custo, além de 

possibilitar a visualização de dentes, estruturas de suporte, e seios maxilares em uma 

única incidência.15 Estudo anteriores demonstraram que a PAN pode ser uma 

ferramenta útil para examinar e diagnosticar as alterações patológicas nos seios 
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maxilares dependendo do examinador.15,16 No entanto, para confirmar o diagnóstico, 

um exame 3D deve ser realizado.15,16 

 Apesar dos resultados controversos na literatura sobre qual exame de imagem 

é o método mais eficaz para o diagnóstico de alterações patológicas nos seios 

maxilares, esta revisão sistemática visa responder a seguinte pergunta PECOS: A 

radiografia panorâmica é mais efetiva que a tomografia computadorizada para 

diagnosticar alterações patológicas nos seios maxilares em pacientes adultos? 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 SEIOS MAXILARES 

 

 Assim como os demais seios paranasais e as cavidades nasais, os seios 

maxilares fazem parte da via aérea unificada, juntamente com os brônquios e 

pulmões. Os seios paranasais apresentam como principais funções filtrar, aquecer e 

umidificar o ar, assim como minimizar a massa óssea do crânio e melhorar a 

ressonância da voz.17  

 A cavidade nasal e os seios paranasais são revestido por uma mucosa, 

composta por um epitélio pseudoestratificado colunar ciliado. Essa mucosa está ligada 

ao periósteo subjacente, constituindo um mucoperiósteo chamado de membrana 

scheideriana. As células caliciformes e as glândulas mucosas são responsáveis pela 

produção de muco que, juntamente com os cílios, atuam na depuração mucociliar, um 

mecanismo primário de defesa contra patógenos, alérgenos e poluentes. Esse muco 

retém partículas inspiradas, e através da ação coordenada dos cílios, as partículas 

aprisionadas são movidas em direção aos óstios sinusais, passam pelas cavidades 

nasais e são constantemente deglutidas.18-20  

 Também chamado de antro de Highmore, os seios maxilares foram descritos e 

ilustrados inicialmente por Leonardo da Vinci em 1489, e documentados 

posteriormente por Nathaniel Hinghmore, em 1651.17 Esse seio paranasal encontra-

se no interior do osso maxilar, bilateralmente, e apresenta formato piramidal. É o maior 

dos seios paranasais, e o primeiro a se desenvolver.17 No nascimento apresenta um 

volume de 60 a 80 mm3, podendo encontrar-se cheio de conteúdo líquido, sendo então 

a opacificação parcial ou total comum nos primeiros anos de vida.21 O crescimento 

dos seios maxilares é proporcional ao crescimento dos ossos da face, sendo que nos 

três primeiros anos de vida estende-se lateralmente ao forame infraorbital, dos três ao 

doze anos estende-se em direção ao processo zigomático da maxila e ao palato duro. 

Posteriormente ocorre a extensão em direção ao rebordo alveolar, onde estabelece 

sua relação com os dentes posteriores superiores, tendo como limite normal do 

assoalho do seio, 4 a 5 mm abaixo do assoalho das cavidades nasais. O crescimento 

aumenta continuamente até aproximadamente 18 anos.21,22  

Estudos utilizando tomografia computadorizada (TC) demonstram que há uma 

diferença entre gênero no desenvolvimento dos seios maxilares, tendo um platô de 
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crescimento no gênero feminino em torno de 8 anos de idade, e um crescimento 

moderado no gênero masculino até os 18 anos. Além disso, na vida adulta os seios 

maxilares tendem a ser maiores no sexo masculino. O volume médio dos seios 

maxilares em um indivíduo adulto é de 150 mm3.22-24 Inflamações crônicas durante a 

infância e adolescência podem prejudicar o crescimento dos seios maxilares.25,26 

 

2.2 ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS NOS SEIOS MAXILARES 

 

A mucosa sinusal ou membrana scheideriana, apresenta espessura normal de 

2 mm no gênero feminino e 3 mm no gênero masculino. E em ambos os gêneros a 

espessura da mucosa diminui de anterior para posterior.13,27 As alterações patológicas 

nos seios maxilares podem ser classificadas em não neoplásicas, neoplásicas 

benignas e neoplásicas malignas.1 Os processos inflamatórios/infecciosos são as 

alterações patológicas mais comuns que afetam esses seios, são classificadas como 

não neoplásicas, e podem apresentar origem odontogênica ou não odontogênica.1,28 

O espessamento da mucosa sinusal localizado, associado a região de um 

dente com alteração pode caracterizar uma sinusopatia de origem odontogênica, a 

qual representa de 10% a 40% de todos os casos de sinusopatias nos seios maxilares. 

Apresentam como principais causas as infecções endodônticas, infecções 

periodontais, e corpos estranhos no interior do seio.6,29-31 Os sintomas clínicos são 

semelhantes as sinusopatias não odontogênicas, o indivíduo pode apresentar dor e/ou 

tumefação na face, olhos, nariz e cavidade oral, cefaleia, perda de olfato, pirexia, 

distúrbios no sono e tosse noturna. Sintomas como gotejamento nasal e dores de 

garganta não são tão evidentes na sinusite de origem odontogênica. Diferente das 

demais sinusopatias, o tratamento consiste na remoção da causa odontogênica, 

eliminando os microrganismos patogênicos, seus subprodutos e detritos, associado 

ou não ao uso de medicamentos e/ou cirurgia endoscópica.8,29,30,32,33  

De acordo com o European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal 

Polyposis (EPOS)5 (2020), a rinossinusite é classificada por uma inflamação do nariz 

e seios paranasais, e pode ser aguda ou crônica. Quando aguda, apresenta uma 

prevalência de 6-15% ao ano, e geralmente é decorrente de um resfriado viral e os 

sintomas não persistem por mais de 12 semanas. Já a rinossinusite crônica afeta de 

5-12% da população em geral, e os sintomas persistem por mais de 12 semanas.  
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A sinusopatia não odontogênica é caracterizada pelo aumento da mucosa 

sinusal generalizada, e geralmente ocorre bilateralmente. Apresenta como principais 

sintomas a obstrução e gotejamento nasal associado a dor, pressão facial, e perda de 

olfato.2,13 O tratamento geralmente é medicamentoso, composto por antibióticos e 

esteroides, e em alguns casos a cirurgia endoscópica é necessária.3  

O cisto de retenção mucoso consiste em uma alteração sinusal comum, 

decorrente do acúmulo de muco ocasionado pela obstrução dos ductos das glândulas 

mucosas.2 São benignos e geralmente não necessitam de intervenção.2 Ainda nesse 

sentido, autores afirmam que variações anatômicas do complexo nasossinusal podem 

contribuir para o desenvolvimento das sinusopatias crônicas, mesmo não estando 

relacionadas diretamente com a etiologia da condição.13,34 Um estudo realizado por 

Yenigun et al.35 (2016) relatou a presença de 19,1% de óstios acessórios em exames 

de TC, os quais se desenvolvem quando ocorre a obstrução do óstio principal, e 

identificou que sua presença está relacionada com um aumento na incidência de 

espessamento da mucosa e cistos de retenção mucosos. A presença desses óstios 

gera uma atividade mucociliar secundária no interior do seio, a qual causa obstrução 

das glândulas mucosas, responsáveis pela formação de cistos de retenção 

mucosos.13,35 

Outras variações anatômicas do complexo nasossinusal são relatadas na 

literatura relacionadas as sinusopatias crônicas, isso porque podem estar associadas 

com a obstrução das vias de drenagem ou restrição do fluxo aéreo.14 Entre elas 

destacam-se o desvio de septo nasal associado a esporão ósseo,14 concha média 

bolhosa,13,14,34 curvatura paradoxal da concha nasal média,14 inserções em topografia 

não usual do processo uncinado,14,31 pneumatização do processo uncinado,34  

orientações horizontal e vertical do processo uncinado,34,36 hipertrofia do processo 

uncinado,34 septações nos seios maxilares,14,36 e células de Haller e bula frontal 

aumentadas.14,31  

Ao contrário dos cistos de retenção mucosos que são preenchidos por muco, 

os pólipos sinusais ocorrem da inflamação e edema da membrana sinusal, e 

apresentam consistência sólida e bordas irregulares.1,37 Podem se desenvolver 

isoladamente ou em múltiplas formas.1 

As mucoceles ocorrem quando o óstio principal está bloqueado, impedindo a 

drenagem do muco, o qual preenche todo o seio maxilar. São formações expansíveis 

de cistos de retenção mucosos, e apresentam como característica importante a 
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expansão das paredes do seio, principalmente a parede medial em direção a cavidade 

nasal. São mais comuns nos seios frontais, mais afetam os seios maxilares em 10% 

dos casos. Mucoceles nos seios maxilares apresentam como principais sintomas a 

obstrução nasal, distúrbios visuais e proptose.37,38 

Além dos processos inflamatórios/infecciosos já mencionados, as alterações 

neoplásicas benignas e malignas podem ocorrer nos seios maxilares. Porém, muitas 

são assintomáticas e descobertas acidentalmente através de exames de imagem, ou 

então quando atingem grandes proporções. Além disso, grandes destruições das 

corticais podem indicar malignidade.39  

O carcinoma de seio maxilar representa 80% dos tumores de seios paranasais 

e 3% de todos os carcinomas em cabeça e pescoço. Os carcinomas de células 

escamosas representam 85% das malignidades nos seios paranasais. Quando 

pequenos, podem ser confundidos com sinusite crônica ou pólipos sinusais. Em 

estágios mais avançados pode causar assimetrias faciais, invasão das cavidades 

nasais e abaulamento da cavidade oral, podendo atingir em alguns casos, a fossa 

pterigopalatina, fissura orbital, estruturas da base do crânio e sistema nervoso 

central.1  

 

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Devido a semelhança nas características clínicas, os exames de imagem são 

de extrema importância para identificar a origem da sinusopatia.5,28 Segundo o 

European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis (EPOS)5 (2020), a 

tomografia computadorizada (TC) continua sendo o exame de escolha para a 

avaliação dessas condições. 

A aquisição de imagens com reconstruções multiplanares elimina a 

sobreposições de estruturas anatômicas encontradas nos exames bidimensionais 

(2D), principalmente na região posterior de maxila, onde os dentes posteriores 

superiores e o processo zigomático sobrepõem o assoalho dos seios maxilares.28,29 

Um estudo realizado por Longhini & Ferguson40 (2011) demonstrou que radiografias 

periapicais falharam em 86% dos casos no diagnóstico de sinusite odontogênica. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) vem sendo utilizada na 

otorrinolaringologia por utilizar menor dose de radiação.5 Porém, não é possível 

diferenciar o grau de opacidade de sangue, exsudatos, transudatos e outros tecidos 

moles nessa modalidade de imagem. Outros exames de imagem podem ser 
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necessários quando há a necessidade dessa diferenciação, como a ressonância 

magnética.37 Através da TCFC só é possível distinguir as sinusopatias através da 

forma e distribuição. Nesse sentido, é de extrema importância uma imagem com 

campo de visão de toda a extensão dos seios maxilares, até assoalho orbital.39 

No exame de TC/TCFC, os cistos de retenção mucosos apresentam-se como 

opacidades em forma de cúpula e as paredes do seio encontram-se intactas.39 

Quando múltiplas cúpulas são visualizadas, a possibilidade de pólipo sinusal deve ser 

considerada. 39 Opacificações parciais, totais e espessamento da mucosa maior que 

2 mm e generalizado podem indicar sinusites crônicas, enquanto nível hidro-aéreo 

pode indicar sinusites agudas.1 As mucoceles apresentam-se com opacificação total 

do seio e presença de expansão das corticais, principalmente a parede medial.39 Em 

relação a sinusopatia de origem odontogênica, o espessamento mucoso é limitado a 

região de dente com alteração, e apresenta-se unilateralmente.28 

 

2.4 RADIOGRAFIA PANORÂMICA 

 

 A radiografia panorâmica é uma modalidade de imagem muito utilizada na 

avaliação inicial do complexo maxilomandibular, devido ao seu baixo custo, baixas 

doses de radiação, disponibilidade e facilidade de interpretação.41 Contudo, a 

radiografia panorâmica, apesar dos benefícios, não abrange toda a extensão dos 

seios maxilares, e por se tratar de um exame bisiomensional, apresenta sobreposição 

de estruturas, o que pode levar a resultados falso positivos. Como por exemplo a 

sobreposição das conchas nasais inferiores, que quando o paciente é posicionado 

incorretamente, são projetadas sobre os seios maxilares, produzindo imagens que 

sugerem alterações sinusais.42 

 Em 1981, Allard et al.43 (1981) analisaram radiografias panorâmicas de 1.080 

indivíduos e encontraram uma prevalência de 8,7% de cistos de retenção mucosos. 

Ainda nesse sentido, outros autores encontraram prevalências semelhantes, como 

MacDonald-Jankowski44 (1993) que avaliou 1000 radiografias panorâmicas de uma 

população adulta e encontrou uma prevalência de 5,2% de cistos de retenção 

mucosos. E Soikkonen & Ainamo45 (1995) que avaliaram radiografias panorâmicas de 

293 idosos e encontraram uma prevalência de 12% de espessamento da mucosa e 

cistos de retenção mucosos. Porém, a incidência relatada tem aumentado desde a 

introdução da tomografia computadorizada para avaliação dentomaxilofacial.1 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

1. Avaliar a efetividade da radiografia panorâmica comparada a tomografia 

computadorizada no diagnóstico de alterações patológicas nos seios maxilares em 

pacientes adultos, através de uma revisão sistemática com meta-análise. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Verificar o método imaginológico mais efetivo para diagnosticar alterações 

patológicas nos seios maxilares. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

 

Este estudo seguiu as recomendações de Moose46(2000) utilizado em revisões 

sistemáticas para estudos observacionais. Essa revisão foi realizada no período de 

novembro de 2020 a janeiro de 2023 na Universidade Estadual de Ponta Grossa 

(Ponta Grossa, Paraná, Brasil), sendo realizada uma atualização de novos artigos em 

janeiro de 2023.  

Esse protocolo de revisão sistemática e meta-análise foi registrado no banco 

de dados International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) a 

partir do número CRD42020211766 (Anexo A). 

 

4.2 FONTES DE INFORMAÇÃO E ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

O vocabulário controlado (termos no MeSH) e palavras-chave livres na 

estratégia de busca foram definidos com base no acrônimo PECOS: 

1.  População (P): Paciente adultos;  

2.  Exposição (E): Efetividade da radiografia panorâmica;  

3.  Comparação (C): Efetividade da tomografia computadorizada;  

4.  Resultado primário (O): Alterações patológicas nos seios maxilares; 

5.  Desenho do estudo (S): Estudos observacionais. 

A busca da pesquisa incluiu as bases de dados eletrônicas MEDLINE via 

PubMed, Biblioteca Cochrane Library, Web of Science, Scopus e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Brasileira em 

Odontologia (BBO) e EMBASE (Quadro 1). A estratégia de pesquisa foi desenvolvida 

primeiro no PubMed, sendo modificada para os outros bancos de dados para 

identificar os estudos elegíveis.
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletrônicos. 
(continua) 

Pubmed = 155 (16/11/2020)  

#1 
((((((adult[MeSH 
Major Topic]) OR 
young adults 
[MeSH Terms]) OR 
adult[Title/Abstract
]) OR "young 
adults"[Title/Abstra
ct]) OR 
adults[Title/Abstra
ct]))"adult 
patients"[Title/Abst
ract]  

#2 ("periapical periodontitis"[MeSH Terms] OR "maxillary sinus"[MeSH 
Terms] OR "mucocele"[MeSH Terms] OR "Maxillary sinusitis"[MeSH Terms] 
OR "Paranasal Sinus Diseases"[MeSH Terms] OR "periapical 
periodontitis"[Title/Abstract] OR "maxillary sinus"[Title/Abstract] OR 
"mucocele"[Title/Abstract] OR "Maxillary sinusitis"[Title/Abstract] OR 
"Paranasal Sinus Diseases"[Title/Abstract] OR "Maxillary sinus 
disease"[Title/Abstract] OR "symptomatic maxillary"[Title/Abstract] OR 
"maxillary posterior teeth"[Title/Abstract] OR "apical lesions"[Title/Abstract] 
OR "Sinus diseases"[Title/Abstract] OR "maxillary sinus 
pathology"[Title/Abstract] OR "Mucosal thickening"[Title/Abstract] OR "sinus 
lesions"[Title/Abstract] OR "maxillary pathologies"[Title/Abstract] OR "sinus 
pathology"[Title/Abstract] OR "mucous cyst"[Title/Abstract] OR "entire 
sinus"[Title/Abstract] OR "maxillary teeth"[Title/Abstract] OR "sinus 
floor"[Title/Abstract] OR "soft tissue thickening"[Title/Abstract] OR "Periapical 
lesions"[Title/Abstract] OR "sinus mucosal thickening"[Title/Abstract] OR 
"Apical periodontitis"[Title/Abstract] OR "antral pseudocyst"[Title/Abstract] OR 
"sinus pathologies"[Title/Abstract]) 

#3 ("radiography, panoramic"[MeSH 
Terms] OR "cone-beam computed 
tomography"[MeSH Terms] OR 
"imaging, three dimensional"[MeSH 
Terms] OR "Panoramic 
radiography"[Title/Abstract] OR 
"cone-beam computed 
tomography"[Title/Abstract] OR "three 
dimensional"[Title/Abstract] OR 
"Computed 
Tomography"[Title/Abstract] OR 
"Orthopantomography"[Title/Abstract] 
OR "CBCT"[Title/Abstract] OR 
"OPG"[Title/Abstract] OR 
"PAN"[Title/Abstract] OR 
"CT"[Title/Abstract] OR "two 
dimensional"[Title/Abstract]) 

#1 AND #2 AND #3 

Cochrane Library = 237 (27/11/2020) 

#1 MeSH 
descriptor: 
[Adult] explode 
all trees 
#2 MeSH 
descriptor: 
[Young Adult] 
explode all 
trees 
#3 (adult 
NEXT 
patients):ti,ab,
kw 
#4  #1 OR #2 
OR #3 

#5 MeSH descriptor: [Periapical Periodontitis] explode all trees 
#6 MeSH descriptor: [Maxillary Sinusitis] in all MeSH products  
#7 MeSH descriptor: [Mucocele] explode all trees  
#8 MeSH descriptor: [Maxillary Sinusitis] in all MeSH products 
#9 MeSH descriptor: [Paranasal Sinus Diseases] explode all trees 
#10 ("Maxillary sinus disease"):ti,ab,kw OR ("symptomatic maxillary"):ti,ab,kw OR 
("maxillary posterior teeth"):ti,ab,kw OR ("apical lesions"):ti,ab,kw OR ("Sinus 
diseases"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 
#11 ("maxillary sinus pathology"):ti,ab,kw OR ("Mucosal thickening"):ti,ab,kw OR 
("sinus lesions"):ti,ab,kw OR ("maxillary pathologies"):ti,ab,kw OR (sinus NEAR 
pathology):ti,ab,kw  
#12 ("mucous cyst"):ti,ab,kw OR ("entire sinus"):ti,ab,kw OR ("maxillary 
teeth"):ti,ab,kw OR ("sinus floor"):ti,ab,kw OR ("soft tissue thickening"):ti,ab,kw  
#13 ("Periapical lesions"):ti,ab,kw OR ("sinus mucosal thickening"):ti,ab,kw OR 
("Apical periodontitis"):ti,ab,kw OR ("antral pseudocyst"):ti,ab,kw  
#14   #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 

#15 MeSH descriptor: [Radiography, 
Panoramic] explode all trees 
#16 MeSH descriptor: [Cone-Beam 
Computed Tomography] explode all 
trees 
#17 MeSH descriptor: [Imaging, 
Three-Dimensional] explode all trees 
#18 ("Computed 
Tomography"):ti,ab,kw OR 
(Orthopantomography):ti,ab,kw OR 
(CBCT):ti,ab,kw OR (OPG):ti,ab,kw 
OR (PAN):ti,ab,kw 
#19 (CT):ti,ab,kw OR ("two 
dimensional"):ti,ab,kw 
#20  #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR 
#19 

#21  #4 AND #14 AND #20 

Web of Science = 57 (16/11/2020) 

TOPIC: (adu
lt$) OR TOP
IC: ("young 
adults") OR 
TOPIC: ("ad
ult patients")  

TOPIC: ("periapical periodontitis") OR TOPIC: ("maxillary 
sinus") OR TOPIC: (mucocele) OR TOPIC: ("Maxillary 
sinusitis") OR TOPIC: ("Paranasal Sinus Diseases") OR TOPIC: ("Maxillary sinus 
disease") OR TOPIC: ("symptomatic maxillary") OR TOPIC: ("maxillary posterior 
teeth") OR TOPIC: ("apical lesions") OR TOPIC: ("Sinus 
diseases") OR TOPIC: ("maxillary sinus pathology") OR TOPIC: ("Mucosal 
thickening") OR TOPIC: ("sinus lesions") OR TOPIC: ("maxillary 
pathologies") OR TOPIC: ("sinus pathology") OR TOPIC: ("mucous 
cyst") OR TOPIC: ("entire sinus") OR TOPIC: ("maxillary t??th") OR TOPIC: ("sinus 
floor") OR TOPIC: ("soft tissue thickening") OR TOPIC: ("Periapical 
lesions") OR TOPIC: ("sinus mucosal thickening") OR TOPIC: ("Apical 
periodontitis") OR TOPIC: ("antral pseudocyst") 

TOPIC: ("radiography, 
panoramic") OR TOPIC: ("cone-beam 
computed 
tomography") OR TOPIC: ("imaging, 
three 
dimensional") OR TOPIC: ("Compute
d 
Tomography") OR TOPIC: (Orthopan
tomography) OR TOPIC: (CBCT) OR
 TOPIC: (OPG) OR TOPIC: (PAN) O
R TOPIC: (CT) OR TOPIC: ("two 
dimensional")  

#3 AND #2 AND #1 AND 
3 AND #2 AND #1 

Refined by: WEB OF SCIENCE CATEGORIES: ( DENTISTRY ORAL SURGERY MEDICINE ) 

Scopus = 1026 (16/11/2020) 

#1 ( TITLE-
ABS-
KEY ( adult* 
)  OR  TITLE-
ABS-
KEY ( "youn
g 
adults" )  OR
  TITLE-
ABS-
KEY ( "adult 
patients" ) )  
 

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( "periapical periodontitis" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "maxillary 
sinus" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( mucocele )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Maxillary 
sinusitis" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Paranasal Sinus Diseases" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "Maxillary sinus disease" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "symptomatic 
maxillary" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "maxillary posterior teeth" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "apical lesions" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Sinus diseases" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "maxillary sinus pathology" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Mucosal 
thickening" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "sinus lesions" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "maxillary pathologies" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "sinus 
pathology" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "mucous cyst" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "entire 
sinus" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "maxillary t*th" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "sinus 
floor" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "soft tissue thickening" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "Periapical lesions" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "sinus mucosal 
thickening" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Apical periodontitis" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "antral pseudocyst" ) ) 

#3 ( TITLE-ABS-KEY ( "radiography, 
panoramic" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "cone beam computed 
tomography" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "imaging, three 
dimensional" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "Computed 
Tomography" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( orthopantomography )  OR  TI
TLE-ABS-KEY ( cbct )  OR  TITLE-
ABS-KEY ( opg )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( pan )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( ct )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "two 
dimensional" ) )  
 

#1 AND #2 AND #3 
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletrônicos. 
(conclusão) 

 LILACS/ BBO = 172 (15/12/2020)  

#1 
(mh:(adult)
) OR 
(mh:("youn
g adults")) 
OR (adults 
) OR 
(adultos) 
OR ("adult 
patients") 
OR 
("paciente
s adultos") 
 

#2 (mh:("periapical periodontitis")) OR (mh:("maxillary sinus")) OR (mh:(mucocele)) OR 
(mh:("Maxillary sinusitis")) OR (mh:("Paranasal Sinus Diseases")) OR ("maxillary sinus disease") 
OR ("doença do seio maxilar") OR ("enfermedad del seno maxilar") OR ("symptomatic maxillary") 
OR ("maxilar sintomático") OR ("maxillary posterior teeth") OR ("dentes posteriores superiores") 
OR ("dientes posteriores maxilares") OR ("apical lesions") OR ("lesões apicais") OR ("lesiones 
apicales") OR ("sinus diseases") OR ("doenças sinusais") OR ("enfermedades de los senos 
nasales") OR ("maxillary sinus pathology") OR ("patologia do seio maxilar") OR ("patología del 
seno maxilar") OR ("mucosal thickening") OR ("espessamento da mucosa") OR ("engrosamiento 
de la mucosa") OR ("sinus lesions") OR ("lesões sinusais") OR ("lesiones de los senos nasales") 
OR ("maxillary pathologies") OR ("patologias maxilares") OR ("patologías maxilares") OR ("sinus 
pathology") OR ("patologia sinusal") OR ("patología de los senos nasales") OR ("mucous cyst") 
OR ("cisto mucoso") OR ("quiste mucoso") OR ("entire sinus") OR ("seio inteiro") OR ("todo el 
seno") OR ("maxillary teeth") OR ("dentes maxilares") OR ("dientes maxilares") OR ("sinus floor") 
OR ("assoalho sinusal") OR ("suelo sinusal") OR ("soft tissue thickening") OR ("espessamento do 
tecido mole") OR ("engrosamiento de tejidos blandos") OR ("periapical lesions") OR ("lesões 
periapicais") OR ("lesiones periapicales") OR ("sinus mucosal thickening") OR ("espessamento da 
mucosa do seio") OR ("engrosamiento de la mucosa sinusal") OR ("apical periodontitis") OR 
("periodontite apical") OR ("periodontitis apical") OR ("antral pseudocyst") OR ("pseudocisto 
antral") OR ("pseudoquiste antral") OR ("sinus pathologies") OR ("patologias sinusais") OR 
("patologías de los senos nasales") 

#3 (mh:("radiography 
panoramic")) OR 
(mh:("cone beam 
computed")) OR 
(mh:(tomography)) OR 
(mh:("imaging three 
dimensional")) OR 
("computed tomography") 
OR ("tomografia 
computadorizada") OR 
("tomografía 
computarizada") OR 
(orthopantomography) 
OR (ortopantomografia) 
OR (ortopantomografía) 
OR (CBCT) OR (TCFC) 
OR (OPG) OR (PAN) OR 
(CT) OR (TC) OR ("two 
dimensional") OR 
(bidimensional) 

#1 AND #2 AND #3 

EMBASE = 184 (16/11/2020) 

#1 'adult'/exp 
OR adult OR 'youn
g adults'/exp 
OR 'young 
adults' OR 
(young AND 
('adults'/exp 
OR adults)) 
OR 'adult 
patients' OR 
(('adult'/exp 
OR adult) AND 
('patients'/exp 
OR patients)) 

#5 'periapical periodontitis'/exp OR 'periapical 
periodontitis' OR 'maxillary sinus'/exp OR 'maxillary 
sinus' OR 'mucocele'/exp OR mucocele OR 'maxillary sinusitis'/exp 
OR 'maxillary sinusitis' OR 'paranasal sinus diseases'/exp 
OR 'paranasal sinus diseases' OR 'maxillary sinus 
disease' OR 'symptomatic maxillary' OR 'maxillary posterior 
teeth' OR 'apical lesions' OR 'sinus diseases' OR 'maxillary sinus 
pathology' OR 'mucosal thickening'/exp OR 'mucosal 
thickening' OR 'sinus lesions' OR 'maxillary pathologies' OR 'sinus 
pathology' OR 'mucous cyst'/exp OR 'mucous cyst' OR 'entire 
sinus' OR 'maxillary teeth' OR 'sinus floor' OR 'soft tissue 
thickening' OR 'periapical lesions' OR 'sinus mucosal 
thickening' OR 'apical periodontitis'/exp OR 'apical 
periodontitis' OR 'antral pseudocyst' OR 'sinus pathologies' 

#6 'radiography, panoramic'/exp 
OR 'radiography, panoramic' OR 'cone-beam 
computed tomography'/exp OR 'cone-beam 
computed tomography' OR 'imaging, three 
dimensional'/exp OR 'imaging, three 
dimensional' OR 'panoramic 
radiography'/exp OR 'panoramic 
radiography' OR 'computed tomography'/exp 
OR 'computed 
tomography' OR 'orthopantomography'/exp 
OR 'orthopantomography' OR 'cbct' OR 'opg
' OR 'pan'/exp OR 'pan' OR 'ct'/exp 
OR 'ct' OR 'two dimensional' 

#1 AND #5 AND #6 
#7 AND 'observational study'/de AND 'article'/it 

Fonte: O autor. 

 

Foram utilizados resumos da conferência anual da Associação Internacional de 

Pesquisa Odontológica (IADR) e suas divisões regionais (1990-2020). A literatura 

cinzenta foi explorada utilizando o banco de dados do Sistema de Informação sobre a 

Literatura Cinzenta na Europa (SIGLE). Dissertações e teses foram pesquisadas 

utilizando as bases de dados ProQuest, a base de dados Periódicos Capes e o Google 

Acadêmico.  

Não houve restrição do idioma e data de publicação.  

 

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

 Foram incluídos estudos observacionais com grupo de comparação, como 

transversal, coorte e caso controle, que investigaram a radiografia panorâmica com a 
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tomografia computadorizada para diagnosticar alterações patológicas nos seios 

maxilares em pacientes adultos de qualquer faixa etária. 

Ensaios clínicos randomizados, cartas editoriais, estudos pilotos, estudos de 

revisão, estudos in vitro e estudos descritivos, como relatos de casos e séries de casos 

foram excluídos. Além disso, estudos observacionais que:  

1. Utilizou outros exames de imagem, sem avaliação da radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada;  

2. Avaliou outras alterações no seio maxilar, além de alterações patológicas. 

 

4.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS E PROCESSOS DE COLETA DE DADOS 

 

Os artigos foram selecionados por títulos e resumos de acordo com os critérios 

de elegibilidade descritos. Aqueles que apareceram em mais de um banco de dados 

foram considerados apenas uma única vez. Os textos completos dos artigos foram 

obtidos quando as informações apresentadas nos resumos eram insuficientes para 

uma tomada de decisão mais precisa. 

Posteriormente, os artigos com o texto completo foram adquiridos e três 

revisores (A.R.F., L.M.W. e J.D.A) classificaram os que preenchiam os critérios de 

inclusão. Para lidar com um número grande de estudos, foi criado um ID para cada 

estudo elegível, combinando o primeiro autor com o ano de publicação. As 

informações relevantes sobre o projeto do estudo, participantes, técnicas 

imaginológicas empregadas, detalhe das alterações patológicas analisadas, e os 

resultados foram extraídos usando formulários de extração personalizados pelos 

autores. 

Se existissem vários relatos do mesmo estudo (isto é, relatórios com diferentes 

acompanhamentos), os dados de todos eram extraídos criando-se um único 

formulário de coleta para evitar sobreposição dos dados. O formulário de coleta foi 

testado para garantir que os critérios fossem consistentes com a questão da pesquisa. 

 

4.5 RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS 

 

O risco de viés dos estudos incluídos foram avaliados por três revisores 

independentes (A.R.F, L.M.W. e J.D.A) usando os critérios da Escala de Newcastle – 



24 
 

Ottawa para Risco de Viés (Disponível em: 

http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp).47 

 Discrepâncias entre os examinadores foram resolvidas por consenso para o 

julgamento dos estudos incluídos na revisão sistemática. Os critérios de avaliação 

apresentam pontuação máxima de 9 pontos, os quais são divididos nos seguintes 

domínios: Seleção do paciente (generalização e aplicabilidade - 4 pontos), 

comparabilidade do grupo (2 pontos), medidas de exposição nos desenhos do estudo 

(3 pontos). Posteriormente, os estudos foram classificados como risco “alto” de viés 

(0-3 pontos), risco “moderado” de viés (4-6 pontos) e risco “baixo” de viés (≥7 

pontos).47 

 

4.6 MEDIDAS SUMÁRIAS E SÍNTESE DOS RESULTADOS 

 

Apenas estudos que foram considerados com risco “baixo” de viés foram 

utilizados para a meta-análise. A meta-análise dos efeitos aleatórios utilizado para 

estimar foi a razão do risco (RR) para a comparação entre radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada.  

A escolha de modelos de efeitos aleatórios foi randômico devido a 

heterogeneidade entre os estudos e o erro padrão estimado. 

Todas as análises foram realizadas usando o software Revman 5.4 (Review 

Manager versão 5.4, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).  

 

4.7 QUALIDADE DA EVIDÊNCIA POR GRADE  

 

 A análise de evidência foi realizada usando o Grading of Recommendatons 

Assessment, Development and Evaluaton (GRADE) (Disponível em 

https://www.gradeworkinggroup.org/) para determinar a força geral da evidência para 

cada meta-análise.48 A abordagem GRADE classifica a qualidade de evidência em 

quatro níveis: “muito baixo”, “baixo”, “moderado”, “alto”.  

 Para os estudos observacionais, a abordagem GRADE aborda cinco fatores 

(risco de viés, imprecisão, inconsistência, evidência indireta e viés de publicação) para 

possivelmente baixar a qualidade da evidência para um ou dois níveis.48 Além disso, 

se o nível não foi reduzido devido aos fatores apresentados acima, a evidência de 

http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://www.gradeworkinggroup.org/
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estudos observacionais pode ser elevada considerando três fatores: Grande 

magnitude de efeito; gradiente dose-resposta; e fatores de confusão residuais. Cada 

um destes tópicos foi avaliado como "sem limitações", "sérias limitações", ou 

“limitações muito sérias” para permitir a categorização da qualidade da evidência para 

cada resultado em “alto”, “moderado”, “baixo” e “muito baixo”.48  
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5 RESULTADOS 

 

5.1 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

 

 Após o rastreio dos estudos e remoção de duplicados, 1561 artigos foram 

identificados. Após a seleção por título, 57 artigos permaneceram. Esse número foi 

reduzido para 07 após a leitura cuidadosa dos resumos e textos completos (Figura 1). 

 

FIGURA 1 – Fluxograma representativo da seleção dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor.
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5.2 CARACTERÍSTICAS DOS ARTIGOS INCLUÍDOS 

 

 As principais características dos sete estudos incluídos nesta revisão 

sistemática estão listadas no Quadro 2. O desenho do estudo foi transversal nos sete 

estudos.12,15,41,49-52 

 Os países onde foram desenvolvidos os estudos incluem: Um na Bélgica,12 um 

na Espanha,41 um na Austrália,15 três no Brasil,49-51 e um estudo52 não relatou esse 

dado. A porcentagem de homens nos estudos variou de 38,8%12 a 63%,52 apenas um 

estudo51 não relatou esse dado. A idade média dos participantes foi de 40,64 

anos,12,41,49,50,52 sendo que dois estudos15,51 não relataram essa informação. A faixa 

etária dos participantes variou de 12 a 90,3 anos,12,15,41,49,52 sendo que dois 

estudos50,51 não relataram esse dado. O número de participantes entre os estudos 

variou de 27 a 695 indivíduos,12,15,41,49-52 e o número de seios maxilares avaliados 

variou de 54 a 1322 seios.12,15,41,49-52 

 Os métodos imaginológicos para o diagnóstico variou entre os estudos, sendo 

que todos os estudos utilizaram a radiografia panorâmica (PAN),12,15,41,49-52 cinco 

estudos utilizaram a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC),12,15,49,50,52 e 

dois estudos utilizaram a tomografia computadorizada (TC) helicoidal.41,51 

 Os profissionais que realizaram as avaliações dos exames de imagem variou 

entre os estudos, sendo que em um estudo12 foi um radiologista e um 

bucomaxilofacial, outros dois estudos15,49 por dois radiologistas, outro51 por dois 

radiologistas e um clínico geral, e outro por dois residentes.52 Sendo que dois 

estudos41,50 não relataram essa informação.  

 As alterações patológicas avaliadas nos seios maxilares variaram entre os 

estudos, seis estudos12,15,41,50,51,52 avaliaram espessamento mucoso, cinco 

estudos15,41,49,51,52 avaliaram cistos de retenção mucosos, quatro estudos41,50,51,52 

avaliaram opacificação total/velamento, três estudos15,51,52 avaliaram comunicação 

buco-antral, um estudo52 avaliou a presença de corpo estranho, dois estudos15,52 

avaliaram nível hidro-aéreo, dois estudos15,52 avaliaram lesões ósseas/tumores, e um 

estudo15 avaliou a presença de mucoceles.
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Quadro 2. Características dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

ID do estudo 
Desenho do 

estudo 
País 

% de 
homens 

Média de idade 
±DP dos 

participantes 
[faixa etária] 

(anos) 

Número 
total de 

pacientes 

Número 
total de 
seios 

maxilares  

Métodos 
diagnósticos 

para alterações 
no seio maxilar 

Avaliador do método 
imaginológico 

 
Alterações patológicas 

avaliadas nos seios 
maxilares 

Shahbazian et al.  
2013 

Transversal Bélgica 38,8 
48 ± n.r 
[19-84] 

157 314 
PAN 

TCFC 
Um radiologista 

Um bucomaxilofacial 
Espessamento mucoso 

Maestre-Ferrín  et al. 
2011 

Transversal Espanha 43,3 
50,9 ± n.r 
[28-73] 

30 60 
PAN 
TC 

n.r 
Espessamento mucoso 

Cistos de retenção mucosos 
Opacificação total 

Donizeth-Rodrigues et al.  
2013 

Transversal Brasil 56,6 
37,5 ± n.r 
[12-64] 

30 60 
PAN 

TCFC 
Dois radiologistas 

Cistos de retenção mucosos 

Pacenko et al.  
2017 

Transversal Brasil 43 
19 ± n.r 

[n.r] 
100 200 

PAN 
TCFC 

n.r 
Velamento  

Espessamento mucoso 

Finkelsztain  
2008 

Transversal Brasil n.r 
n.r ± n.r 

[n.r] 
100 200 

PAN 
TC 

Dois radiologistas 
Um clínico geral 

Espessamento mucoso 
Opacificação total 

Cistos de retenção mucosos 
Comunicação buco-antral 

Malina-Altzinger et al. 
2015 

Transversal n.r 63 
47,8 ± n.r 
[20-58] 

27 54 
PAN 

TCFC 
Dois residentes 

Opacificação total 
Espessamento mucoso 

Corpo estranho 
Comunicação buco-antral 

Cistos de retenção mucosos 
Lesão óssea 

Nível hidro-aéreo 

Constantine et al. 
2019 

Transversal Austrália 43,7 
n.r ± n.r 

[18.8-90.3] 
695 1322 

PAN 
TCFC 

Dois radiologistas 

Espessamento mucoso 
Cistos de retenção mucosos 

Nível hidro-aéreo 
Mucoceles 

Comunicação buco-antral 
Tumores 

ID – identificação; DP – desvio padrão; n.r – não relatado; PAN – radiografia panorâmica; TC – tomografia computadorizada; TCFC – tomografia computadorizada 
de feixe cônico. 
Fonte: O autor. 
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5.3 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS 

 

 O risco de viés dos estudos incluídos é apresentado no Quadro 3. Todos os 

estudos12,15,41,49-52 apresentaram risco “baixo” de viés de acordo com a avaliação de 

qualidade da escala de Newcastle-Otawa.47 Todos os estudos incluídos descreveram 

como foi realizado o método de seleção dos exames imaginológicos (bancos de 

imagens), a forma como os exames foram comparados, e todos tinham como objetivo 

avaliar alterações patológicas nos seios maxilares. 

 

5.4 META-ANÁLISE 

 

 A meta-análise foi realizada apenas com os estudos classificados com risco 

“baixo” de viés,12,41,49,50 e que apresentaram os dados sobre as alterações patológicas 

encontradas nos seios maxilares em cada um dos métodos imaginológicos utilizados. 

Três estudos15,51,52 não foram incluídos na meta-análise por não apresentarem os 

valores de alterações patológicas encontradas nos seios maxilares nos diferentes 

métodos imaginológicos utilizados. 

Na meta-análise foi observada diferença significativa entre a PAN e a TC/TCFC 

com um RR = 0,19 (IC 95%: 0,05 - 0,70; p=0.01), sendo a TC/TCFC mais efetiva para 

avaliação de alterações patológicas nos maxilares (Figura 2). Os dados foram 

heterogêneos na análise (Tau2: 1,58, teste do qui-quadrado: 50,70 com p<0,00001; I2 

= 94%). 

 

FIGURA 2 – Gráfico de comparação entre radiografia panorâmica e tomografia computadorizada. 

Fonte: O autor. 

 



30 
 

Quadro 3. Síntese dos resultados relatados nos estudos incluídos nesta revisão sistemática. 

ID – identifcação; n.r – não relatado; PAN – radiografia panorâmica; TC – tomografia computadorizada; TCFC – tomografia computadorizada de feixe cônico. 
O risco de viés utilizado foi a Escala de Newcastle-Ottawa: 0 a 9; Seleção dos pacientes (S) - até 4 pontos; Comparabilidade dos grupos (C) - até 2 pontos; Exposição (E) 
- até 3 pontos. 
Fonte: O auto 
 

ID do estudo 
Métodos de 
avaliação 

Número de alterações 
patológicas /  

Número total de 
exames 

Número de alterações 
patológicas / Número 

total de seios maxilares 

 
Alterações patológicas encontradas nos 

seios maxilares 

 
Avaliação da qualidade 

(Newcastle-Ottawa) 

 
Risco de 

viés 

S C E 

Shahbazian  
et al. 2013 

PAN 6/157 6/314 Espessamento mucoso **** ** *** Baixo 

TCFC 39/157 39/314 

Maestre-Ferrín   
et al. 2011 

PAN 01/30 01/60 Espessamento mucoso 
Cistos de retenção mucosos 

Opacificação total 

**** ** *** Baixo 

TC 23/30 23/60 

Donizeth-Rodrigues   
et al. 2013 

PAN 23/30 23/60 Cistos de retenção mucosos **** ** *** Baixo 

TCFC 28/30 28/60 

Pacenko  
et al. 2017 

PAN n.r/100 20/200 Velamento 
Espessamento mucoso 

**** ** *** Baixo 

TCFC n.r/100 159/200 

Finkelsztain  
2008 

PAN n.r/100 n.r/200  
n.r 

**** ** *** Baixo 

TC n.r/100 n.r/200 

Malina-Altzinger  
et al.2015 

 
 

PAN 
n.r/27 n.r/54 

Opacificação total 
Espessamento mucoso 

Corpo estranho 
Comunicação buco-antral 

Cistos de retenção mucosos 
Lesão osteolítica no seio 

Nível hidro-aéreo 

**** ** *** Baixo 

TCFC 
n.r/27 n.r/54 

Constantine 
et al.2019 

PAN n.r/695 n.r/1322  
n.r 

**** ** *** Baixo 

TCFC n.r/695 n.r/1322 
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5.5 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA EVIDÊNCIA POR GRADE  

 

No resumo dos achados na tabela 1, a meta-análise foi classificada como 

moderada na qualidade da evidência. As razões para rebaixar a evidência foram que 

todos os estudos são observacionais do tipo transversal, teve imprecisão com um alto 

IC de 95% e heterogeneidade estatística (para a meta-análise) com um RR=0.19. 

 
Tabela 1. Análise de evidência GRADE 
Paciente: Adultos  
Intervenção: Radiografia panorâmica 
Comparação: Tomografia computadorizada 

Comparação 

Efeitos absolutos 
antecipados † (95% CI) Efeito 

relativo 
(95% CI) 

№ de 
participantes 

(estudos) 

Qualidade de 
evidência  
(GRADE) 

Métodos 
radiográficos 

PAN e TC 

Alterações 
patológicas em 
seios maxilares 

RR 0,19 SD 
lower 
(-0,05 to -
0.70) 

- - 
634 
(4 estudos 
transversais) 

⨁⨁◯◯ 
MODERATE‡ 

†O risco no grupo de intervenção ( IC de 95%) é baseado no risco assumido no grupo de comparação. 
‡Imprecisão e alto risco de viés. IC – intervalo de confiança; RR – razão do risco. 
Fonte: O autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

No conhecimento dos autores, esta é a primeira revisão sistemática que 

comparou PAN e TC/TCFC no diagnóstico de alterações patológicas nos seios 

maxilares. Nossos resultados revelaram que a PAN não tem um desempenho eficiente 

para diagnosticar o espessamento da mucosa, cistos de retenção mucosos e 

opacificações nos seios maxilares quando comparado à TC/TCFC. Diferentemente, 

alguns estudos que focaram na comparação da PAN com a TC/TCFC para várias 

indicações odontológicas, relataram que a PAN foi considerada eficiente em 

comparação à TC/TCFC.53,54 No entanto, a PAN ainda é um método pouco confiável 

para determinar a relação entre os seios maxilares e as estruturas adjacentes.55 

Nesse contexto, nosso resultado pode ser justificado devido às características 

bidimensionais da PAN apresentando grande sobreposição de imagens, diminuindo a 

possibilidade de acerto na visualização.56 Recentemente, a inteligência artificial 

demonstrou que as imagens de TCFC apresentam mais precisão no diagnóstico de 

sinusite maxilar em comparação com PAN.55 E esta afirmação está de acordo com 

todos os resultados dos estudos incluídos nesta revisão sistemática. Portanto, a 

TC/TCFC são métodos de imagem que apresentam bom desempenho para detectar 

pacientes expostos a patologias nos seios maxilares, e ambos os métodos devem ser 

recomendados como método de escolha. 

Embora os sete estudos incluídos12,15,41,49,50,51,52 tenham relatado um melhor 

desempenho para TC/TCFC, nossa meta-análise incluiu apenas quatro 

estudos,12,41,49,50 e a heterogeneidade encontrada nos desenhos metodológicos e as 

diferentes alterações patológicas avaliadas, impactam a certeza das evidências. É 

importante destacar a heterogeneidade entre os estudos incluídos na meta-análise. 

Isso pode ser justificado pelo fato de que um estudo49 incluído realizou TCFC apenas 

em pacientes que apresentavam alterações patológicas nos seios maxilares visíveis 

na PAN. A TC e a TCFC apresentam diferenças técnicas entre os dois exames de 

imagem, principalmente no que diz respeito à captação e produção da imagem, 

podendo também impactar na heterogeneidade. Além disso, a diferença no tamanho 

da amostra e na população-alvo são variáveis que estão relacionadas ao aumento da 

heterogeneidade. Apesar da heterogeneidade encontrada, a certeza moderada da 

evidência validou nossos resultados. Novos estudos primários devem considerar a 
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especificação e separação dos dados entre TC e TCFC, para entender o impacto do 

método de imagem em cada alteração patológica incluída. 

Alguns estudos descreveram que alterações patológicas discretas, como 

espessamento na mucosa são frequentemente assintomáticas e podem ser 

diagnosticadas apenas por meio de TC/TCFC.17,57 Além disso, devido ao 

espessamento da mucosa estar mais comumente associado a infecções do trato 

respiratório superior, a PAN pode impactar negativamente no diagnóstico de infecção 

do complexo nasossinusal, pois este método não pode realizar uma avaliação crucial 

das vias de drenagem, cavidades nasais e variações anatômicas associadas.17,58,59 

Embora a PAN seja útil para observar algumas alterações patológicas, este método 

ainda apresenta limitações para predizer a etiologia dessas patologias, o que pode 

dificultar o plano de tratamento. A detecção de alterações patológicas nos seios 

maxilares por meio de métodos de imagem 3D ajuda a definir sua etiologia, 

características e comportamento.60 Nesse contexto, associado aos dados clínicos, 

cabe aos examinadores reconhecer as alterações patológicas e estabelecer a melhor 

escolha de tratamento.45 

Pudemos observar diferentes tipos de examinadores que realizaram as 

análises das imagens. Nesse sentido, para um melhor desempenho, os radiologistas 

são os profissionais com conhecimento suficiente para executar as análises 

imaginológicas. Portanto, o diagnóstico de patologias do seio maxilar pode ser um 

desafio para não especialistas em radiologia, onde algumas alterações importantes 

podem passar despercebidas, independentemente da escolha do método de 

imagem.16 

Na região maxilofacial, a TC/TCFC pode oferecer um amplo campo de visão, 

para visualizar os seios maxilares e suas patologias. Várias alterações patológicas 

foram relatadas nos estudos incluídos, sendo o espessamento da mucosa e os cistos 

de retenção mucosos as alterações patológicas mais prevalentes. Essas duas 

patologias sinusais estão de acordo com estudos anteriores que avaliaram a 

prevalência de patologias maxilares.61,62 Os exames de TC/TCFC permaneceram o 

método de escolha para realizar o diagnóstico de espessamento da mucosa com mais 

efetividade em comparação com a PAN.15 A maior parte do espessamento da mucosa 

é causada por lesões periapicais e periodontais, e a avaliação 3D fornece melhor 

visualização da relação entre as raízes dentárias e o assoalho do seio maxilar.4 

Portanto, a TC/TCFC ainda é necessária para o diagnóstico de patologia sinusal, 
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mesmo em indivíduos previamente avaliados com a PAN, principalmente em 

patologias de origem inflamatória.4 

Os achados de nossa revisão sistemática têm algumas limitações. Poucos 

estudos primários foram incluídos na meta-análise com falta de padronização dos 

métodos e diferentes examinadores utilizados. Um estudo49 da meta-análise 

combinou pacientes adolescentes e adultos, o que também pode impactar nos 

resultados. Portanto, estudos mais bem delineados devem ser realizados. Além disso, 

os estudos incluídos utilizaram dois métodos tomográficos, incluindo TC41,51 e 

TCFC,12,15,49,50,52 ambos indicados para a avaliação dos seios maxilares.5 No entanto, 

os dois métodos apresentam limitações na aquisição das imagens, pois a TCFC se 

limita à avaliação de tecidos duros e a TC apresenta resolução de imagem inferior e 

maior dose de radiação quando comparada à TCFC.17 Portanto, os métodos 3D 

devem ser indicados com cautela. 

Em resumo, a PAN pode ser eficiente como uma ferramenta diagnóstica inicial 

mas é limitada para uma avaliação detalhada de patologias nos seios maxilares. Uma 

investigação mais aprofundada com TC/TCFC deve ser realizada para melhorar a 

precisão do diagnóstico e estratégias de tratamento. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Embora a PAN possa ser útil para o exame inicial, a TC/TCFC é mais efetiva 

quando comparada com a PAN no diagnóstico de alterações patológicas nos seios 

maxilares. 
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